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Editorial ey

Liebe Leserinnen und Leser,

gut ein Jahr ist es her, dass Bundesgesund-
heitsministerin Ulla Schmidt ihre ersten Ver-
suche startete, der groRen Koalition in Sa-
chen Gesundheitswesen den eigenen Stem-
pel aufzudriicken. Was CDU und CSU da-
mals angesichts ihrer eigenwilligen Vorge-
hensweise — meist ohne vorherige Abspra-
che mit den Koalitionspartnern — noch ent-
rustete, wird inzwischen durch die von
Kanzlerin Merkel verordnete Regierungsra-
son weitestgehend akzeptiert. Zu tief sitzt
bei den Regierungsvertretern augenschein-
lich die Sorge vor etwaigen Konsequenzen,
zu grof ist die Angst, die Koalition kénnte
einen Riickzieher in dieser Sache nicht liber-
leben. Ulla Schmidts Reformansétze gehen
deshalb weiterhin unbeirrt ihren Weg.
Folglich halten auch die Proteste der Heilbe-
rufler an, geben Leistungstrager in symboli-
schen Aktionen ihre Weilkittel ab, will man
mit immer wieder anderen Aktionen Nach-
denklichkeit und Unterstiitzung innerhalb
der Bevélkerung wecken. Und die Gegen-
seite unterstellt — so hart werden die Regjister
inzwischen gezogen —schlichte Raffgier. Da-
bei muss doch inzwischen jeder erkennen,
dass diese Proteste alles andere als haltlos
sind. Denn trotz Widerstand gegen die
aktuellen Gesetzesvorhaben zeigen die
Leistungstrager immer wieder ihre konstruk-
tiven Gegenentwiirfe auf.

Dieses Gemisch aus scharfer, aber fundierter
Kritik und einer bedingungslosen Bereit-
schaft, die Herausforderungen des deut-

schen Gesundheitswesens anzunehmen,
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B Am 4. Dezember haben viele Heilberufler
symbolisch , ihren Kittel abgegeben”. Aber es
gibt, wie der Zahndrztetag in Erfurt zeigte,
nicht nur den Widerstand, sondern auch kon-
struktive Vorschldge.

bestimmte auch den deutschen Zahnarzte-
tag in Erfurt. Klare Stellungnahmen gegen
die Reformvorhaben und ehrliche, offene
Diskussionen um die — manchmal eigenen -
Wege der Zahnérzteschaft zeigten alles an-
dere als eine vom Gesetzgeber immer wie-
der als schlecht funktionierend bekrittelte
Selbstverwaltung. Die zahnérztlichen Inte-
ressensvertretungen BZAK, DGZMK und
KZBV haben auf ihren jeweiligen Versamm-
lungen und gemeinsam auf der Zentralver-
anstaltung erneut bewiesen, dass die Ent-
scheidungsgewalt in den eigenen Reihen
auch aus gesamtgesellschaftlicher Sicht bes-
ser aufgehoben ist als in einem aufgesttilp-
ten, staatskontrollierten System.

Denn letztlich war es auch in den zur(cklie-
genden Jahren exakt diese Zahnarzteschaft,
die den international hoch anerkannten Sta-
tus in der Versorgung Deutschlands erreicht
hat. Hier funktionierte Fortbildung lange,
bevor sie der Gesetzgeber mit zusétzlichem
Zwang versah. Hier sind Zahnmedizinischer

Versorgungsgrad und Qualitat exzellent.
Und Prophylaxe, die in anderen Heilberufen
keineswegs selbstverstandlich zum Pro-
gramm des Behandlers, sondern eherin Ver-
antwortung des jeweiligen Patienten gese-
hen wird - ist ein langst nicht mehr wegzu-
denkender Teil deutscher Zahnmedizin.
Das — und vieles andere mehr — haben die
vier Tage, an denen sich Deutschlands
zahnarztliche Vertreter in Erfurt trafen, er-
neut bestatigt.

Mit freundlichem Grul

g/z | A Ml

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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In diesem Heft

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG

Erfurt 2006
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Zum Titel

Der Deutsche Zahnérztetag in
Erfurt stellt das zentrale
zahndrztliche Ereignis dieses
Jahres dar. BZAK, KZBV und
DGZMK trugen die GroBveran-
staltung gemeinsam. Feierlicher
Héhepunkt war der Festakt im
Kaisersaal.
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Am 4. Dezember iibten die Heilberufler bundesweit den Schulter-
schluss gegen die Gesundheitspolitik. Vielerorts engagierten sich auch
Zahndérzte, wie hier Dr. Kurt Geritz, KZV Nordrhein. Seite 88

Seite 20
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Aus Achter mach Sechser - eine Literatur ge-
stiitzte Ubersicht zum Tehma Zahntransplan-
tation
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Infektionsprévention. Ein Portrait.
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Leitartikel

Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

nicht umsonst haben wir unser Streben
nach Freiberuflichkeit in den Mittelpunkt
des diesjahrigen Deutschen Zahnarztetages
in Erfurt gestellt. Sie ist eine der wenigen
Alleinstellungsmerkmale, die unseren Beruf
von anderen unterscheidet. Freiberufler
zeichnen sich durch ihre besondere Rolle in
der Gesellschaft aus. Sie erbringen ihre
Dienstleistung, indem sie sich am Gemein-
wohl ausrichten, haben eine besondere be-
rufliche Qualifikation und Professionalitat
auf der Basis ihrer akademischen Ausbildung
und verrichten ihre Tatigkeit personlich und
eigenverantwortlich. In klarer fachlicher Un-
abhangigkeit, mit einem besonderen Ver-
trauensverhaltnis zum Patienten und unter
umfangreicher berufsrechtlich unterlegter
Selbstkontrolle liben sie ihren Beruf aus.

Umso destruktiver erscheinen die Plane der
Koalition zum sogenannten GKV-Wettbe-
werbsstarkungsgesetz. Hinter dem Etiket-
tenschwindel der Wettbewerbsstarkung
versteckt sich die reine Machtfrage. Hinzu
kommt, dass nicht nur die Freiberuflichkeit
massiv bedroht ist, sondern dass der Weg
geradezu in die Staatsmedizin fiihrt. Davor
kann man nicht eindringlich genug warnen.
Deshalb haben wir in den Botschaften der
Zentralveranstaltung im Kaisersaal, aber
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Freier Beruf

ohne Wenn und Aber

auch in allen Versammlungen ganz dezidiert
auf die kiinftigen Gefahren im Gesundheits-
wesen hingewiesen und auch entspre-
chende Beschliisse gefasst. Die Selbstver-
waltung wird immer mehr verstaatlicht. An
die Stelle von Konsensbildung treten staats-
monopolistische Entscheidungen. Wir erle-
ben es immer deutlicher: Bismarck ist tot —
es lebe Beveridge. Und dessen Plan fiihrte
bekanntlich 1945 zum Nationalen Gesund-
heitsdienst in GroRbritan-

nien.

Freiberuflichkeit ist ein ho- ,
her Wert — doch das 6ffent-
liche Ansehen der Freien
Berufe verfdllt in dem glei-
chen MaRe, in dem ein Teil
unseres Berufsstandes sich in seiner Praxis
von diesen Grundsatzen zu entfernen droht.
Der Gesetzgeber drangt die Heilberufler in
abhangige Beschaftigungsverhdltnisse. Da
ist dann davon die Rede, dass Medizinische
Versorgungszentren viel wirtschaftlicher
seien, auch flir den Zahnarzt, der sich dann
nicht mehr um seine Praxisorganisation und
-einrichtung und um sein Personal kim-
Fern von wirtschaftlichen
Zwangen koénne er fachlich arbeiten. Er

mern musse.

bekame ein regelmaRiges Gehalt, und fami-
lienfreundlich sei das Ganze allemal.

Aber: Ist es nicht Kennzeichen des Freibe-
ruflers, dass er seine Leistungen in wirt-

schaftlicher Selbstandigkeit erbringt? Dass
er gerade aus dieser Selbstverantwortung
seine Fahigkeit und Kraft schopft? Zwar
kann man als abhangig Beschaftigter auch
im Sinne der Freiberuflichkeit arbeiten. Aber
die ganzen Zielvorgaben in einem solchen
Beschaftigungsverhaltnis flihren oft zur wirt-
schaftlichen und damit letztlich zur fachli-
chen Abhangigkeit. Doch es gibt Alternati-
ven. Suchen wir eher nach Gestaltungsmog-
lichkeiten in der freiberuflichen Praxis! Mit
etwas Kreativitat konnen Sozietaten, Koope-
rationen, Vertretungen und viele Formen
mehr flexible Arbeitsbedingungen schaffen.
Die Selbststandigkeit bleibt dadurch erhal-
ten.
Wehren wir uns gegen die Zangenbewe-
gungen, in die die Freien Berufe genommen
werden und stemmen wir uns gegen Regle-
mentierung und Vergewerblichung. Freibe-
ruflichkeit im eigenen Berufsstand ist nichts
flir Sonntagsreden, sondern muss gelebt
werden, jeden Tag in der Praxis und mit den
Patienten. Nur so wird ihr Nutzen offenbar
und auch wirksam fir die Versorgung der
Bevolkerung.
Zahnarztliche Leistungen werden am wirt-
schaftlichsten und qualitdtvollsten in freier
Berufsaustibung erbracht. Bis heute gibt es
keinen Beweis, der das Gegenteil zeigt.
Darauf sollten wir mit
Selbstbewusstsein hinwei-
sen, das sollte auch die
Politik beachten.
Unsere Aufgabe ist es, die
Freiberuflichkeit
Berufsstandes ohne Wenn
und Aber aufrechtzuerhalten, gerade auch
in widrigen Zeiten. Und um diese Botschaf-
ten in die Offentlichkeit zu bringen und in
den Kopfen zu verstetigen, hat der Deutsche
Zahnarztetag in Erfurt einen wichtigen Bei-
trag geleistet.

Freiberuflichkeit im
eigenen Berufsstand
ist nichts fir Sonntagsreden,
sondern muss gelebt wer-
den, jeden Tag in der Praxis
und mit den Patienten.

unseres

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

Dr. Dr. Jirgen Weitkamp
Prasident der Bundeszahnarztekammer
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Keine Ruhe im Karton

Ware dieser Aktionstag der erste , Aufstand
der Szene” gegen die Gesundheitspolitik
der Bundesregierung im Allgemeinen und
nunmehr den Entwurf des GKV-WSG gewe-
sen, die Mehrzahl der Beobachter aus Politik
und Offentlichkeit hatte ihn sicherlich als
eine machtvolle Demonstration des Wider-
standes gegen die aktuellen Reformplane
der Bundesregierung gewertet. Allerdings
steht diese jlingste Aktion in einer — riick-
blickend gesehen beinahe fatalen - Konti-
nuitat dhnlicher und teilweise sogar ein-
drucksvollerer Veranstaltungen seit Beginn
des Jahres, die dem Aktionstag eher den
Charakter eines sinnentleerten, ja bei-
nahe schon hilflosen Rituals verlieh.
Schon der ,nationale Protestag” im Sep-
tember, der dritte seiner Art innerhalb
von wenigen Monaten, von denen die
ersten noch mit auBerst diffusen Zielen
durchgefiihrt wurden, zeigte durch
deutlich nachlassende Teilnahmebereit-
schaft, dass dieses Instrument ganz of-
fensichtlich an seine Grenzen gestolRen
ist — und dies schon seinerzeit ausge-
rechnet zu einem Zeitpunkt, an dem die
Gesetzgebung zu den doch weitgehend
verfehlten Eckpunkten der bevorstehenden
Gesundheitsreform (iberhaupt erst in ihre
heille Phase getreten war.

Nach den Ausflihrungen des Prasidenten
der Bundesédrztekammer, Professor |org-
Dietrich Hoppe, vor der Berliner Presse geht
es ihm mit derartigen Aktionen - zu denen
etwa Plakataktionen wie die von KBV und
DKG, aber eben auch der ,Sonderarztetag”
Ende Oktober zu rechnen sind - vor allem

Foto: zm-Archiv

darum, den einzelnen Abgeordneten zu be-
eindrucken. Jeder Koalitionsparlamentarier
solle bei der entscheidenden Abstimmung
wissen, was er da tue. Und nach Hoppes Ein-
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schatzung wissen dies
noch viel zu wenige der
Abgeordneten.

So ehrenwert dieses Ziel
auch sein mag, was nitzt
es gegen die Fraktionsdis-

Foto: STOCK 4B/zm

ziplin, die von den
Spitzen der Bundes-
regierung und der
Koalitionsfraktionen
gegeniiber den in der Tat ab und an ver-
schreckt wirkenden Abgeordneten mit eiser-
ner Konsequenz durchgesetzt wird? So
lange die malRgeblichen Vertreter der Spit-

Hartwig Broll

zenorganisationen des deutschen Gesund-
heitswesens Angela Merkel, Franz Miintefe-
ring, Volker Kauder oder Peter Struck nicht
verunsichern konnen, dirfte jede auf den
einzelnen Abgeordneten zielende Aktion
nur ausgesprochen wenig Sinn haben.

Um wie viel zielflihrender erscheinen da
doch jene unentwegten Bemiihungen der
Lobbyisten und Interessenvertreter auf der
Ebene der Landesregierungen, die tber die
Stellungnahme des Bundesrates zum Regie-
rungsentwurf des Reformgesetzes sehr viel
mehr Bewegung in die erstarrten Fronten
gebracht hatten, als dies jede noch so ein-

Mehr als 40 Verbénde
haben am 4. Dezember
einen ,bundesweiten Ak-
tionstag” gegen die Ge-
sundheitsreform durchge-
fiihrt. Mittlerweile stellt
sich verschdrft die Frage
nach dem tieferen Sinn
solcher Aktionen, meint

Gesundbheitspolitischer
Fachjournalist in Berlin

drucksvolle GroRdemonstration in der ge-
genwartigen  Situation wohl
hatte? Ob sich dieser Weg, an dem miihsam
ausgeheckten Kompromiss noch deutliche
Verbesserungen erreichen zu
konnen, als sehr viel erfolgrei-
cher erweisen wird, dirfte wohl
erst der weitere Gesetzgebungs-
prozess zeigen. Und zwischen
dem erforderlichen Interessen-
ausgleich zwischen Bundesre-
gierung und Bundeslandern er-
scheint der einzelne Abgeord-
nete, auf den die Aktionen doch 5
zielen sollen, schon fast so hilflos @,

vermocht

wie diese selbst.
Nach der jetzigen Gefechtslage

ht der Heraus
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mehr verhindern lassen. Auch die Lander 2

n

werden hochstens noch kosmetische Kor-
rekturen durchsetzen konnen — zu grof
wire bei substantiellen Anderungen der Ge-
sichtsverlust fir die Kanzlerin und ihre sozi-
aldemokratischen Mitstreiter. Und so ist der
Einschatzung des Marburger-Bund-Vorsit-
zenden Frank-Ulrich Montgomery wohl bei-
zupflichten, dass es noch in dieser Legislatur
weitere Gesetze zum Nachbessern der Re-
form geben wird. ,Ruhe im Karton” wird es
wohl auch nach dem 1. April 2007 nicht ge-
ben.

Gastkommentare entsprechen nicht immer der A
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Kosten-Nutzen-Studie zur eGK Kliniken widersprechen AOK-Report

Auch fir Arzte ein
Zuschussgeschdft

Die Arzte werden in den ersten
Jahren nach Einfiihrung der elek-
tronischen Gesundheitskarte
(eGK) draufzahlen. Das ist das
Ergebnis einer Kosten-Nutzen-
Analyse der Unternehmensbera-
ter Booz Allen Hamilton im Auf-
trag der
gematik. Damit kommt man aus
arztlicher Sicht zu einer ahnli-

Betreibergesellschaft

chen Bewertung in Sachen eGK

[
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Gesundheitsreform

Kassenentschuldung beschlossen

Mit Regeln zur Entschuldung
der GKV tritt der erste Teil
der umstrittenen Gesundheitsre-
form am 1. Januar 2007 in Kraft.
Bayern, Sachsen und Baden-
Wiirttemberg hatten sich erfolg-
los gegen die Entschuldungs-
regeln gewehrt und vor einem
deutlichen Anstieg der Versiche-
rungsbeitrage gewarnt.

Den Antrag Sachsens auf An-

rufung des Vermittlungsaus-

wie die Zahnarzte, die ihre ei-
gene
bereits vor einigen Monaten vor-
gelegt hatten.

Das Gutachten ist bislang unter
gehalten worden.
Der Chaos Computer Club ist
jetzt aber an das Dokument ge-
kommen und hat es ins Netz ge-
stellt  (www.ccc.de). Danach
wird auf die Vertragsérzte in den
ersten finf Jahren ein Net-
toverlust von rund 1,4 Milli-
arden Euro zukommen, die
Karte kostet also mehr, als
sie an Einsparungen bringt.
Umgekehrt ist es allerdings
bei den gesetzlichen und
privaten  Krankenkassen.
Auch zehn Jahre nach Ein-
filhrung der Karte bleiben
sie die Hauptgewinner des
Telematik-Projekts. Fir die
Krankenhauser beginnt es
dann, sich langsam zu rech-
nen. Fir alle anderen Betei-
ligten im System ist die eGK
auch nach zehn Jahren
noch eine finanzielle Belas-
tung. ck/AZ

Kosten-Nutzen-Analyse

Verschluss

Foto: Siemens

schusses lehnte die Landermehr-
heit ab. Bayerns Sozialministerin
Christa Stewens (CSU) und ihre
sachsische Kollegin Helma Orosz
(CDU) warnten vor Beitragssatz-
steigerungen bei finanziell gut
dastehenden Kassen 2007 durch
Entschuldungshilfe fir Minus-
kassen.

Die Kassen sollen ohne Schulden
in den fir 2009 geplanten Ge-

sundheitsfonds starten. ck/dpa
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Einsparpotenzial

Die deutschen Krankenh&user
konnten laut einer Studie bis zu
3,7 Milliarden Euro bei den Ver-
waltungskosten sparen, ohne
dass die Patienten medizinische
Nachteile in Kauf nehmen miiss-
ten. Das behauptet das Wissen-
schaftliche Institut der AOK
(WIdO) mit seinem Kranken-
haus-Report 2006.

Allein auf die offentlichen Hau-
ser entfalle ein Einsparpotenzial
von 2,9 Milliarden Euro. Frei-
gemeinniitzige und private Kli-
niken sttinden besser da als 6f-
fentliche. Die Autoren der Studie
hatten die Sach- und Perso-
nalkosten der nicht medizini-
schen Bereiche wie Verwaltung,
Instandhaltung, Technik, Nah-
rung und Versicherungen unter-
sucht.

PKV legt Geschdiftsergebnis vor

Die Kliniktrdger wiesen die Be-
rechnungen zuriick. ,Die Biiro-
kratie hat durch gesetzliche Vor-
gaben eher noch zugenom-
men”, sagte Rudolf Kdsters, Pra-
sident der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft, der dpa. In den
Ballungsraumen seien die von
den Kliniken zu leistenden Pri-
fungen weit verbreiteter, als in
den von der Studie als effizient
dargestellten Klinikregionen. So
verlange die AOK per Compu-
terprogramm regelmalig nach
weiteren Auskiinften zu einzel-
nen Behandlungen. Die Arzte
miissten dies dann fur jeden Ein-
zelfall individuell beantworten.
Auch das neue Arbeitszeitgesetz
erhéhe durch ein starkeres Inein-
andergreifen der Schichten den

Verwaltungsaufwand.  pit/dpa

Zahlenbericht 2005/2006

Die PKV legte ihren Geschaftsbe-
richt jetzt vor. Danach hatten
am 30. Juni 2006 8,420 Millio-
nen Personen eine private
Krankheitsvollversicherung, am
31. Dezember 2005 8,373 Mil-
lionen Personen. 17,088 Millio-
nen zusatzversicherte Personen
zéhlte die PKV Ende 2005, 17,86
Millionen Mitte dieses Jahres.

Drei  Zusatzversicherungsarten
werden in der Regel nur von ge-
setzlich Versicherten abgeschlos-
sen: ambulante Tarife, Tarife flr
Wahlleistungen im Krankenhaus
sowie Zahntarife — zusammenge-
fasst unter dem Begriff ,Zusatz-
versicherungen  zum  GKV-
Schutz”. 11,693 Millionen hat-
ten dafiir Ende 2005 mindestens
eine Police unterschrieben. Von
Attraktivitat

besonderer seien

Zahnzusatzversicherungen, wie
der Bestand von 7,794 Mio. Per-
sonen Ende 2005 zeige. Die
aulerordentlich groRe Nach-
frage nach Zahntarifen hielt bis
Juni 2006 mit einem Nettoneu-
zugang von 943600 Personen,
an. In den ambulanten Zusatzta-
rifen verzeichnete die PKV Ende
2005 5,038 Millionen Versi-
cherte, im Juni 2006 5,255 Mil-
lionen. Den geringsten Zugang
und Bestand hatten Zusatzversi-
cherungen fiir Wabhlleistungen
im Krankenhaus mit 59000 Per-
sonen Ende Juni.
Der vollstandige , Zahlenbericht
der privaten Krankenversiche-
rung 2005/2006" steht im Inter-
net unter www.pkv.de > Wir
Uber uns > Zahlenbericht.
pit/pm



Ministerium spricht von Geiselnahme

Protest gegen Protest

Die Bundesgesundheitsministe-
rin Ulla Schmidt (SPD) warf im
Deutschlandfunk den  Arzten
vor, dass ,Patienten oder kranke
Menschen in Geiselhaft genom-
men werden fiir Forderungen
nach mehr Geld”. Ein Recht zum
Widerstand oder zum Boykott
wegen der geplanten Honorar-
reform stehe Kassendrzten nicht
zu und konne von der Regierung
nicht hingenommen werden.

Aus Protest gegen die geplante
Gesundheitsreform hatten Gber
40 Organisationen aus dem Ge-
sundheitswesen zum Aktionstag
am 4. Dezember 2006 aufgeru-
fen (siehe Seite 20). Bundesweit
blieb ein Drittel der 120 000 Pra-
xen zu, denn Tausende Arzte

Vergriffen

Schlicht vergriffen hat sich
Ministerin Schmidt, als sie von
einer ,Geiselhaft” von Patien-
ten und Kranken sprach. Bei der
Wahl der Worte ebenso wie bei
der der Mittel. Ein Vorwurf also,
den BAK-Prisident |6rg-Diet-
rich Hoppe zu recht zurlick-
wies. Das Bild ist eh schief, wa-
ren die Patienten doch — wenn
Uiberhaupt — aus- statt einge-
sperrt.

Warum aber Diffamierung statt
Dissens? Offensichtlich fehlen
der Koalition die Argumente,
um ihren Gesundheitskompro-
miss offensiv zu verteidigen,
auch nach der harschen Kritik
der Wirtschaftsweisen. Die ha-
ben den Entwurf also verstan-
den. Der Wahler vertraut lieber
seinem Arzt. So mancher Abge-

und andere Heilberufler gingen
statt zu arbeiten auf die Strale,
um Uber geplante Missstande
aufzukldren. lhre Hauptkritik-
punkte: Verscharfung der Unter-
finanzierung und ergo Rationie-
rung, irrealer Zeitplan fiir die
Umsetzung der Honorarstruktur,
ein verfassungswidriger Sparbei-
trag fiir die Krankenhduser.

Schmidt warnte vor einer Eskala-
tion. Wenn Patienten wegen der
Aktionen nicht ,wohnortnah”
versorgt werden konnten, sei
das eine Pflichtverletzung, die
von der Selbstverwaltung sank-
tioniert werden misse, sagte ihr
Sprecher Klaus Vater in Berlin;
eine bloRe Notfallversorgung

reiche nicht aus. pit/dpa

ordnete wohl auch. Steht die
Ministerin also so dicht mit dem
Riicken zur Wand, dass sie ihren
politischen Gegner, die Selbst-
verwaltung, diskreditieren will -
statt jenes Credo umzusetzen,
das ihre Sprecher zu verkiinden
nicht miide werden: ,Gemein-
sam erreichen wir mehr!“? Nur
zu, denn dieser Leitsatz impli-
ziert, dass auch die grofe Koali-
tion sich auf den anderen Part,
namlich die real agierenden
Leistungserbringer, zubewegen
maoge. Und sie einbindet in die
Losungsfindung. Es sei denn,
sie will hierbei die Schmidt’sche
,Geiselhaft”
indem

Definition

praktizieren,
Selbstverwaltung von der Hei-
lung des kranken Entwurfs aus-
sperrt?! Marion Pitzken

von
sie die
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Psychosomatik-Leitfaden der BZAK

Ab sofort bei den Kammern zu beziehen

Ein ,Leitfaden flr Zahnéarzte zur
Psychosomatik in der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde” soll
dem Zahnarzt in Zukunft einen
wissenschaftlich
und gleichzeitig praxisnahen
Problemaufriss liefern, psychi-
sche Probleme friihzeitig zu er-
kennen und bei der Losung zu
helfen. Er wird von

begriindeten

der Bundeszahnarz-
(BZAK)
herausgegeben und

tekammer

ist von Vertretern
des  Arbeitskreises
Psychologie und
Psychosomatik  in

der Deutschen Ge-

sellschaft fir Zahn-,

keit vorgestellt. Der Leitfaden
stellt die wesentlichen psychoso-
matischen Stérungen, Krank-
heitsbilder und therapeutischen
Ansdtze im zahnarztlichen Ver-
sorgungsalltag dar und fiihrt
dariiber hinaus in die professi-
onslibergreifende Zusammenar-
beit ein und soll die zahn-
arztliche Diagnostik
und Therapie um
den psychosomati-
schen  Blickwinkel
erweitern. Mit die-
ser Praxishilfe soll
der Zahnarzt kiinf-
tig besser
kénnen, wann ein
Patient

kldren

weiterrei-

Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) erarbeitet worden.
Anlasslich ~ des  Deutschen
Zahnarztetages 2006 in Erfurt
wurde er auf der BZAK-Bundes-
versammlung (siehe Bericht
Seite 36 bis 38) der Offentlich-

BZAK-Ausschuss Zahndrztinnen

chende Hilfe benétigt.

Den Leitfaden ,Psychosomatik
in der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde” kénnen interessierte
Zahnarzte bei ihren zustandigen
(Landes-)Zahnarztekammern

anfordern. sp/BZAK

Arbeitstreffen in Erfurt

Am Rande des Deutschen Zahn-
arztetages in Erfurt kam der
BZAK-Ausschuss fiir die Belange
der Zahnarztinnen zusammen,
um aktuelle Probleme zu eror-
tern.

Im Vordergrund stand dabei die
Frage nach den Ausfallszeiten fir
Kindererziehung sowie die da-

mit verbundene Rentenproble-
matik. Ebenso wurden weiter
steigende Ubergriffe im Nacht-
dienst diskutiert und Vorschlage
gemacht, wie damit umzugehen
sei.

Fazit der Sitzung: Ein Arbeits-
treffen dieser Art ist viel zu kurz,
um umfangreich allen Themen

zm 96, Nr.24,16. 12. 2006, (3322)

proDente
Journdlistenpreis
~Abdruck 2007

Die Initiative proDente vergibt
in 2007 erneut den Preis , Ab-
druck” an Journalisten fir ihr be-
sonderes Engagement im Be-
reich Zahnmedizin, beziehungs-
weise Zahntechnik. Ausgezeich-
net werden herausragende Ar-
beiten, die in 2006 zahnmedizi-
nische und zahntechnische The-
men einer breiten Offentlichkeit
allgemein verstdandlich zugang-
lich machen. Der Preis wird in
den Kategorien Print und Elek-
tronische Medien (Online, Hor-
funk, Internet, TV) ausgeschrie-
ben. Der 1. Preis der jeweiligen
Kategorie ist mit 2500 Euro, der
2. Preis mit 1500 Euro dotiert.
An der Ausschreibung koénnen
beruflich tétige Journalisten aller
Sparten, sowie freie Journalisten
und Redaktionsteams teilneh-
men. Die Artikel und Beitrage
missen nachweislich in 2006
veroffentlicht worden sein. Zu-

gerecht zu werden. Die Zahn-
arztinnen haben sich daher vor-
genommen, noch im Jahr 2007
einen zweitdgigen Kongress zu
planen, der méglichst in Koope-
ration mit dem Deutschen
Arztinnenbund stattfinden soll,
da bei den Medizinerinnen ahn-
liche Themen auf dem Plan stiin-
den, so die Vorsitzende Dr. Brita
Petersen, Kammerpasidentin

aus Bremen. sp

gelassen sind alle journalisti-
schen Stilformen wie Reportage,
Feature oder Hintergrundbe-
richt. Einsendeschluss ist der 15.
Januar 2007. pr/pm

B Mehr unter htip://www.pro-
Dente.de oder unter Tel: 0221 -
170 99 740.

Implantologie
DGI mit neuem
Vorstand

Auf der Mitgliederversammlung
der Deutschen Gesellschaft fir
Implantologie am 1. Dezember
2006 in Dresden tbernahm der
Ludwigshafener Zahnmediziner

und Oralchirurg Prof. Dr. Giinter
Dhom das Amt des DGI-Prasi-
denten von seinem Vorganger
Prof. Dr. Dr. Henning Schliep-
hake, Gottingen, der sich als
Pastprasident im  Vorstand
zukiinftig um die Belange der
Landesverbande kiimmern wird.
Zum Vizeprasident gewahlt
wurde der bisherige Schriftfiih-
rer Prof. Dr. Dr. Hendrik Terhey-
den, Kiel. Als Schriftfiihrer wird
Prof. Dr. Daniel Edelhoff, Min-
chen, tatig werden.
In ihren Amtern bestétigt wur-
den der Fortbildungsreferent,
Dr. Gerhard Iglhaut, Memmin-
gen, Schatzmeister Dr. Karl-Lud-
wig-Ackermann, Filderstadt, so-
wie der Pressesprecher Prof. Dr.
Manfred Wichemann, Erlangen.
sp/pm

]
[a]
r
8
S
2



Council of European Dentists

Nevuer Prdsident

Der Council of European Dentists
in Brissel hat einen neuen Prasi-
denten gewdhlt: Dr. Orlando
Monteiro da Silva, Prasident des
Portugiesischen  Zahnarztever-
bandes.

Das Foto zeigt die jetzige Zu-
sammensetzung des Gremiums
(v.l.n.r.): Dr. Francisco Rodri-
guez-Lozano (Spanien), Dr. Ro-
land Svensson (Schweden), den

DAZ fordert

COUNCIL DF
EURDPEAN DENTISTS

neuen Prasidenten da Silva, Dr.
Tom Feeney, Treasurer (Irland),
Dr. Piret Vali (Estland), Dr. Jiri
Pekarek (Tschechien) Dr. Matti
Poyry (Finnland), Prof. Dr. Wolf-
gang Sprekels, Vizeprasident
(Deutschland) und Dr. Susie
Sanderson (GroRbritannien) als
Gast des CED-Gastgeberlandes
2007. pr/CED

Liickenlose Reihenuntersuchungen

Baldige und wirksame Mafnah-
men zur Unterstiitzung der Kin-
der, die trotz aller Praventionser-
folge nach wie vor massive
Zahnschéaden haben, fordert der
Deutsche Arbeitskreis fiir Zahn-
heilkunde (DAZ) anlasslich der
Vorstellung der bundesweiten
Studie zur Mundgesundheit in
Deutschland (DMS V). In einer
Pressemeldung heillt es: ,Wir
brauchen liickenlose Reihenun-
tersuchungen und Prophyla-
xeerziehung. Die Ergebnisse der
Reihenuntersuchungen miissen
erfasst und notwendige Behand-
lungen durchgefiihrt werden.
Um diese Behandlungen auch
fur vernachlédssigte Kinder si-
cherzustellen, missen organisa-
torische Ablaufe geschaffen wer-
den, die eine Behandlung zur
automatischen Folge eines fest-
gestellten Schadens machen.
Dariiber hinaus sollten Anreiz-

systeme etabliert werden, die
sich an die Kinder richten.”
pr/pm

BLZK hat gewdhlt
Michael Schwarz
erneut Prdsident

Michael Schwarz ist von der
Bayerischen  Landeszahnarzte-
kammer im Amt des Prasidenten
bestatigt worden und steht da-
mit weiter an der Spitze der Be-
rufsvertretung der bayerischen
Zahnarzteschaft. Als Vizeprasi-
dent wurde Christian Berger
wiedergewdhlt. Dr. Michael
Rottner, Dr. Christian Ottl und
Dr. Heinz Nobis gehdren eben-
falls erneut dem Vorstand an.
Erstmals in den Vorstand wurde
Dr. Silvia Morneburg gewahlt.
Die Amtsperiode lauft von 2006
bis 2010. ck/pm
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Bundeszahndrztekammer

Zahndrzte engagieren sich
weltweit in Notgebieten

Die Spannbreite
sozialen Engage-
ments der deut-
schen Zahnirzte
umfasst Hilfsaktio-
nen vor der eige-
nen Haustur wie
auch groRe inter-
nationale Projek-
te. All diese Initia-
tiven verfolgen das gleiche Ziel:
Hilfe zur Selbsthilfe zu geben.
Darauf wiesen die BZAK und das
Hilfswerk Deutscher Zahnarzte
fir Lepra- und Notgebiete
(HDZ) anlésslich des Welttages
des Ehrenamtes am 5. Dezem-
ber hin.

Unabhéngig ob es sich um finan-
zielle, (zahn-)medizinische oder
ganz einfach menschliche Unter-
stitzung handelt — die Zahn-
arzte sind aktiv dabei. ,Der Be-
rufsstand der Zahnarzte ist eine
Wertegemeinschaft, fiir die es
gilt, so hohe Werte wie Gesund-
heit und Leben, besonders je-
doch auch die Menschenwiirde,
zu bewahren. Gerade die Freibe-
ruflichkeit ~ verpflichtet
auch soziale Verantwortung zu
ibernehmen”, betonte BZAK-
Prasident Dr. Dr. Jirgen Weit-
kamp. ,Im zahndrztlichen Be-

dazu,

stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahnarzte

rufsstand besteht
ein festes huma-
nitares  Leitbild,
das der Mensch-
lichkeit verpflich-
tet ist.”

Mit dem HDZ hat
die BZAK in die-
sem Jahr einen Ko-
operationsvertrag
geschlossen, um die Not in der
Welt weiter zu lindern.

Dr. Klaus Winter, Vorsitzender
des HDZ, hebt hervor: ,,Das HDZ
hat seit seines fast 20-jahrigen
Bestehens immer einen beson-
deren Akzent auf die Unterstiit-
zung von Kindern und Jugend-

lichen gelegt.” Zahlreiche Wai-
senhduser, Kindergarten und
Ausbildungsstétten seien durch
die Spenden der deutschen
Zahnarzte und Patienten an das
HDZ finanziert worden. Im Jahr
2006 gab die Stiftung UGber
970000 Euro fir Hilfsaktionen in

aller Welt aus. ck/pm

W Hilfswerk Deutscher Zahndrzte
fiir Lepra- und Notgebiete
Bankkonten: Deutsche Apotheker-
und Arztebank BLZ 250 906 08
Konto 000 4444 000

Sparkasse Gottingen

BLZ 260 500 01

Konto 5405

zm 96, Nr.24,16. 12. 2006, (3324)

N
o
T

5
=

o
e

Zahndrzte ohne Grenzen

Aufruf zur Unterstiitzung

Die
,Zahnarzte ohne Grenzen” ruft
zur Unterstiitzung auf. Sie arbei-
tet seit einem Jahr in mehreren

gemeinniitzige  Stiftung

Landern vermittelt
Tatigkeiten flir Zahnarzte an
Zahnstationen, Famulaturen,
sammelt Altgold fiir zweckge-
bundene Projekte und kiimmert
sich um Sammlung und Trans-
port von Kleinmaterialien.

Dringend gebraucht werden ein
Réntgengerdt in der Zahnstation
eines Urwaldkrankenhauses in
Nepal und Unterstiitzung fir die
Ausbildung von Personal und fir
eine Schule. In Sri Lanka soll eine

weltweit,

Hilfsprojekt Brasilien

Zahnstation bezahlt werden.
Kleinmaterialien sind willkom-
men und werden vor Ort ge-
bracht, GroRRgeradte werden von
Spendengeldern bezahlt und vor
Ort erworben. Aktuell benétigt
werden Mitarbeiter, die als Uber-
setzer fur Englisch, Franzésisch,
Spanisch und Russisch Entlas-
tung leisten. pr/pm
B Mehr dazu unter:
http://www.d-w-I.org
Spendenkonto:

Zahndrzte ohne Grenzen,

Ev. Kreditgenossenschaft eG, Kas-
sel, BLZ: 520 604 10,

Konto-Nr.: 5302 471

IBAN: DE520604100005302471
BIC: GENODEF1EKT

Zehn Jahre erfolgreich

Das Zahnarztliche Hilfsprojekt
Brasilien e.V. (ZHB) feiert dieses
Jahr sein zehnjahriges Bestehen.
Anlasslich  des
Zahnarztetages am 27. Oktober
wurde die erfolgreiche Arbeit des
Vereins mit einer groBen Tom-
bola fiir die Besucher entspre-
chend gewiirdigt. Durch die
kontinuierliche  Unterstiitzung
der Bayerischen Landeszahnarz-
tekammer konnte das ZHB seine

Bayerischen

Aktivitaten im Laufe der Jahre

kontinuierlich ausdehnen. Ziel ist
es, den StralRenkindern aus brasi-
lianischen Favelas unblrokrati-
sche humanitére Hilfe zu leisten.
Seit der Griindung sind schon
Uber 450 Behandler vor Ort ge-
wesen und haben rund 7000
Kinder mit einem Prophylaxe-
Programm sowie konservierend
und oralchirurgisch betreut.
pr/pm

B Mehr unter
http://www.zhb/blzk.de


http://www.d-w-l.org
http://www.zhb/blzk.de

Problempatienten
Frauen oft
depressiv

Epidemiologische Studien haben
ergeben, dass Depressionen bei
Frauen etwa zweimal haufiger
auftreten als bei Mannern. Nicht
selten erlaubt erst die Behand-
lung mit modernen Antidepres-
siva, wie den selektiven Seroto-
nin- und Noradrenalin-Wieder-
aufnahmehemmern (SNRI), eine
erfolgreiche Psychotherapie.
Frauen sind haufiger sogenann-
ten ,life events” ausgesetzt, die
den Beginn einer depressiven
Stérung triggern konnen. Zu die-
sen ,life events” gehdren zum
Beispiel Menstruationszyklus,
Schwangerschaft,  Entbindung
und die Wechseljahre.

So treten nach zehn bis 15 Pro-
zent aller Entbindungen postpar-
tale depressive Symptome auf;
schwere pramenstruelle ~ Syn-
drome mit Reizbarkeit, Depressi-
vitat und mehr werden bei drei
bis flinf Prozent aller Frauen im
gebarfahigen Alter beobachtet;
etwa ein Drittel aller Frauen leidet
im Klimakterium an ausgeprag-
ten Beschwerden, wozu haufig
auch depressive Verstimmungen
zdhlen. Zusatzlich konnen be-
stimmte Krisensituationen, wie
eine Fehlgeburt oder der sonstige
Verlust des Kindes, Krebserkran-
kungen, traumatische Erlebnisse
und Gewalterfahrungen psychi-
sche Probleme, und hier vor al-
lem reaktive Depressionen, nach
sich ziehen. ,Die Behandlung
richtete sich nach Art und Aus-
maR der Symptome. Psychothe-
rapeutische und psychopharma-
kologische MalRnahmen haben
unterschiedliche Indikationsbe-
reiche und werden hdufig kombi-
niert eingesetzt”, so Prof. Dr. A.
Rohde, Bonn. Nicht selten wird
der Beginn einer erfolgreichen

Psychotherapie erst durch Gabe
von Antidepressiva ermdglicht.
Hier werden immer haufiger die
modernen SNRI eingesetzt, zu
denen auch Venlafaxin retard
gehort. Es ist nicht nur zur Be-
handlung der akuten Depression
zugelassen, sondern auch fir die
Erhaltungstherapie und die Rezi-
divprophylaxe, und wirkt auf die
somatischen Symptome wie Hit-
zewallungen im Klimakterium, so
die Praxis-Depesche 16/2006. sp

Neuentdeckung
Spezielle Form der
Osophagitis

In Stockholm wurde erstmals
eine bisher unbekannte Form der
Osophagitis beschrieben. Bei 20
Patienten wurden mikro-
skopische Veranderungen in der
Speiseréhre beobachtet: eine in-
traepitheliale Ansammlung von
CD3-, CD4- und CD8-positiven
Lymphozyten. Die meisten Pati-
enten waren jung. Funf Betrof-
fene hatten keine Beschwerden.
Zwei Patienten litten an Zoliakie,
acht an Mobus Crohn. Mdgli-
cherweise wird die Erkrankung
durch Reflux von Magensaure
getriggert. Besonders auffallig ist,
dass bei knapp der Halfte der
Patienten auch ein Crohn vorlag.
In  weiteren  Untersuchungen
muss geklart werden, ob diese
Assoziation zufallig ist oder ob
zwischen den beiden Erkrankun-
gen ein Zusammenhang besteht,
wie die Praxis-Depesche 17/2006
schreibt. sp/pd
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Foto: Mammazentrum Miinchen

Brustkrebs

Ascorbinsdure wirkt tumortoxisch

Erstmals hat eine kontrollierte
Studie Hinweise darauf erge-
ben, dass eine Infusionstherapie
mit hoch dosiertem Vitamin C
bei Frauen mit Brustkrebs das
tumorfreie Intervall verlangern
kann. Dies wird auf die antioxi-
dative Kapazitat von Ascorbin-
saure und direkte tumortoxi-
sche Wirkungen zuriickgefihrt.
Professor Josef Beuth: Brust-
krebs-Patientinnen, die Vitamin
C erhalten, bleiben lange tu-
morfrei. In der deutschen multi-
zentrischen Kohortenstudie wa-

ren Daten von 788 Brustkrebs-
patientinnen ausgewertet wor-
den. Deren Behandlung hatte
in den Jahren 1992 bis 2002 be-
gonnen. Das hat Professor Josef
Beuth vom Institut fiir Natur-

heilkunde an der Uni Koln bei
einer Pressekonferenz des Un-
ternehmens Pascoe in Frankfurt
am Main berichtet.

Alle Frauen waren operiert und
adjuvant behandelt worden.
Etwa die Halfte der Patientinnen
hatte hoch dosierte Vitamin-C-
Infusionen (Vitamin-C-Injekto-
pas®, ab September als Pascor-
bin® angeboten) von meist
zweimal taglich 7,5 g fir durch-
schnittlich 4,5 Monate erhal-
ten, die andere Halfte nicht. Die
Infusionen waren zwischen den

Chemo- oder Strahlentherapien
verabreicht worden.

Primarer Studienparameter war
die Lebensqualitat
der Nachbeobachtungszeit von
mindestens drei Jahren. Nach
Angaben von Beuth wurden un-
erwiinschte Wirkungen der An-
tikrebstherapie wie Ubelkeit
und Erbrechen, Schlafstorun-
gen, Antriebsmangel und De-
pressionen oder auch Schleim-
haut- und Hautreaktionen im
Vergleich zur Ausgangslage ge-
lindert.

innerhalb

Auch im Vergleich
zur Kontrollgruppe
gingen diese Sym-
ptome signifikant

Zugleich
beobachtete man

zurlick.

in der Vitamin-C-
Gruppe ein signifi-

kant verldngertes
tumorfreies Inter-
vall.

So war zehn Jahre
nach Behandlungs-
beginn bei etwa 70 Prozent der
der Vitamin-C-
Gruppe kein neues Tumorereig-
nis mehr aufgetreten, jedoch
nur bei 50 Prozent in der Kon-

Frauen in

trollgruppe. ,Dies ist ein inte-
ressanter Hinweis,
dings prospektiv kontrolliert
werden muss”, betonte Beuth.
Mit Vitamin-C-Tabletten seien
solche Effekte nicht zu errei-

der aller-

chen, hiel es in Frankfurt. Denn
Vitamin C wird rasch enteral
und renal ausgeschieden. Bei
intravendser Applikation von
7,5 g Vitamin C kommt es fir
etwa sechs Stunden zu erhoh-
ten Plasmaspiegeln. Ungefahr
zwei Gramm Vitamin C werden
vom Gewebe aufgenommen.
sp/AZ
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Ein Massenphédnomen

Viele Deutsche medikamentensiichtig

Bis zu 1,9 Millionen Deutsche
sind von Pillen und anderen
Medikamenten abhangig. Allein
eine Million Deutsche seien von
Schlaf- und Beruhigungsmitteln
abhangig, wie aus einer jetzt in
Dresden veréffentlichten Studie
der Deutschen Hauptstelle fiir
Suchtfragen (DHS) hervorgeht.

Medikamentenmissbrauch  sei
ahnlich wie Alkoholabusus ein
Massenphdanomen, sagte die
Drogenbeauftragte der Bundes-
regierung, Sabine Batzing (SPD).
,Zunehmend wollen Menschen
Lebensprobleme chemisch re-
geln”, sagte Renate Walter-
Hamann vom Caritasverband,
groRen Anteil an der Entwick-
lung hitten unter anderem die
Arzte. DHS-Vize-Geschaftsfiihrer
Raphael Galmann forderte eine
,verantwortungsvollere Ver-
schreibungspraxis und mehr
Aufklarung” der Patienten durch
Arzte. Die Drogenbeauftragte
verwies auf einen Leitfaden, den
die Bundesdrztekammer voraus-
sichtlich Ende des Jahres verof-
fentlichen wird. Das Papier solle
Arzten Hinweise zur Verschrei-
bung von Medikamenten mit
Missbrauchspotenzial an die
Hand geben. Zudem wiirden ge-
meinsam mit der Bundesarzte-
kammer und den Apotheken
weitere Schritte geplant. AuRer
Verschreibungen triigen
auch so genannte Lifestyle-Pro-
dukte und frei verkdufliche Medi-
kamente zu der Suchtproblema-
tik bei, hieR es. Die Selbstmedi-
kation bereite den Boden fiir die

den

Einnahme chemischer Mittel am
medizinischen System vorbei.
Sachsens Gesundheitsministerin
Helma Orosz (CDU) forderte,
auch gegen klassische Suchtmit-
tel mehr zu tun. pit/dpa

Foto: DAK

Schonendes OP-Verfahren

Schwangerschaft
trotz Zervixkrebs

Eine schonende Operation bei
Gebarmutterhalskrebs  erhalt
manchen Frauen die Mdglich-
keit, schwanger zu werden, wie
eine Studie der Berliner Charité
gezeigt hat. Die Gebarmutter
von Frauen mit Zervixkrebs im
frihen Stadium konne erfolg-
reich erhalten werden, so die
Forscher um Achim Schneider
im Fachjournal ,Gynecologic
Oncology” (Bd. 103, S. 506).

Fir die Studie wurden 108
Frauen mit friihem Gebéarmut-
terhalskrebs operiert. Dabei wur-
den ihnen jedoch nur Teile des
Gebarmutterhalses und des Hal-
teapparats entfernt. Der Gebar-
mutterkorper und der innere
Muttermund blieben erhalten -
mit Erfolg: Nach der Operation
wurden 20 Frauen schwanger,
nur bei vier der Probandinnen
trat wieder ein Tumor auf. Damit
sei das schonende Verfahren on-
kologisch genauso sicher wie die
komplette Entfernung der Ge-
barmutter, betonte die Charité.
Die Kinder miissen nach der teil-
weisen Entfernung des Gebar-
mutterhalses per Kaiserschnitt

entbunden werden. sth/dpa
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Pressekonferenz zur DMS IV-Studie in Berlin

Eine Bilanz, die sich sehen lassen kann

Die Mundgesundheit in Deutschland wird immer besser - dennoch besteht
gesundheitspolitischer Handlungsbedarf. Mit dieser Kernaussage stellten
BZAK und KZBV die neve vierte Deutsche Mundgesundheitsstudie (DMS IV)
des Instituts der Deutschen Zahndrzte (IDZ) auf einer Pressekonferenz in Ber-
lin vor (siehe dazu auch den Titelbericht in zm 22/2006). Die Journalisten
kamen zahlreich und das positive Medienecho zeigte, dass die Botschaften
der Zahnérzte in der Offentlichkeit gut ankamen.

und eine gute flichendeckende zahnarztli-
che Versorgung.
GroRe Herausforderungen entstiinden aber
im Bereich der Risikogruppenbetreuung,
der Alterszahnheilkunde und - ganz ent-
scheidend - bei der Bekdmpfung der Par-
odontitis. Fedderwitz: ,Die Zunahme ist — so
paradox das zunachst klingen mag -
auch eine direkte Konsequenz unserer
Erfolgsstory”. Wenn Menschen heute
ihre Zdhne immer ldnger behielten,

Préisentierten mit der DMS IV
eine Erfolgsbilanz der

Zahndrzte: Dr. Jirgen Fedder-
witz, Prof. Dr. Ulrich Schiffner,

Die Karies ist in Deutschland dank intensiver
Prophylaxe und guter zahnarztlicher Versor-
gung weiter auf dem Riickzug. 12-Jdhrige
haben heute im Schnitt nur 0,7 karidse, ge-
fiillte oder wegen Karies fehlende Zahne.
1997 lag der Wert noch bei 1,7. Deutsch-
land hat sich damit eine internationale Spit-
zenposition bei der Mundgesundheit von
Kindern erobert. Auch bei Erwachsenen und
Senioren sind Zahnverluste deutlich riick-
laufig. Das sind die Kernergebnisse der Vier-
ten Deutschen Mundgesundheitsstudie
(DMS V), die das Institut der Deutschen
Zahnirzte im Auftrag von BZAK und KZBV
durchgefiihrt hat. Doch die Erfolgsstory der
Kariesbekdmpfung hat auch eine andere
Seite, wie Prof. Dr. Ulrich Schiffner, Ham-
burg, vor der Presse erlauterte. Parodontal-
erkrankungen seien auf dem Vormarsch.
Etwa 20 Prozent der Erwachsenen und 40
Prozent der Senioren litten in Deutschland
unter einer schweren Parodontitis. Schiffner
legte ausflhrlich weitere Ergebnisse der Stu-
die vor.

IDZ-Leiter Dr. Wolfgang Micheelis, der das
DMS IV-Projekt zusammen mit einem
zahnmedizinischen Expertenkreis rund um
& Schiffner geleitet und bearbeitet hat, legte

to: Lopata
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Dr. Wolfgang Micheelis und
Dr. Dr. Jtirgen Weitkamp
(v.l.n.r.)

W Fine Kurzfassung der
Studie steht zum Download
unter www.kzbv.de oder
www.bzaek.de zur Verfii-

gung.

den Journalisten den wissenschaftlichen
Aufbau der Studie dar. Es handele sich um
reprasentative Querschnittsuntersu-
chung, fir die das IDZ zwischen Februar

eine

und September 2005 in neunzig Stadten
und Gemeinden insgesamt 4631 deutsche
Staatsangehorige aus vier Altersgruppen
(12-jahrige Kinder, 15-jahrige Jugendliche,
35- bis 44-jahrige Erwachsene und 65- bis
74-jahrige Senioren) befragt und zahnmedi-
zinisch untersucht habe. Die DMS IV ver-
stehe sich auch als umfassender Beitrag zu
einer soliden Gesundheitsberichterstattung
fir Deutschland auf dem Gebiet der Zahn-
medizin.

Klassenprimus

,,Die Deutschen haben sich im internationa-
len Vergleich in den letzten 20 Jahren vom
Schmuddelkind zum Klassenprimus bei der
Zahngesundheit entwickelt”, betonte der
KZBV-Vorsitzende Dr. Jirgen Fedderwitz.
Diese Erfolge seien auf mehrere Griinde
zurlickzufiihren: das wachsende Bewusst-
sein flir den Wert gesunder Zahne, ein gutes
Zahnpflegeverhalten, der regelmaRige Kon-
trollgang zum Zahnarzt, gezielte Aufklarung

steige mit zunehmendem Alter auch
naturgemdl das Parodontitisrisiko. Das
sei eine versorgungspolitische Heraus-
forderung. Es brauche neue Versor-
gungskonzepte, um den Praventionsge-
danken auch in diesem Bereich in der
Bevolkerung zu fordern. Notwendig
seien auch neue Anreizsysteme, um den
Patienten zur Mitarbeit zu motivieren.
Dr. Dr. Jirgen Weitkamp, Prasident der
Bundeszahnarztekammer, unterstrich, dass
die Zahnarzteschaft mit den Ergebnissen
der Studie sehr selbstbewusst in die Ausein-
andersetzungen mit der Politik gehen
konne. Es sei ein schoner Vertrauensbeweis,
wenn laut Studienergebnis rund 90 Prozent
der Bevolkerung attestiere, mit ihrem Zahn-
arzt zufrieden zu sein.
Weitkamp unterstrich, dass vom Bereich der
Zahnmedizin keine Kostenexplosion im Ge-
sundheitswesen ausgehe. ,Das liegt daran,
dass unsere Konzepte durchgedacht sind
und rechtzeitig vorgelegen haben.” Es habe
ein Umdenken im Berufsstand stattgefun-
den. Die Zahnarzteschaft habe erkannt, dass
auch Therapie unter praventiven Aspekten
zu betrachten sei. Die Zahnmedizin selbst
besinne sich immer mehr auf ihre medizini-
sche Wurzel. Aspekte wie Wechselwirkun-
gen der Zéhne auf den Gesamtorganismus
oder die Multimorbiditat von Patienten wiir-
den in die Behandlung mit einbezogen.
Weitkamp: ,Das Bild zeigt insgesamt: Die
Pravention und die hochqualifizierte Be-
handlung fiihren dazu, dass sich die Mund-
gesundheit der Deutschen in der ganzen
Welt sehen lassen kann.” |



Finanzielle Anreize im Gesundheitswesen

18 s Politik und Beruf

Bonusregelung auf dem Priifstand

Die Gesundheitspolitik setzt zunehmend auf Formen der Verhaltens- und
Nachfragesteverung durch finanzielle Anreize. Wie plausibel ist in dieser
Hinsicht die Bonusregelung in der zahnmedizinischen Versorgung? Sie macht
nicht nur in der jetzigen Form ihren speziellen Sinn, wie diese Kurzexpertise
belegt, sondern kénnte auch auf andere Bereiche ausgedehnt werden.

Generell kann das Gesundheitsverhalten
der Versicherten zum einen
durch die Gewdhrung eines
individuellen Vorteils (Bonus),
zum anderen durch die Andro-
hung von Sanktionen (Malus)
beeinflusst werden. So wird in
dem ,Entwurf eines GKV-Wett-
bewerbsstarkungsgesetzes (GKV-
WSG)” vom 24. Oktober 2006
eine finanzielle Malusregelung bei
Nichtteilnahme an Krebsfriherken-
nungsuntersuchungen vorgeschla-
gen. Damit will der Gesetzgeber die
Teilnahme an den Krebsfritherkennungsun-
tersuchungen erhohen. Derzeit werden die
gesetzlich eingefliihrten Programme zur
Krebsfriiherkennung lediglich von rund 20
Prozent der Manner und etwa 50 Prozent
der Frauen in Anspruch genommen.

In der Anhorung des gesundheitspoliti-
schen Ausschusses vom 6. November 2006
wurde diese Malusregelung heftig kritisiert
mit dem Hinweis, es gebe generell keinerlei
Evidenz fiir die gesundheitspolitisch posi-
tive Wirksamkeit von Bonus-/Malussyste-
men. In diesem Zusammenhang wies Prof.
Rolf Rosenbrock, Leiter der AG Public
Health am Wissenschaftszentrum Berlin
und Mitglied des Sachverstandigenrates zur
Begutachtung der Entwicklung im Gesund-
heitswesen, darauf hin, dass auch das Bo-

Fotos: DAK

Das Bonussystem hat sich bewdhrt — und
kénnte auch in anderen Bereichen sinnvoll sein.

nussystem in der Zahnprothetik nicht eva-
luiert worden sei. Ein Nachweis der Wirk-
samkeit stehe hier noch aus.

Anders als bei der Einfiihrung des Systems
befundbezogener Festzuschiisse im Jahr
2005 - hier hatte man sich im Gemeinsa-
men Bundesausschuss zu einer begleiten-
den Evaluation der Auswirkungen des Fest-
zuschussmodells verpflichtet [Klingenber-
ger und Micheelis, 2005] — gab es bei der
Einflihrung des Bonussystems durch das
Gesundheits-Reformgesetz (GRG) vom 20.
Dezember 1988 in der Tat keinerlei Bestre-

Evaluation

Y

Gesundbheits- -

veranderte

-

i |

reform = Anreize

Verhaltens- ? .
»| anderung > Ziel-
der Akteure erreichung

Abbildung 1: Begleitende Evaluationsforschung als Instrument einer rationalen Gesundheitspolitik
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bungen des Gesetzgebers, die Wirkungen
dieses Instrumentes in der Zahnmedizin be-
gleitend zu erforschen. Immerhin hatte das
Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ) im
Juni 1988 eine Vorab-Wirkungsabschat-
zung in Form eines Simulationsmodells vor-
gelegt [Schneider, 1988].

Verldssliche Indikatoren

Wegen mangelnder Evaluierung lassen sich
die Wirkungen des Bonussystems in der
Zahnprothetik heute zwar nicht mehr ein-
deutig kausal rekonstruieren, aber doch an-
hand einiger Indikatoren relativ verlasslich
abschétzen - und zwar anhand der Daten
aus den verschiedenen bundesweiten, be-
volkerungsreprasentativen ~ Mundgesund-
heitsstudien (DMS | bis 1V), die vom Institut
der Deutschen Zahnarzte im Zeitraum von
1989 bis 2005 durchgefiihrt wurden. Mate-
riell-rechtlich griff die Bonusregelung in der
zahnprothetischen Versorgung ab dem
1. Januar 1991, so dass mit den Daten aus
der DMS | (Feldphase: April bis August
1989) quasi eine ,Nullmessung” aus der
Zeit vor dem Wirksamwerden des Bonussys-
tems existiert [Micheelis und Bauch, 1991].
Mit den epidemiologischen Ergebnissen aus
der DMS Ill von 1997 [Micheelis und Reich,
1999] und der aktuellen DMS IV aus dem
Jahre 2005 [Micheelis und Schiffner, 2006]
sind zwei weitere Messpunkte im Abstand
von jeweils acht Jahren gesetzt, die zur Ab-
schatzung der Wirkungen des Bonussystems
herangezogen werden koénnen. Als Wir-
kungsindikatoren eignen sich zum einen der
Anteil der , kontrollorientiert” handelnden
Probanden, die mindestens einmal jahrlich
einen Zahnarzt zur Kontrolle der Gebiss-
situation aufsuchen, zum anderen die An-
zahl der unversorgten kariosen Zahne, die
sich im sogenannten DT-Wert (,,decayed
teeth”) niederschlagt.

Im Zeitverlauf zeigt sich ein deutlicher An-
stieg der kontrollorientierten Inanspruch-
nahme zahnarztlicher Dienste seit 1989, der
mit einem ebenso deutlichen Riickgang der
Anzahl der unversorgten kariosen Zdhne
korrespondiert. Die Veranderungsraten
lagen in dem ersten Acht-Jahres-Zeitraum
(1989-1997) deutlich héher als in der zwei-



Quelle: IDZ

Anteil der kontroll-
orientierten Inan-

DT (unversorgte Karies — Mittelwerte)

spruchnahme an der

von Probanden mit beschwerde-

von Probanden mit kontroll-

Gesamtstichprobe orientierter Inanspruchnahme | orientierter Inanspruchnahme
DMS 1(1989) 45,6 % 2,0 1,6
DMS 1I (1997) 64,3 % 0,9 0,3
DMS IV (2005) 74,9 % 0,9 0,3

Tabelle 1: Ausprdgungsmuster der kontrollorientierten Inanspruchnahme des Zahnarztes im
Zeitrahmen 1989 bis 2005 und Bestandsraten unversorgter Karies in Abhédngigkeit vom Motiv-
muster der Inanspruchnahme im selben Zeitraum (Werte fiir alte Bundeslédnder; 35- bis
44-jdhrige Erwachsene; DMS I: 35- bis 54-jdhrige Erwachsene)

ten Periode (1997-2005), was darauf hin-
deutet, dass die positiven Veranderungen
im Mundgesundheitsverhalten und in der
Versorgung der Patienten nicht allein einer
allgemein gestiegenen , dental awareness”
in der Gesellschaft zugeschrieben werden
konnen, sondern auch durch die Anreiz-
strukturen des Bonussystems induziert sind.
Der Anstieg der Persoenn mit kontrollorien-
tierter Inanspruchnahme um etwa zwei Drit-
tel und die gleichzeitige Reduktion der un-
versorgten kariésen Zdhne in der Gruppe
der kontrollorientiert handelnden Patienten

auf ein Funftel kann auch als Erfolgsausweis
des Bonussystems betrachtet werden. Direk-
te Konsequenz dieser Erfolge in der Karies-
bekdampfung ist indes — wie die Ergebnisse
der DMS IV verdeutlichen -, dass die Par-
odontalerkrankungen auf dem Vormarsch
sind. Weil die Menschen heute ihre Zdhne
langer behalten, steigt ihr Parodontitisrisiko.
Deshalb ware zu priifen, ob das Bonusheft
als positives Anreizsystem nicht auch das
parodontale Gesundheitsbewusstsein for-
dern konnte. Gleichzeitig konnte das Bonus-
system zur Erhdhung der kontrollorientier-

ten Inanspruchnahme des Zahnarztes fir
Screening und Friihbehandlung — entspre-
chend den in der Zahnheilkunde erfolgreich
eingeflihrten préaventiven Strategien [Fed-
derwitz, 1998; Fedderwitz, 2004; Oester-
reich und Ziller, 2005] - eingesetzt werden.
Zusatzlich konnte die Anreizwirkung des Bo-
nussystems auch in der Recallphase genutzt
werden, um die Compliance [Herforth,
1986; Plagmann et al.,1990] auf diesem
Therapiefeld positiv zu beeinflussen.

Dr. David Klingenberger

Dr. Wolfgang Micheelis

Institut der Deutschen Zahndrzte (IDZ)
Universitdtsstr. 73

50931 Kéin

ZIm “eihic.
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Ein 4. Dezember voller Aktion

20 s~ Politik und Beruf

Ungeahnter Schulterschluss
oder die wahre Koalition

Besser als die Regierung zeigte die Selbstverwaltung von Arzteschaft iiber
Krankenhausmitarbeiter bis hin zu Spitzenverbénden der GKV in den letz-
ten Wochen und Monaten, wie ein echter Schulterschluss aussieht. Zuletzt

mit dem Aktionstag unter dem Motto ,Patient in Not” am 4. Dezember, an

dem sich neben niedergelassenen und Klinik-Arzten, Krankenschwestern
und Apothekern auch Zahnérzte beteiligten. Die Medien sprachen von der

~groBen Koalition der StraBe”.

————— R, -

h>

b

Foto: LZK Brandenburg

Bundesweit lieBen ein Drittel der Arzte Pra-
xis Praxis sein und suchten stattdessen
aulerhalb ihres ublichen Wirkungskreises
das Gesprach mit, na genau genommen
mit dem Biirger, gleich, ob ihr Patient oder
nicht. Denn als Infokampagne wollte die
Bundesarztekammer den Aktionstag von
Anfang an verstanden wissen. Mit entspre-
chendem Vorlauf informierten die Veran-
stalter offentlich darlber, dass besonders in
Nordrhein-Westfalen aber auch andernorts
Praxen teilweise geschlossen sein wiirden,
und organisierten einen Vertretungsdienst,
wie er an einem Feiertag auch reicht.

Gute Nacht, Gesundheit

Dem Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) stield diese Pille bitter auf, nach dem
Motto, ,,genug ist nie genug”. Die Ministe-

zm 96, Nr.24,16. 12. 2006, (3332)

Foto: Aevermann

Ftinf vor zwdlf gaben
in Cottbus Freibe-
rufler, im Bild rechts
Zahndrztin Riccarda
Herder, nach dem 6f-
fentlichen Protest ihre
Kittel ab. Andernorts
suchten sie das Ge-
spréch mit Passanten,
wie auf einem Kélner
Weihnachtsmarkt
(unten). Zudem infor-
mierten Plakate (Foto
oben rechts) der Or-
ganisatoren sowie an-
dere Motive, etwa der
Hambuger Zahndirz-
tekammer.

rin und ihre Sprecher warnten vor der Ver-
nachldssigung der Patienten: Nach dem
Sozialgesetzbuch konnen die Krankenkas-
sen die Honorarzahlungen an die Arzte kiir-
zen, wenn die KVen ihrem Sicherstellungs-
auftrag nicht nachkommen. BMG-Sprecher
verwiesen auf die Entstehungsgeschichte
der KVen und deren Sicherstellungsauftrag
inklusive Verzicht auf ,KampfmaRnahmen”.
Wihrenddessen verteilten die Arzte etwa in

IST WAS FAUL!

AKTIONSTAG 4.12.2006

K6In ganz friedlich saure Apfel an ihre Pati-
enten als Symbol fiir das neue Produkt der
Politik. Andere zogen im benachbarten
Siegburg als Weilkittel zum Weihnachts-
markt, behandelten in Dortmund bei Ker-
zenschein mit dem Vermerk ,,Gute Nacht,
deutsche Gesundheitsversorgung!”.
Spurbar war der Protest in fast allen Bun-
deslandern. Kundgebungen gab es unter
anderem in Berlin, Duisburg, Essen und
Diisseldorf. Auf Plakaten waren Spriiche wie
,Geiz macht krank”, , Politiker, ihr vertreibt
Arzte” oder ,Erst stirbt die Apotheke, dann
der Patient” zu lesen. In Berlin zogen Arzte,
Apotheker und Pfleger in ei-
nem Protestmarsch zur Cha-
rité. Viele Apotheker boten
eine Notfallversorgung oder
traten ihren Dienst in Trauer-
kleidung an.

In Cottbus trafen sich fiinf vor
zwolf an die 600 Arzte, Apo-
theker, Zahnarzte, Kranken-
kassenvertreter, eine Landtags-
abgeordnete,
Personal und auch Patienten.
Sie alle vereinte ein gemeinsa-

medizinisches

mes Ziel: mit Trillerpfeifen,
Ratschen, lautstarken Rufen und zahlreichen
Plakaten gegen die bisher vorliegenden
Plane der Gesundheitsreform zu protestie-
ren. Unter den Akteuren Dr. Klaus Markula,
von der Landeszahnarztekammer Branden-
burg. Dr. Peter Noack von der Landes-KV
verlas eine gemeinsame Resolution. Zum
Abschluss ihrer Aktion gaben — wie Zahnarz-
tin Riccarda Herbert — die beteiligten Arzte
symbolisch ihren Kittel ab, weil sie diese
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, , Hier wird das deutsche Gesund-
heitssystem zu Tode kompromit-
tiert. Das ist entstanden, wenn Elefanten in
groBen Runden, die von Gesundheitspolitik
a priori nichts verstehen - ich unterstelle
das mal bei den Damen und Herren Merkel,
Kauder, Stoiber, Struck und wer da alles
befei’igil war - wenn diese Elefanten eine
Schneise in ein Gesetzeswerk schlagen,
dass am Ende dann nichts weiter als wirk-
lich Holzsplitter und Spéne ibrig bleiben ...
Es ist ein bis zum Tode durchdeklinierter
Kompromiss fiir das Gesundheitssystem.

Frank Ulrich Montgomery, Vorsitzender des
Marburger Bundes, in Berlin (im Foto oben re.)

Am Puls der Reform

Ein Improvisationstheater agiert im Auftrag
der KBV in einigen GroRstadten, hier am
Aktionstag im Diisseldorfer Arztehaus. Teil
der Show ist das Abhoren von Herzténen,
die Verstarker deutlich horbar tbertragen.
So wecken die drei Schauspieler in weilen
Kitteln die Aufmerksamkeit der Passanten
und informieren auf humorvolle Art Gber
die Auswirkungen der Gesundheitsreform.
Die Comedy-Tour ist Teil der Kampagne
,Geiz macht krank” von KBV und KVen.

- - I
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Reform nicht mittragen kon-
nen.

Andernorts, wie in Nirnberg
luden Arzte und Zahnarzte zur
gemeinsamen  Pressekonfe-
renz, auch um jenen Journalis-
ten, die erst kiirzlich in Presse-
seminaren des BMG von der
Perfektion der Reform begeis-
tert worden waren, die Kehr-

Foto: KBV

seite der Medaille vor Augen zu
fihren: ,,Wenn etwa das ortliche Kranken-
haus sich wegen der Reform von 200 Mitar-
beitern trennen muss, werden unsere Be-
flirchtungen fir AuRenstehende eher nach-
vollziehbar”, berichtete Zahnarzt Dr. Martin
Zschiesche Uiber den Sinneswandel bei der
Presse.

Neben Arzten beteiligten sich auch Physio-
therapeuten, Pflegepersonal und Praxishel-
ferinnen an den Protestaktionen. Kranken-
schwestern bauten angesichts einer be-
flirchteten ,FlieBbandpflege” eine Wasch-
stralRe aus Betten. Und Medizinstudenten
brachten Passanten auf der Strale schon
einmal das Blutabnehmen bei, weil sie
durch die Gesundheitsreform eine Ver-
schlechterung ihre Ausbildung fiirchten. Da
sei es gut, wenn sich Patienten kiinftig
selbst helfen konnten.

Die Organisatoren hatten ein Protestplakat
mit einer deutlichen Sprache kreiert: Ein
Spiegelei mit eklig-griinem Schimmer, das
die Politik ihren Patienten gebrutzelt hat:
,Da ist was faul”
machten Stimmung gegen den Gesund-
heitskompromiss. Die Liste ihrer Kritik-

, unterschrieben sie es und

punkte ist lang: Von dem , Blrokratiemons-
ter” Gesundheitsfonds bis zu einer mogli-
chen Verschlechterung der medizinischen
Versorgung als Folge der angekiindigten
Einsparungen. ,Die Patienten sind die Ver-
lierer”, warnte der Prasident der Bundesarz-
tekammer, J6rg-Dietrich Hoppe, ,wir sitzen
mit den Kranken in einem Boot.”

Unterstiitzung fiir die Arzteproteste kam
von der FDP. lhr gesundheitspolitischer
Sprecher Daniel Bahr bezeichnete den bun-
desweiten Aktionstag als ,,Notwehr”: Arzt-
praxen hatten durch die geplante Reform
Verluste von bis zu 40 000 Euro im Jahr zu
erwarten. pit
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Weillbuch zur Gesundheitsreform

Ein Beitrag fir den
~Souverdn” Patient

Mit einem ,,WeiBbuch der Zahnmedizin” wollen die Landeszahnérzte-
kammern Bayern, Hessen und Nordrhein einen Diskussionsbeitrag mit
Denkansétzen und Vorschldgen namhafter Experten fir ein zukunftssicheres
Gesundheitssystem leisten. Der jetzt erschienene Band 1 befasst sich mit

den allgemeinen Rahmenbedingungen und Handlungszielen des Gesund-
heitswesens, Band 2 (Veréffentlichung vorgesehen im Frithjahr 2007) thema-
tisiert ,Zukunftsféhige ZahnMedizin in Forschung, Lehre und Praxis”.

,Es stimmt bedenklich, wenn
junge Akademiker im Bereich
Medizin zu einem Drittel nicht
mehr dort tatig werden, wenn
Wissenschaftler das Land verlas-
sen.” Was Bayerns Zahnarzte-
kammerprasident Michael
Schwarz stellvertretend fiir seine
Amtskollegen Dr. Michael Frank
(Hessen) und Dr. Peter Engel
(Nordrhein) auf der Pressekonfe-
renz zur Vorstellung des Weillbu-
ches am 29. November in Berlin
erklarte, verdeutlicht, mit wel-
cher Sorge die Zahnarzte die Ent-

sich sogar die Geriichte Uber Streitigkeiten
zwischen dem Justiz- und Gesundheitsmi-
nisterium, ganz zu schweigen von der Kritik
durch eine Vielzahl spezifischer Rechtsgut-
achten zu einzelnen Teilen der Reformvor-
haben. Sodans erste Quintessenz: ,Im Mo-
ment beachtet der Gesetzgeber die Verfas-
sung nicht hinreichend.”

Auch der Direktor des Instituts fir Wirt-
schaftspolitik und Mitglied des BZAK-Consi-
liums Eekhoff sieht in den schwarz-roten Re-
formansdtzen keine ehemals gemachten
Versprechen der Regierung eingehalten. So
gebe es keine Umwandlung
von Teilen des Versicherungs-
systems in kapitaldeckende
Verfahren. Auch MafRnahmen
zur Forderung des Wettbe-
werbs im Sinne des Marktes
seien im derzeitigen Reforman-
satz nicht zu erkennen. Eek-
hoffs Vorschlag: Man solle jetzt

Weillbuch

das machen, was dringend not-
wendig ist, aber alles andere
zurlicksetzen und noch einmal

wicklung der Gesundheitspolitik
verfolgen. Man wollte sich aber

nicht in die Reihe der Protestler
begeben, ohne sich kritisch mit den Proble-
men auseinanderzusetzen, Argumentatio-
nen zu durchleuchten und L&sungsvor-
schldge zu erarbeiten.

Ergebnis dieser Arbeit ist das von Dr. Ger-
hard Brodmann von der Bayerischen Lan-
deszahnarztekammer koordinierte Projekt
zu den ,Rahmenbedingungen und Hand-
lungsoptionen einer zukunftssicheren Ge-
sundheitsversorgung”. Ambition der Kam-
mern war es, ,die Dialog- und Handlungs-
fahigkeit der zahnarztlichen Selbstverwal-
tungskorperschaften auch in schwierigen
Zeiten unter Beweis zu stellen”. In drei Ka-
piteln beleuchtet das ,WeilRbuch” — nach
einer einleitenden Beschreibung des ,Wer-
tesystems
durch den Direktor des Deutschen Instituts
fur Gesundheitsrecht, Prof. Dr. Helge So-
dan, - die Themenkomplexe , Gesellschaft

einer Gesundheitsverfassung”

zm 96, Nr.24,16. 12. 2006, (3334)

und  Gesundheitspoli-

tik”, , Qualitat und Oko-

nomie” sowie ,Berufspolitik und Selbstver-
waltung” und stellt daraus erwachsende
Handlungsempfehlungen auf.

Reform jetzt stoppen

Wie fragwiirdig die aktuelle Reform aus ver-
fassungsrechtlicher Sicht, aber auch aus
okonomischer Warte ist, haben zwei Auto-
ren des Weillbuches — die Professoren Dr.
Helge Sodan und Dr. Johann Eekhoff —in ei-
genen Statements vor der Presse ausge-
fihrt.

Verfassungsrechtler Sodan teilt demnach
keineswegs die von BMG-Pressesprecher
Klaus Vater kolportierte Auffassung, dass
alle verfassungsrechtlichen Bedenken be-
reits widerlegt seien. Nach wie vor hielten

!:IE.?.‘I" x Uberdenken. Eekhoffs Alterna-

ZahnMEd|Z|" 7‘2‘ tive: ,Eigentlich wollen doch

— . £ alle privat versichert werden.

Zur Vorstellung des WeilRbuches in Ber- Das geht nur, wenn GKV-Versi-

Kgar(lruls) Bli ; C;(f;&%?ﬁg’;ﬁ:ggﬁgsi_ cherte mit Altersriickstellungen
denten Schwarz, Frank und Engel. ausgestattet werden.”

& Ausdriicklich ~ warnte  auch

Nordrheins Kammerprésident

Engel vor den Folgen der avi-
sierten Gesetzgebung: ,Wettbewerb lasst
sich nicht durch Gleichschaltung auf-
bauen.” Die schleichende Einflihrung der
Blrgerversicherung absehbar
Schwierigkeiten flr die Praxis vor Ort.

Trotzdem seien Ansétze zu Anderungen der

schaffe

Probleme zurzeit nicht erkennbar.

Und die Perspektive? Hessens Kammer-
prasident Frank sieht — bei einer Perspektive
von drei bis finf Jahren nach Start der
Reformgesetzgebung - zumindest die
ortsnahe Versorgung auf dem Land ge-
fahrdet. ,Das Versorgungssystem, wie
wir es hatten, ist bis dahin vollig auf
den Kopf gestellt.” Um das zu verhindern,
sei der verfassungsrechtliche Weg sehr
lang. Frank forderte, die Reform jetzt zu
stoppen. mn



24 sosssssssssssm = Aus den Ldandern

Europdisches Forum Zahnmedizin in Frankfurt

Erfolg in der Behandlung - aber sicher

»Wie sichere ich meinen Behandlungserfolg?” - Mit diesem didaktisch neu
konzipierten Thema lockte die Landeszahnérztekammer Hessen rund 2 500
Teilnehmer zum 11. Europdischen Forum Zahnmedizin nach Frankfurt.

Zu den Highlights gehérten zwei Live-OPs, an denen die Besucher iber ein
elektronisches Voting-System bei der Entscheidungsfindung teilnehmen
konnten. Harsche Kritik hagelte es in Sachen Gesundheitsreform.

+Unser Kongress mochte
den Zahnarztinnen und
Zahnérzten eine Orientie-
rung zu den wesentlichen
Faktoren der zahnmedizi-
nischen Fachbereiche ge-
ben, um sie bei der Ent-
scheidungsfindung
Diagnostik und Therapie zu unterstiitzen”,

zur

erlauterte der Prasident der Hessischen Lan-
deszahnarztekammer Dr. Michael Frank.

Dahinter steckte ein didaktisch neues Kon-
zept mit folgender Uberlegung: Die einzel-
nen Bereiche der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde gruppieren sich um eine befund-
orientierte Behandlungsplanung - mit der
Entscheidung des Patienten im Mittelpunkt.
Dabei sind unterschiedlichste Therapien bei
gleichberechtigter medizinischer Vertret-
barkeit moglich. Das Kongressprogramm in
Frankfurt — unter der wissenschaftlichen Lei-
tung von Prof. Dr. Reiner Mengel, Marburg,
- war so gewahlt, dass genau dieser Ansatz-
punkt zum Tragen kam. Namhafte Fach-
referenten aus dem gesamten Bundesge-
biet, der Schweiz und den USA illustrierten
den Teilnehmern das zentrale Thema jeweils
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Full House zur Fortbil-
dung in Hessen (1.).
Kammerprdsident Dr.
Michael Frank (u.l.) und
BZAK-Prdsident Dr. Jiir-
gen Weitkamp nahmen
Stellung zur Gesund-
heitsreform.

aus der Sicht ihres Fachgebiets. Das Erlernte
sollte sich so zum Schluss zu einem gesam-
ten klinischen Bild zusammenfligen. Zwei
Live-Implantations-OP-Prdsentationen  im
HDTV-Format, durchgefiihrt von Prof.
Meyer und Dr. mult. Christian Foitzik, Fort-
bildungsreferent der Kammer Hessen, ge-
horten zu den Highlights. In einer interakti-
ven Form konnten die Teilnehmer (iber ein
elektronisches Voting-System an der Ent-
scheidungsfindung teilnehmen.

Kritik an der Reform

Angesichts der laufenden Debatten zur Ge-
sundheitsreform stand die aktuelle Politik
im Zentrum der Kongresseréffnung. Kam-
merprasident Frank prognostizierte: ,Diese
Gesundheitsreform wird keine Losung der
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Probleme bringen.” Kritisch ging er mit den
Reformpldanen um und zog ein vernichten-
des Fazit: Der Wettbewerb werde nicht ge-
starkt, GKV und PKV zusammenzufligen, sei
ein katastrophaler Fehler. Das gelte auch fir
die Ubertragung des Sicherstellungsauftrags
an die KZVen beim neu einzufiihrenden
Basistarif in der PKV. Hinzu kdmen die Plane
zum
und Versicherungsvertragsgesetz.

Der Prasident der Bundeszahnarztekammer,

Vertragsarztrechtsanderungsgesetz

Dr. Dr. Jirgen Weitkamp, kritisierte die gra-
vierenden Geburtsfehler bei der Reform und
forderte die Richtlinienkompetenz der Kanz-
lerin ein. Es sei schwer nachvollziehbar, dass
unter Zwang des Machterhalts Regelungen
geschaffen wiirden, in denen ,zuviel DDR
drin” sei: , Der Schritt in den nationalen Ge-
sundheits-Dienst ist nur ganz schwer wieder
zurtickzufiihren.” Weitkamp rief die Kolle-
gen dazu auf, das Gespréach mit den regio-
nal zustindigen Bundestagsabgeordneten
zu suchen, um so mit guten Argumenten
von der Basis her Druck aufzubauen. ,Was
immer in Berlin beschlossen wird — behan-
deln konnen nur wirl”, unterstrich der Prasi-
dent die eigene Kompetenz des Berufsstan-
des. Diese werde garantiert durch kontinu-
ierliche Fortbildung und das Bestreben, das
eigene Konnen und Wissen stidndig zu ak-
tualisieren. ,Denn”, so Weitkamp, ,Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde kdnnen nur ap-
probierte Zahnérzte ausliben — und nicht
die Politiker.”

Angesichts der vielen kritischen Stimmen
zur Reform gab der Staatssekretér im hessi-
schen Sozialministerium Gerd Kramer zu
bedenken, dass diese auf einem Koalitions-
kompromiss aufgebaut sei und auf kleins-
tem gemeinsamem Nenner beruhe. Viele
Handlungsoptionen, wiirde man hier nicht
vorfinden. Lob zollte er der Zusammenar-
beit mit den hessischen Zahnarzten auf Basis
konstruktiver Gesprache. Und dem Zahn-
arztetag mit seinem beeindruckenden Fort-
bildungsprogramm erteilte er beste Noten:
,Die Patienten kdnnen davon profitieren.”

pr



16. Brandenburgischer Zahndrztetag

Medizin in der Zahnarztpraxis

Brandenburgs Zahnérztetag zeigte wieder einmal: ,Human- und Zahnmedizin
sind im zahndrztlichen Berufsalltag eine untrennbare Einheit”. Insofern war es
nicht der ,Blick iber den Tellerrand”, sondern ein ganz ordentliches berufliches
Selbstverstindnis, das mehr als ein Drittel der brandenburgischen Zahnérzte
am 17. und 18. November zu diesem Fortbildungsthema nach Cottbus zog.

Gesundheitsministerin Dagmar Ziegler
scheint sich, so zeigte zumindest ihr
GruBwort, tiber die hohe Fortbildungs-
motivation der Zahnarzte ihres Landes
zu freuen: ,,Denn wer sich fortbildet und
qualifiziert, tut das Beste fiir seine Pati-
enten.” Fir Brandenburgs Zahnarzte-
schaft war das nicht Appell, sondern ein
eher schon traditioneller ,Selbstgan-
ger”.

Was unter wissenschaftlicher Leitung
Professor Dr. Reiner Biffars programma-
tisch umgesetzt wurde, reichte von Vor-
tragen zu den Risiken durch Tabak und
Alkohol liber Diabetes, Allergien, bakte-
riellen und viralen Erkrankungen, rheu-
matischen, kardiovaskularen und endo-

Fotos: LZK Brandenburg

krinologischen  Erkrankungen bis zu
Altersdemenz und altersspezifischen ce-
rebralen Veranderungen. Allen gemeinsam,
so stellten die zum groRen Teil aus dem me-
dizinischen Bereich eingeladenen Experten
heraus, ist der enge Bezug zur Zahnmedizin.
Fir Brandenburgs Zahndrztekammerprasi-
dent Jirgen Herbert liegt die Bedeutung des
allgemeinmedizinisch ausgerichteten Gene-
ralthemas auf der Hand. SchlieBlich sei die
Mundhohle ,die Eingangspforte zum Ge-
samtorganismus”, verdeutlichte der Cott-
buser Zahnarzt diese Zusammenhénge im
Pressegesprach.

Zur Betreuung von Patienten ist das nicht
ohne Belang: Immerhin sei der Zahnarzt —
neben dem Hausarzt — die am haufigsten
frequentierte Arztgruppe, konstatierte Bran-
denburgs KZV-Vorsitzender Dr. Gerhard
Bundschuh: Der Zahnarzt sei in der Regel
,der Hausarzt, der von Kindeszeit an nicht
gewechselt wird”. Deshalb komme den
»Generalisten flr Fragen rund um die
Mundgesundheit” eine wichtige Rolle zu.
Diese Funktion werde seitens der Patienten,

so Prof. Biffar, immer noch mit Uberra-

schung aufgenommen, zum Beispiel,
»~wenn der Zahnarzt Erkrankungen und Ver-
anderungen der Schleimhédute diagnosti-
ziert, mikrobiologische Diagnostik betreibt,
sich mit Demenz und Alterserkrankungen
auseinandersetzt,
Erndhrung gibt, zum Suchtverhalten Stel-
lung bezieht und allgemeine Erkrankungen
wie Rheuma, Diabetes und vieles mehr in
seine Uberlegungen zur Diagnostik, Thera-
pie und Prognose mit einbezieht”.

Empfehlungen  zur

Von Pferden und Kamelen

Dass die im wissenschaftlichen Bereich kon-
statierte enge Verbindung der Disziplinen
zurzeit ein — wenn auch anders geartetes —
Pendant im gesundheitspolitischen Sektor
hat, stellte der brandenburgische Kammer-
prasident in
Zahnarztetag besonders heraus: ,Noch nie

seiner Begrifung zum

hat es die Politik geschafft, Human- und
Zahnmedizin und auch andere Beteiligte so
zusammenzuschweillen, dass sie gemein-
sam agieren”, beschreibt Herbert nicht
ohne Ironie die Folgen der von ihm als ,rot-
schwarzer Sozialismus” gebrandmarkten
Reformvorhaben der Bundes-
regierung. Diese ,Kreuzung
aus Burgerversicherung und
Kopfpauschale” sei wie die von
,Kamel und Pferd”: Letztlich
heraus komme ein , Alien, den
niemand gebrauchen kann”.
Herbert warnte davor, Zu-

stainde zuriickzuholen, , die

Im Einsatz fiir Fortbil-
dung: Brandenburgs
Zahndrzte und die
Initiatoren (unten,
v.l.n.r.) Dr. Bund-
schuh, Jiirgen Her-
bert, Prof. Biffar sowie
Westfalen-Lippes
Kammerprdsident Dr.
Dieckhoff als befreun-
deter Gast.

wir in diesem Land schon einmal kennenge-
lernt haben”.

Zuversichtlich zeigten sich Brandenburgs
Standesvertreter in Bezug auf die kiinftig an-
stehenden Veranderungen durch die ge-
setzlich vorangetriebene berufsinterne Kon-
kurrenz. Weder das Werben mit Auslands-
zahnersatz — Herbert: ,Das kann doch jeder
Zahnarzt” - noch die Konkurrenz jenseits
der deutschen Grenzen wird in Branden-
burg gefiirchtet. So habe die AOK des Lan-
des ihre ehemals offensiv betriebene Wer-
bung fiir die Behandlung ihrer Patienten in
polnischen Praxen inzwischen eingestellt.
Auch die vom Gesetzgeber jetzt ermdg-
lichte Bildung von Praxisketten halten die
Brandenburger
kaum flr zukunftsfahig.

Eine trotz der widrigen politischen Um-
stande selbstbewusste Haltung, die auch die
vielen Teilnehmer im Rahmen ihrer freiwilli-

Standesvertreter  zurzeit

gen Fortbildung vermittelten. mn
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Freiberuflichkeit - das Fundament der Zahnarzte

Gabriele Prchala

Freiberuflichkeit und Selbstverwaltung sind die Sdulen des zahndrztlichen
Berufstandes. Der Deutsche Zahnérztetag 2006 verteidigte vehement dieses
Fundament gegen den politisch geplanten Staatsdirigismus im Gesundheits-
wesen. Das gemeinsam von Bundeszahnérztekammer, Kassenzahndrztlicher
Bundesvereinigung und der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und

Kieferheilkunde getragene GroBereignis der Zahnérzteschaft, das von der gast-

gebenden Kammer Thiiringen unterstiitzt wurde, fand seinen feierlichen Héhe-
punkt in der Zentralveranstaltung am 24. November im Erfurter Kaisersaal.

Die Veranstaltungen rund um den
Deutschen Zahnarztetag vom 22. bis 25.
November in Erfurt standen im Zeichen der
elementaren Bedeutung von Freiberuflich-
keit im zahndrztlichen Berufsstand — was an-
gesichts der Reformplane zum Gesundheits-
wesen eine ganz besondere Brisanz erhielt.
Denn die Bedrohung in Richtung Staatsme-
dizin ist in der Reform deutlich vorgezeich-
net. Die Zahnarzteschaft stellt sich dem mit
guten Argumenten fiir ihren Freien Beruf
entgegen. Freiberuflichkeit - dieser Ge-
danke zog sich wie ein roter Faden durch die
festliche Zentralveranstaltung im Erfurter
Kaisersaal, bei der rund 380 Gaste aus Poli-
tik, Standespolitik, Wissenschaft und Ver-
bandswesen vertreten waren.

Gleich zu Beginn der Veranstaltung gab es
Erfreuliches zu berichten. Der Prasident der

Die Gastgeber mit ihren Ehrengdsten (v.l.n.r.): Dr. Dr. Weitkamp,
Staatssekretdr Schroder, Dr. Heide Weitkamp, RA Lanfermann MdB, Dr.
Oesterheld und Klaus Schlechtweg, HGF der BZAK ...
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Bundeszahnarztekammer Dr. Dr. Jirgen
Weitkamp wies — sich in Richtung Politik
wendend - stolz auf die Ergebnisse der
neuen Mundgesundheitsstudie DMS IV des
Instituts der Deutschen Zahnarzte (IDZ) hin,
die gemeinsam in Eigenregie des Berufs-
standes von BZAKund KZBV getragen
wurde. Die Untersuchung zeige die grofle
Zufriedenheit der
Zahnédrzten und mache den Berufsstand

Patienten mit ihren
sehr selbstbewusst: ,Das ist ein schoner Be-
weis, dass die Patienten uns trauen, die Poli-
tik leider nicht, sonst wirde sie nicht so
stringent in unser Leistungsgeschehen ein-
greifen.”

Diesen Faden griff Klaus-Theo Schrdder,
Staatssekretdr im Bundesgesundheitsminis-
terium, sofort auf und zollte den Zahnarzten
ein dickes Lob: Die DMS IV-Studie belege,
dass Deutschland in Bezug auf die Praven-
tion, besonders bei Kindern und Jugendli-

Fotos: Lopata

chen, Spitzenwerte erlangt habe. Das diirfe
man mit Stolz nach auflen propagieren.
Schroder ermutigte die Zahnarzte, in ihren
Bemiihungen nicht nachzulassen.

Der Fokus seines GruBworts lag angesichts
des laufenden Gesetzgebungsverfahrens
aber bei der Gesundheitsreform. Das hohe
Niveau der zahnarztlichen Versorgung
bleibe auch in Zukunft erhalten, unterstrich
er. Mit der Einflihrung des Festzuschuss-Sys-
tems 2005 sei man einen wichtigen Schritt
gegangen, um dem Patienten mehr Ent-
scheidungsfreiheit zu bieten.

Mit den geplanten Neuerungen sei man aus
seiner Sicht auf einem Weg, der eine klare
Linie zeige. Mehr Wettbewerb, Einzelver-
trage, Vertragsfreiheit, weitere Wahlmog-
lichkeiten fir Versicherte und mehr Flexibili-
sierung gehorten dazu. Zu den Vorteilen
zahlten auch die Liberalisierung der Alters-

grenze und neue Moglichkeiten der

... KZBV-Vizevorsitzender Dr. Wolfgang ERer, Dr. Bergholz, Prof. Meyer,
Petra Corvin, KZBV, Dr. Fedderwitz und Dr. Neubauer.



KZBV-Vorsitzender Dr. Jtirgen Fedderwitz:
,Die Politik soll uns machen lassen! Wir haben
gezeigt: Es geht doch!”

Berufsaustibung. Ausfiihrlich ging Schroder
auf den geplanten Basistarif ein. Sein Fazit:
+Es gibt gute Griinde, dass in der PKV die
Maoglichkeit geschaffen wird, dass Versi-
cherte die Chance haben, zurlickzukehren
und versichert zu sein.”

Schlagkraftige Argumente gegen die
Reformpolitik der Koalition fand RA Heinz
Lanfermann, MdB, Obmann der FDP-Bun-
destagsfraktion im Gesundheitsausschuss.
Es konne nicht angehen, dass eine Reform
damit beginne, die Beitrdge kraftig zu er-
hohen, kritisierte er und forderte, dass Rlck-
lagen fiir die Zukunft gebildet werden. Den
Gesundheitsfonds bezeichnete er als ein
,burokratisches Monster” und unterstrich,
dass sich der Widerstand gegen die Reform
»quer Beet” gebildet habe, angefangen von

KAISERSAAL ERFURT

DGZMK-Prdsident Prof. Dr. Dr.h.c. Georg
Meyer: , Die Offentlichkeit muss mehr tiber
den ‘Arzt im Zahnarzt’ wissen.”

Koalitionsmitgliedern bis hin zu den einzel-
nen Berufsgruppen. Lanfermann kritisierte
sowohl den vorgesehenen Einheitsverband
fiir Krankenkassen wie auch die Hauptamt-
lichkeit beim Gemeinsamen Bundesaus-
schuss und vor allem den geplanten Basis-
tarif in der PKV. Seine Quintessenz: ,Staats-
medizin schimmert durch.”

Der Schulterschluss von Standespolitik und
Wissenschaft, der auf dem Deutschen
Zahnarztetag zum Tragen kam, beein-
druckte Dr. Falk Oesterheld, Leiter der Zen-
tralabteilung im Ministerium fir Soziales,
Familie und Gesundheit, Thiiringen. Dies
demonstriere die Geschlossenheit des Be-
rufsstandes: ,Die Stimme der Zahnarzte-
schaft wird gebraucht in der Gesundheits-
politik.” Aus seiner Sicht hob er vor allem

BZAK-Préisident Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp:
»Schopfen wir freiberufliche Kraft aus unserer
drztlichen Rolle!”

auch die gute Zusammenarbeit mit den bei-
den thiringischen zahnérztlichen Standes-
organisationen Kammer und KZV hervor.
Die Selbstverwaltung sei am besten geeig-
net, das Gesundheitswesen zu steuern.

Dialogbereit

Der Vorsitzende der KZBV, Dr. Jirgen Fed-
derwitz, verwies auf die erfolgreiche Tradi-
tion der vergangenen Deutschen Zahnarz-
tetage und unterstrich die Kommunikati-
onsbereitschaft der Zahnarzteschaft in der
politischen Offentlichkeit: , Dies ist unser Be-
leg fiir einen ernsthaften Dialog.” Fedder-
witz brachte eine schonungslose Analyse
zum Stand der Gesundheitsreform. Damit
tue man sich in der Koalition extrem schwer:
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Die GruBBwortredner: BMG-Staatssekretdr Dr.
Klaus Theo Schroder ...

.Beide Partner laufen gemeinsam zu ge-
trennten Zielen. Dabei kann nichts Geschei-
tes herauskommen.” Auch Angela Merkel
dirfe in dieser Angelegenheit nicht aus der
Pflicht genommen werden. Fedderwitz mo-
nierte, dass die Kanzlerin noch nicht einmal
auf das Angebot der elf Spitzenverbande
des Gesundheitswesens reagiert hatte, ihr
zu einem Gesprach zur Verfiigung zu ste-
hen. Er hatte sich eine andere Form der Aus-
einandersetzung gewiinscht: ,Mangelnder
Veranderungswille und Besitzstandswah-
rung — in diese Ecke lassen wir uns nicht
drangen.” Auch wolle man sich nicht mit
dem Totschlags-Argument im Bundesge-
sundheitsministerium abspeisen lassen, dies
alles sei , politisch so gewollt”.

Seiner Befiirchtung nach werde mit der Re-
form eine Einheitsversicherung kommen,
bei der GKV und PKV gleichgeschaltet wiir-
den. Ziel sei es, ,die PKV véllig platt zu
machen”, den Weg in die Staatsmedizin zu

Meinungsaustausch am Rande des Festaktes: Dr. Schroder, Festredner
Dr. Neubauer und Dr. Dr. Weitkamp
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MdB Heinz Lanfermann, Obmann der FDP-
Bundestagsfraktion im Gesundheitsausschuss

ebnen und dabei keinen Gestaltungsspiel-
raum mehr zuzulassen: ,Von Vielfaltigkeit
und der Starkung des Wettbewerbs kann
hier keine Rede sei — genauso wenig wie Zi-
tronen falten mit einem Zitronenfalter zu tun
hat”. Die Selbstverwaltung wiirde zu einer
Marionette des Ministeriums mutieren, das
Ende der Freiberuflichkeit sei vorprogram-
miert. Dazu gehodre die Einfiihrung neuer
Formen der Berufsausiibung mit Kettenpra-
xen und Franchise-Modellen, die dem Kolle-
gen Fesseln anlegten: , Wir sehen doch an al-
len Ecken und Enden, wohin die Reise geht!”
Klar bekannte sich der KZBV-Vorsitzende
zum Festzuschuss-System, das zu einem der
ganz wenigen echten Strukturreformen
gehore. Das Modell misse ausgebaut wer-
den. Fedderwitz wortlich: ,Wir brauchen
eine zweite Honorarebene und keine platt
gemachten Tarife.”

Im Mittelpunkt der zahnérztlichen Tétigkeit
stehe der Patient. Der Berufsstand habe —

... und Dr. Falk Oesteheld, Sozialministerium
Thiiringen.

mit Wissen um diese Verantwortung - in Ei-
genregie eine ganze Reihe von Malnahmen
in die Wege geleitet, um die Belange des Pa-
tienten zu starken. Dazu gehoére zum Bei-
spiel das Qualitaitsmanagement genauso
wie das Zweitmeinungsmodell. Die Ergeb-
nisse der DMS IV-Studie hatten gezeigt, dass
kiinftig im Bereich der Parodontologie neue
Herausforderungen auf die Zahnarzteschaft
zukdmen. Auch hier werde man sich ent-
sprechend engagieren, und zwar ohne den
Einfluss der Politik aus dem Berufsstand he-
raus: ,,Die Politik soll uns machen lassen. Wir
haben bereits gezeigt, was wir selbst zu leis-
ten im Stande sind: Es geht doch!”

Standortbestimmung

Eine Standortbestimmung der Zahnmedizin
im Verhéltnis zur Medizin nahm der Prasi-
dent der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) , Prof.

Fachliche Diskussion: BFB-Vizeprdsident Dr. Wolfgang Heubisch, Klaus
Schlechtweg, BZAK-Vizeprdsident Prof. Dr. Wolfgang Sprekels, Dr. Neu-
bauer und BZAK-Vizeprdsident Dr. Dietmar Oesterreich
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Dr. Neubauer mit Bankdirektor a.D. der Apobank Richard Deutsch und
dem KZBV-Vizevorsitzendem Dr. Wolfgang EBer (v.l.n.r.)

Dr. Dr. h.c. Georg Meyer, aus Sicht der Wis-
senschaft vor. Wahrend die Zahnmedizin in-
zwischen ganz selbstverstandlich medizini-
sche Erkenntnisse beriicksichtige, sei dies in
der Medizin umgekehrt noch lange nicht der
Fall. So seien beispielsweise zahnmedizini-
sche Vorlesungen nach der Novelle der Ap-
probationsordnung fiir Arzte ganz aus dem
medizinischen Studium verschwunden. Dies
sei umso erstaunlicher, da gerade in jingster
Zeit evidente Wechselwirkungen beispiels-
weise bei Mundschleimhautveranderungen
und internistischen Erkrankungen nachge-
wiesen wurden. Meyer betonte, dass auf Ba-
sis dieser Erkenntnis ein radikales Umdenken
in der bisher getibten Praxis erfolgen miisse.
»Die Einbindung zahnarztlicher Kompetenz
in interdisziplindre Diagnostik und Therapie
ist geradezu ein Muss!” Damit einher gehe
auch eine gezielte Aufklarung: ,Die allge-
meine und auch medizinische Offentlichkeit
muss mehr tber den ‘Arzt im Zahnarzt’ wis-
sen.” Der DGZMK-Prasident ging auf die
Forderung des Wissenschaftsrats nach einer
engeren Verzahnung der Zahnmedizin mit
der Allgemeinmedizin in Forschung, Lehre
und Krankenversorgung ein. Die Notwen-
digkeit dieses Schrittes zeige sich auch im in-
ternationalen Vergleich. Wahrend allge-
meinmedizinische Zusammenhédnge nach
wie vor Bestandteil des zahnmedizinischen
Grundstudiums seien, habe sich die Medizin
von der Zahnmedizin verabschiedet. , Die-
sen Abstieg, der den aktuellen wissenschaft-
lichen Erkenntnissen entgegensteht, sehe
ich als eine wahre Dekadenz, die wir uns
nicht leisten konnen.” Seine Forderung:
,Der vielbeschworene ‘State of the Art’ sollte
hier schnellstmdglich Alltags- und Behand-
lungsstandard werden!”

Unabhéingigkeit

,In dieser Gesundheitsreform steckt zuviel
DDR!”, betonte BZAK-Prasident Weitkamp
zu Beginn seiner Grundsatzrede zur Freibe-
ruflichkeit (siehe dazu auch den Leitartikel
Seite 4). ,Die Frage ist, ob die Freiberuflich-
keit dies alles Giberleben wird.” Er unterstrich
die besondere Rolle des Freiberuflers: Klare
fachliche Unabhangigkeit, ein besonderes
Vertrauensverhdltnis zum Patienten und
eine umfangreiche berufsrechtlich unter-
legte Selbstkontrolle gehdrten dazu. Der Be-
rufsstand habe alle Hande voll zu tun, um
gegentiber der Politik diese Rolle zu verdeut-
lichen. Denn: ,Nur in Freiberuflichkeit kon-
nen wir unsere Patienten so behandeln, wie
das unserer fachlichen und personlichen
Verantwortung entspricht. Unsere Patienten
anerkennen das tdglich, unsere Regierung
nicht!” Weitkamp bemangelte, dass im Ge-
setzesentwurf der Koalition die Selbstver-
waltung immer mehr verstaatlicht werde.
Stark wehrte er sich gegen die Einfiihrung
des Basistarifs in der GKV und den geplanten
Wettbewerb zwischen GKV und PKV. Er
sprach vom ,Etikettenschwindel, der als
Wettbewerbsstarkung verbramt wird”. Ge-
sundheitspolitik sei zu einer reinen Macht-
frage geworden, um die Aufrechterhaltung
der Koalitionsregierung zu unterstitzen.

Standen der Presse
Rede und Antwort:

Dr. Fedderwitz, Prof.
Meyer, Dr. Weitkamp,
Jette Kriimer, BZAK.
Dr. Bergholz und der
vormalige DGP-Prdisi-
dent Prof. Dr. Thomas
Hoffmann (v.r.n.l.)

Staatssekretdr Schréder im Austausch mit dem KZBV-Vizevorsitzenden
Dr. Gtinther E. Buchholz und Dr. Fedderwitz (v.l.n.r.)

,,Die Reform 16st keine Probleme, sie schafft
Probleme - sie ist das Problem.”

Der Staat habe im Arzt-Patientenverhaltnis
nichts zu suchen, mische sich aber immer
mehr ein und beschneide die freiberuflichen
Rahmenbedingungen. Der Prasident kriti-
sierte die permanente Versozialrechtlichung
in der zahnarztlichen Berufsausiibung. ,So-
zialrecht ist zur Allzweckwaffe des Gesetzge-
bers geworden, mit der er herumfuhrwerkt
ohne Riicksicht auf bundesstaatliche Kom-
petenzordnung, Grundrechte, Berufsrecht
oder europarechtliche Bestimmungen.”

Als verhangnisvoll bezeichnete der Weit-
kamp den staatsdirigistischen Weg, der in
einen Nationalen Gesundheitsdienst nach
britischem Vorbild miinde. Zwar, so betonte
er, entstinde dadurch - siehe GroRbritan-
nien — auf Dauer ein freiberuflicher Neben-
markt mit freiberuflichen Nischen. Gleich-
zeitig fordere dies aber den Weg in die Zwei-
klassenmedizin und in graue Markte.
Weitkamp warnte vor Modellen, die Heilbe-
rufler in die Vergewerblichung und in ab-
hangige Beschaftigungsverhaltnisse treiben.

Dies konne auf Dauer auch zu fachlicher
Abhéngigkeit flihren. Gerade freiberufliche
Selbstverwaltungen wiirden in Zukunft bit-
ter notig sein, als Gegengewicht zu staats-
monopolistischen Entscheidungen. ,Unsere
Aufgabe ist es, die Freiberuflichkeit unseres
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Berufsstandes ohne Wenn und Aber auf-
rechtzuerhalten, gerade auch in widrigen
Zeiten. Folgen wir nicht dem scheinbar be-
quemen Weg der Anpassung. Schopfen wir
freiberufliche Kraft aus unserer arztlichen
Rolle! Wir sind es unseren Patienten schul-

"

dig.

Prifstand

In seinem Festvortrag stellte Prof. Dr.
Glinter Neubauer, Direktor des Instituts
fur Gesundheitsokonomik Miinchen,
die Gesundheitsreform 2006 auf den
Priifstand. Wichtig sei es, Entwicklungen
zu erkennen, um dann entsprechende
Strategien zu fahren, wie man damit
umgeht. Er prangerte die deutsche
Mentalitat an, derzufolge es heil’t:
»~Wenn wir schon untergehen, dann ge-
meinsam, einheitlich und solidarisch.”
Der Gesundheitsreform und den Planen
der Koalition erteilte er schlechte Noten.
Es gebe zahlreiche ungeldste Probleme.
So sei es beispielsweise ein Trugschluss,
davon auszugehen, das die GVK geheilt
werde, wenn man die PKV abschaffe.
Den Gesundheitsfonds bezeichnete er
als einen ,Sundenfall im Gesundheits-
system.” Der Effekt: Bei diesem diffusen
Gebilde habe jeder das Gefiihl, er zahle
zuviel und bekomme zu wenig.
Neubauer zahlte eine Reihe von Lo-
sungsansatzen aus seiner Sicht auf, bei-
spielsweise die Abkopplung der Beitrage
der GKV von den Arbeitskosten oder in-
dividuelle Gesundheitssparkonten fiir
die Altersvorsorge. Der Trend zur priva-
ten Absicherung und Zusatzversorgung
werde kiinftig zunehmen. Wichtig fir
den zahnarztlichen Bereich sei eine Fle-
xibilisierung der Kostenerstattung und
eine Abschaffung der Bedarfsplanung.
Er prognostizierte, dass die nachste Ge-
sundheitsreform mit Flickschusterei am
System bereits bevorstehe: ,Nach der
Reform ist vor der Reform.” Stattdessen
rief er dazu auf, Mut zum Risiko und zu
einem Systemwechsel aufzubringen.

Im Anschluss an den Festakt traten der
BZAK-Prasident Dr. Dr. Jirgen Weit-
kamp, der KZBV-Vorsitzende Dr. Jirgen
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Fedderwitz, der DGZMK-Prasident Prof. Dr.
Dr. Georg Meyer, der Prasident der Deut-
schen Gesellschaft fiir Parodontologie Prof.
Dr.
des Wissenschaftskongresses) und der Prasi-

Thomas Hoffman (Tagungsprasident

Bergholz auf einer gut besuchten Pressekon-
ferenz an die Offentlichkeit. Mit den Bot-
schaften des Deutschen Zahnarztetages fan-
den die zahnarztlichen Spitzenvertreter von
Standespolitik und Wissenschaft eine groflRe

dent der gastgebenden Kammer Dr. Lothar Resonanz in den Medien. |

Auszeichung fir verdienstvolles Ehrenamt

Anlasslich der Festaktes
zum Deutschen Zahn-
arztetag in Erfurt zeich-
nete der Prasident der
Bundeszahnarztekam-
Dr.
Weitkamp, drei Kolle-
gen fir ihr langjahriges
und verdienstvolles En-
gagement fiir die Zahnarzteschaft aus. Dr. Dr. Hennig Borchers, Dr. Joachim Liiddecke und Dr.
Karl Horst Schirbort erhielten die Ehrennadel der Deutschen Zahnarzteschaft in Gold. ,Alle drei
Kollegen haben sich in hohem MaRe ausgezeichnet und um den zahnérztlichen Berufsstand
verdient gemacht”, unterstrich Weitkamp in seiner Laudatio.

B Dr. Dr. Hennig Borchers, Hannover, (Foto: |.) hat acht Jahre jeweils als Vizeprasident und
dann als Préasident der Zahnarztekammer Niedersachsen gewirkt. Als gleichzeitiges Mitglied
des Vorstandes der BZAK hat er im EU-Ausschuss und als Mitglied des Beraterstabes fiir den
Berlin-Umzug der BZAK wichtige Weichen gestellt. Er engagierte sich unter anderem als eh-
renamtlicher Richter am Landessozialgericht in Niedersachsen, nahm einen befristeten Lehr-
auftrag an der Universitat Gottingen an und ist Mitglied im Prasidium der Akademie fiir Sozial-
medizin in Hannover. Auch als Vorstandsmitglied der Arbeitsgruppe , Zahnarztliche Behinder-
tenhilfe” war er aktiv. Borchers wurde wegen seines vielfaltigen Engagements bereits 1988 mit
der Ehrennadel in Silber gewdirdigt.

B Dr. Joachim Liddecke, Leipzig, (Foto: 2.v.l.) ist der Grindungsprésident der Landes-
zahnarztekammer Sachsen und hat sich in der Zeit nach der Wiedervereinigung grofRe Verdiens-
te erworben. Dank seines Engagements hat er maRgeblich am raschen Aufbau einer funkti-
onstlichtigen Selbstverwaltung der sachsischen Zahnarzteschaft mitgewirkt und so die Neu-
strukturierung des zahnérztlichen ambulanten Gesundheitswesens in den neuen Bundesldndern
unterstiitzt. Liiddecke war langjahriges Vorstandsmitglied der BZAK und bekleidete vier Jahre
lang das Amt eines Vizeprasidenten. Als Leiter des BZAK-Ausschusses ,Zahnarztliche Berufs-
austibung” hat er jahrelang markante Zeichen gesetzt. Bis heute ist er in eigener Praxis tatig.

B Dr. Karl Horst Schirbort, Burgdorf, (Foto: r.) hat als Vorsitzender der KZBV acht Jahre lang
— unter anderem wahrend der Ara des ehemaligen Gesundheitsministers Horst Seehofer — die
Geschicke des Berufsstandes an maRgeblicher Position mit bestimmt. Bei der KZV Niedersach-
sen arbeitete er in verschiedenen Funktionen bis hin zum 1. Vorsitzenden Gber viele Jahre. Zum
Standardbegriff ist inzwischen seine Forderung der ,gleich langen SpieRRe” bei der Auseinan-
dersetzung der Vertragspartnerschaft geworden. Schirbort war Landesvorsitzender des FVDZ
Niedersachsen, ist Delegierter der Landes- und Hauptversammlung sowie Delegierter der
BZAK-Bundesversammlung. Heute ist er Vorsitzender des Leitenden Ausschusses des Alters-
versorgungswerks der Zahnarztekammer Niedersachsen. Schirbort ist Trager der Silbernen
Ehrennadel der deutschen Zahnarzteschaft und erhielt die Ehrengabe der Zahnarztekammer
Niedersachen. pr

mer, Dr. Jurgen
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KZBV-Vertreterversammlung in Erfurt
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Freiraume schaffen - und Grenzen ziehen

Claudia Kluckhuhn

Boxt die Regierung diese Gesundheitsreform wie
geplant durch, setzt sie nichts weniger aufs Spiel als
die patientengerechte Versorgung. Das war den
Delegierten auf der VV in Erfurt nur allzu bewusst.
KZBV und KZVen werden deshalb alles daran
setzen, den Weg in Staatsdirigismus und Zuteilungs-
medizin zu verstellen und die freiberuflichen
Strukturen im zahndrztlichen Beruf zu verteidigen.

,Gut 80 Prozent aller Deutschen lehnen
diese Gesundheitsreform ab. Arzte, Kassen,
Gewerkschaften und Unternehmer sind
sich erstmals in der Geschichte der BRD
einig und bezeichnen diese Reform als
Desaster”, bilanzierte der KZBV-Vorsitzende
Dr. Jirgen Federwitz den Status quo. ,Und
dennoch will die Koalition diese Nullnum-
mer durchpauken!” Die Politik verfolge den
Weg in die Zentralisierung und Staatsmedi-
zin konsequent weiter, fligte der stellvertre-
tende KZBV-Vorsitzende Dr. Wolfgang ERer
hinzu: ,Und dieser Weg wird ohne mit der
Wimper zu zucken als Reform fiir die Versi-
cherten verkauft — das ist das Schlimme.”

Tatsache sei auch, berichtete Fedderwitz
weiter, dass sich die Politik — allen voran das
BMG und Ulla Schmidt — Sachargumenten
vollig verweigert. Setzte die Regierung in
der gesetzgeberischen Friihphase noch auf
Austausch, hielRe es heute nur noch ,,Augen
zu und durch”. ,,Zwar wurden wir zur An-
horung ins Ministerium eingeladen - aber
unser Know-how stoft bei der Regierung

Fotos: Lopata

auf taube Ohren.” Auch auf einen in der
Geschichte einmaligen gemeinsamen Brief
aller grolen Gesundheitsverbdnde an die
Kanzlerin mit dem Angebot, zusammen
eine tragfdhige Reform auf die Beine zu stel-
len, kam bis heute keine Antwort. Fedder-
witz: ,Wer kritisch nachfragt, wird mit dem
Satz ‘Das ist politisch so gewollt! abge-
speist.” Zu grol sei wohl die Angst, dass
das Werk der Analyse nicht standhalt und
schmachvoll in sich zusammenfllt.

Den Eindruck teilte auch der stellvertre-
tende KZBV-Vorsitzende Dr. Giinther E.
Buchholz, der mit den wichtigsten Vertre-
tern des Gesundheitswesens im Kanzleramt
war, um Angela Merkel die Position der
Zahnarzteschaft darzulegen (Kasten Seite
33). ,Die Kanzlerin hatte am persénlichen
Austausch jedoch offenkundig kein Inte-

resse — bereits im Vorfeld lehnte sie es ab,
selbst zu erscheinen und schickte ihren
Kanzleramtsminister vor — das Verhalten
zeigt doch, dass die Regierung auf unser
Wissen pfeift und sich nur der Hoflichkeit
halber mit uns getroffen hat.” Mit Erstau-
nen, so Fedderwitz, habe die KZBV daher
festgestellt, dass der Gesetzgeber wohl ge-
willt sei, an einigen Stellen den Belangen
der zahnarztlichen Behandlung Rechnung
zu tragen. So sei geplant, das Sachleis-
tungsprinzip weiter zu liberalisieren, indem
die Versicherten kiinftig bei jeder einzelnen
Behandlung die Kostenerstattung wahlen
- ,und zwar ohne vorherige fiir-
sorgliche Beratung durch die Kassen.” Posi-
tiv sei auch, dass jene im Gegenzug Tarife
mit Selbstbehalten und Beitragsriickerstat-
tungen fiir alle Mitglieder anbieten diirfen.

konnen

Die Kneipe von Becks, der Friseurladen von Wella und jetzt die zahndrztliche Praxis von Kavo oder Omnident? Zumindest letzteres ist mit der KZBV
nicht zu machen. Sie setzt sich kompromisslos fiir die Interessen der Zahndrzte und Patienten ein, stellten der KZBV-Vorsitzende Dr. Jtirgen Fedder-
witz und seine beiden Vizes Dr. Wolfgang Efer und Dr. Giinther E. Buchholz auf der VV in Erfurt klar.
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Mit dem Festzuschuss zur
Kostenerstattung

+Wirklich weiter gebracht hat uns auch hier
das Festzuschusssystem”, restimierte Fed-
derwitz. ,Erstens, weil es in der Prothetik die
Budgets abschaffte, zweitens, weil es gesetz-
lich weg von der Sachleistung hin zur Kos-
tenerstattung fuhrt und drittens, weil der
Berufsstand beweisen konnte, dass er die
gewonnen Freirdume nicht ausnutzt.” Dabei
stellte der KZBV-Chef unmissverstandlich
klar: ,,Der Gesinnungswandel in der Politik
beim Thema Kostenerstattung ist kein Zu-
fallsprodukt, sondern das Ergebnis perma-
nenter Uberzeugungsarbeit seitens der
Zahnarzteschaft! Dieser Erfolg geht nicht
zuletzt auf unsere jahrelangen Bemiihungen
zurlick, in den Gesetzgebungsverfahren im-
mer wieder auf die Besonderheiten zahnarzt-
licher Belange hinzuweisen.”

Bei den Festzuschiissen sei es der KZBV zu-
dem gelungen, im G-BA einstimmig eine
entsprechende Anderung der Richtlinien
durchzusetzen, nach der auf Basis der KZBV-
Empfehlung die Unwuchten im Reparatur-
bereich nachjustiert werden, erganzte ERer.
«Mein Fazit: Das Festzuschusssystem steht
auf sicheren Beinen und hat der ersten
Inspektion mit Bravour standgehalten.”

Die eigentliche Gefahr fiir die Festzu-
schiisse, so ERer, liege freilich in der vom
BMG immer wieder geforderten Anglei-
chung der zahnarztlichen Gebiihrenord-
nungen. ,Fir das betriebswirtschaftliche
Uberleben der Zahnarzte im gedeckelten
GKV-System ist es aber zwingend notwen-
dig, die GOZ als flexible private Gebuhren-
ordnung zu erhalten!” Die BZAK trage hier
eine besonders grofRe Verantwortung -
nicht nur fir den privatzahnarztlichen, son-
dern auch fir den vertragszahnarztlichen
Bereich. Denn ohne eine zum Bema ver-
schiedene Leistungsbeschreibung und -ho-
norierung wiirden Mehrkostenregelungen
und Festzuschiissen die Basis entzogen.
Auch im Bereich Vollnarkosen konnte sich
die KZBV durchsetzen - die Bestrebungen
des éarztlichen Bewertungsausschusses, die
GKV-Leistungen fiir Vollnarkosen im zahn-
arztlichen Bereich drastisch zu Lasten der
Patienten einzuschranken, konnten in letz-

Zu Gast im Kanzleramt

Am 22.11. waren die wichtigsten Vertreter
des Gesundheitswesens, darunter fir die
Zahnarzteschaft der KZBV-Vizechef Dr. Giin-
ther E. Buchholz und BZAK-Vize Dr. Dietmar
Oesterrreich, im Kanzleramt, um Angela
Merkel gemeinsam ihre Positionen zur Ge-
sundheitsreform darzulegen. Wie Buchholz
schilderte, hatte die Kanzlerin am personli-
chen Austausch jedoch offenkundig kein In-
teresse — bereits im Vorfeld lehnte sie es nam-
lich ab, selbst zu erscheinen und schickte
Kanzleramtsminister de Maiziére vor. 1,5
Stunden hatte man fiir Arzte und Zahnarzte,
eine halbe Stunde fiir Heil- und Hilfsmitteler-
bringer anberaumt. Alles in allem, so Buch-
holz, habe es aber eben keine Unterredung
mit Merkel gegeben, und die Beteiligten
wurden nicht zusammen, sondern separat in
Griippchen empfangen. Buchholz: ,Vorher
wurden wir im wahrsten Sinne des Wortes
einfach in die Ecke gestellt — allein dieses Ver-
halten zeigt doch, dass die Regierung auf un-
ser Wissen pfeift.” Zwar kannte sich de Mai-
ziere laut Buchholz mit Regression und Bud-
getierung aus, forderte die Gaste aber stets in
provokativem Ton heraus, Losungen fiir die
Probleme im System zu liefern. ,Lésungen”,
so Buchholz, , die die Politik vorhalten miss-
te, aber nicht parat hat!” Er stellte klar, dass
man mit begrenzten finanziellen Mitteln
nicht unbegrenzt Leistungen erbringen kann
— zu diesem Fakt sollte sich die Politik endlich
mal bekennen. Die Zahnarzte hatten mit den
Festzuschiissen bereits ein Uberzeugendes
Modell entwickelt, das gerade dieser Proble-
matik Rechnung tréagt. |

ter Sekunde verhindert werden. ERer: , Der
Ausschuss ist nach intensiver Arbeit weit-
gehend unserer Stellungnahme gefolgt,
medizinisch notwendige Narkosen im
Rahmen der GKV-Leistungspflicht weiterhin
zu ermoglichen und diese zugleich scharf
gegen die Wunschnarkosen abzugrenzen.”
Einen weiteren Durchbruch erzielten die
Zahnarzte Fedderwitz zufolge auch beim
Thema Plausibilitatsprifung: Erkennt der
Gesetzgeber doch endlich an, dass sich
zahndrztliche Behandlungen nicht in vorge-
gebene Zeitschemata und Tagesprofile
pressen lassen. Zu fruchten scheint auch
der standige Hinweis der KZBV, dass es im
zahndrztlichen Bereich niemals eine Unter-
versorgung gegeben hat, die die aufwen-
dige Bedarfsplanung und -zulassung tiber-
haupt rechtfertigen lieRe. Bestatigt wird die
KZBV und mit ihr das Bundesschiedsamt
auch bei der Praxisgebiihr: Zwar soll die aus
zahnarztlicher Sicht véllig unverstandliche
Regelung, derzufolge die KVen die Praxis-

geblhr fir die Kassen einziehen und gege-
benenfalls per Gericht einfordern missen,
gesetzlich fixiert werden. Zugleich soll aber
in den Bundesmantelvertragen eine andere
Losung vereinbart werden koénnen. Und
genau das ist flr den vertragszahnarzt-
lichen Sektor bereits vor Jahren geschehen.

Highlights des
Regelungsirrsinns

Trotz der kleinen Erfolge bleibt diese
Reform gleichwohl eine Mogelpackung,
betonte Fedderwitz. ,Es steht Wettbewerb
drauf und es ist staatliche Bevormundung
drin!” Die Maxime der Politik hieRe eben
immer noch: Trotz begrenztem GKV-Leis-
tungsvolumen maximale Leistungsmengen
einzukaufen.

Unumwunden abgelehnt wurde von Fed-
derwitz der Basistarif in der PKV: ,Das ist der
Einstieg in die Einheitskasse — und zugleich
das Grab fir die Vollversicherung!” Weitere
bevorstehende ,Highlights des Regelungs-
irrsinns” seien, dass Zweitpraxen laut Ver-
tragsarztrechtsinderungsgesetz ~ (VAndG)
kiinftig innerhalb einer KZV und KZV-iiber-
greifend gegriindet werden diirfen und der
G-BA vom BMG an die kurze Leine gelegt
werden soll - zu Lasten der dadurch kastrier-
ten Selbstverwaltung. Geradezu paradox
misse man das im GKV-WSG konkretisierte
Vorhaben bewerten, im Namen einer Libera-
lisierung weiterhin auf Budgetierung, De-
gression und Honorarverteilung zu behar-
ren. Das GKV-WSG fixiere in erster Linie den
Beitragssatz — und dieser gelenkte Preiswett-
bewerb gehe voll auf Kosten der Zahnarzte
und der KZVen, weil er die Zahnarzteschaft
aufspaltet in Generalisten und Spezialisten:
,Weil sich all diese Aktivitaten innerhalb des
roten Gatters abspielen, fihrt diese interne
Erosion zu einer Schwachung des Berufs-
standes.” Hier seien die KZVen in ihrer Lan-
deskompetenz, aber auch die KZBV in ihrer
Gesamtverantwortung gefragt — gerade sie
konnen die Zukunft der Zahnarzteschaft
positiv gestalten. Fedderwitz weiter: ,Wir
haben es in der Hand, die freiberuflich ge-
pragte wohnortnahe Versorgung in diesem
Land unter dem Diktat des roten Gatters
sicherzustellen. Und nur wir kénnen verhin-
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dern, dass unsere Patienten zum
ohnmachtigen Spielball neuer
desorientierter Strukturen wer-
den.” Fiir Fedderwitz steht des-
halb fest: ,Die KZBV wird abge-
stimmt mit den KZVen sehr sorg-
féltig priifen missen, wo sie im
Interesse der Kollegen Freirdaume
schafft oder Grenzen zieht.” Und
die zahnérztlichen Kollegen dort,
wo es maglich ist, vor Praxisket-
ten und Franchising schitzen.
Fedderwitz: ,Windigen Rechtsbe-
ratern, halbseidenen Finanzjongleuren und
aalglatten Steuerfiichsen dirfen wir das

1

Feld nicht Uberlassen!” ERer stimmte zu:
,Wir werden Instrumente schaffen mussen,
um KZV-iubergreifende Berufsausiibungsge-
meinschaften einzudammen,
durch sie nicht zu einer Benachteiligung der

tradierten Praxisstrukturen kommt.” ERer:

sodass es

,Wesentliches Element des deutschen Ge-
sundheitswesens war bisher dessen staats-
ferne Organisation. Steuerung und Interes-
senausgleich erfolgten durch demokratisch
gewidhlte Vertreter mit groRem Fachwissen.
Die Selbstverwaltung wird ihrer Kompeten-
zen nun grofteils beraubt.”

Neues von der eGK

Wie Buchholz berichtete, driftet die Regie-
rung auch in der Telematik weiter ab Rich-
tung Verstaatlichung und Zentralisierung.
So erlie® das BMG im November 2005 be-
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i B WV S

Die Delegierten stimmten auf der VV ohne Wenn und Aber fiir den Erhalt
der Freiberuflichkeit und eine patientengerechte Versorgung.

kanntlich die vollig tberflissige Rechtsver-
ordnung, weil sich die Selbstverwaltung an-
geblich laufend selbst blockierte und da-
durch das Projekt eGK verzogerte. Im ver-
gangenen Jahr habe sich allerdings gezeigt,
dass es unter der MalRRgabe des Gesetzge-
bers auch nicht schneller ging. ,Das BMG
musste lernen, dass sich fachliche Arbeit
nicht per Verordnung beschleunigen lasst.
Aber der Irrsinn geht weiter!” Nun plane das
Ministerium die vorgesehenen Labortests
einfach zu streichen und mit den unfertigen
Karten ins Roll Out zu gehen. Buchholz:
»Natlrlich rat die gematik — genau wie wir —
von einem verfriihten Roll Out ab, weil noch
nicht alle Anwendungen getestet wurden
und damit das Risiko steigt, alle Karten
zurtickrufen zu miussen.” Dennoch propa-
giere das BMG aller Vernunft zum Trotz
munter den Roll Out fir Mitte 2007. Als
Erfolg vermeldete Buchholz indes, dass
E-Rezept und Notfalldaten vorgezogen, die

14

Politische Beschlisse der VV der KZBV

Online-Anwendungen dagegen
nach hinten geschoben wurden.
,Gerade die KZBV hat sich
immer  fir
Datenspeicherung eingesetzt —
im Idealfall wie nun geschehen
auf der eGK des Patienten.”

Was die Kosten angeht, kam
die von der Selbstverwaltung
beauftragte Kosten-Nutzen-
Analyse (KNA) zu dem Schluss,
dass die eGK deutlich teurer
wird als das BMG immer ver-

eine dezentrale

lautbaren lasst und die Zahnarzte erwar-
tungsgemall das negativste Kosten-Nut-
zen-Verhdltnis aller beteiligten Berufsgrup-
pen aufweisen. Deshalb, so Buchholz, rat
die Studie, die Zahnarzte entweder gar
nicht oder spater an der eGK zu beteiligen.
Vorstellbar sei auch, die eGK fiir Zahnarzte
auf die verpflichtenden Anwendungen zu
beschranken. ,Unser Ziel ist nach wie vor,
dass die Zahnarzteschaft nur im unvermeid-
baren Ausmal vor eGK betroffen wird und
der Aufwand in den Praxen mdglichst
gering bleibt.” Der KZBV-Vorstand habe
daher beschlossen, die Zahnarzteschaft
vorerst nur auf Basis der Online-Anbindung
einzubinden. Inwieweit der Zahnarzt da-
riber hinaus die Anwendungen der eGK
unterstlitzen muss, ist abzuklaren. Buch-
holz: ,Weil die KNA aber die Basis fiir die
Verhandlungen zur Kosten-Refinanzierung
darstellt, sind diese guinstigen Ergebnisse in
jedem Fall ein wichtiger Meilenstein.” W

B ermahnt die Politik, am Prinzip der Selbstverwaltung festzuhalten

Gekiirzte Fassung! Der volle Wortlaut steht im Netz unter www.kzbv.de
Die VV der KZBV

B spricht sich dafiir aus, den Wettbewerb um eine effiziente Gesund-
heitsversorgung zu intensivieren und die Festzuschiisse als Wettbe-
werbskonzept fiir die zahnarztliche Versorgung zu implementieren

B will die Festzuschiisse auf andere Leistungsbereiche, wie etwa die
Kieferorthopadie, ausdehnen

B fordert den Gesetzgeber auf, die Rahmenbedingungen fiir den wei-
teren Ausbau der Kostenerstattung zu schaffen

B will aktiv gegen die staatsgelenkte Einheitsversicherung, und damit
gegen die Einflihrung des PKV-Basistarifs, vorgehen, weil diese Malt-
nahme auf die Abschaffung der PKV-Vollversicherung abzielt

B fordert alle politisch Verantwortlichen auf, den Rahmen fiir eine von
Selbstbestimmung gepréagte zahnmedizinische Versorgung zu schaffen
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B bekraftigt, sich aktiv fir den Erhalt freiberuflicher Strukturen im
zahnarztlichen Beruf einzusetzen und sich gegen die fortschreitende
Entmiindigung von Zahnarzt und Patient zu stemmen

B fordert den Gesetzgeber auf, klarzustellen, dass Integrierte Versor-
gungsvertrage im zahnarztlichen Bereich nicht angezeigt sind

B lehnt die Griindung von Teil- und tiberortlichen Gemeinschaften als
wettbewerbsverzerrend ab und fordert den Gesetzgeber auf, diese
falsche Gewichtung zu korrigieren

B will in Verhandlungen mit Kostentrdgern einen Ausgleich fiir die
Mehrbelastung im Rahmen der 20-prozentigen Mehrwertsteuerer-
hohung erreichen

B hat beschlossen, in den KZVen ein Beratungsangebot fir Patienten
bei der ZE-Versorgung zur Verfligung zu stellen. Das Angebot umfasst
auch den Ausbau des Portals www.zahnarzt-zweitmeinung.de.
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BZAK-Bundesversammlung

Deutscher Zahndérztetag 2006

Bahn frei fir eine neve Honorarordnung

Gabriele Prchala

Freiberuflichkeit - das Thema der
Zentralveranstaltung zog sich wie ein
roter Faden durch die Delegiertenbe-
ratungen der BZAK-Bundesversamm-
lung. Ein Kernbereich, der in diesem
Zusammenhang allen unter den Nd-
geln brannte, war die Weiterentwick-
lung der privaten Gebiihrenordnung.
Der weiteren Arbeit an einer neuen,
aus dem Berufsstand und fiir den
Berufsstand zu entwickelnden, Ho-
norarordnung fiir Zahnérzte (HOZ)
wurde griines Licht erteilt.

In der kommenden Gesundheitsreform se-
hen die Delegierten der Bundesversamm-
lung den Weg in den Staatsdirigismus und
in eine Zuteilungsmedizin, die der Freiberuf-
lichkeit der Heilberufe die Grundlage ent-
zieht. Deshalb forderten sie in einer Kernre-
solution alle politisch Verantwortlichen auf
nationaler und européischer Ebene ein-
dringlich auf, sich wieder auf Wert und Nut-
zen der Freiberuflichkeit zu beziehen. Unter
diesem Tenor standen die Diskussionen auf
der BZAK-Bundesversammlung am 24. und
25. November im Erfurter Messegelande.
Der gastgebende thuringische Kammerpré-
sident Dr. Lothar Bergholz sprach von ,,hér-
baren Signalen” in die Offentlichkeit, die
von den Beratungen ausgingen.

BZAK- Prastdent Dr. Dr. /urgen Weitkamp be-
tonte : , Wir sind gut aufgestellt!”
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In seinem Bericht unterstrich BZAK-Prési-
dent Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp seine Kritik an
der Dreifachgesetzgebung Versicherungs-
vertragsgesetz,
rungsgesetz und GKV-Wettbewerbsstar-
kungsgesetz: ,So, wie es gekommen ist, ist
es schlimm.” Er machte deutlich, dass die

Vertragsarztrechtsande-

Zahnarzteschaft sehr intensiv mit diesem
Thema umgehe und verhehlte auch nicht
seine Enttduschung tber die Bundeskanzle-
rin, die ,eher den Weg des Appeasements
zwischen den Koalitiondren” gesucht habe.
Seine Befiirchtung: AuBer einigen Anderun-
gen an ,ein paar Stellschriubchen” werde
sich wohl am Tenor des Gesamtgesetzes
nicht mehr viel dndern.

Vizeprdsident Dr. Dietmar Oesterreich stellte
den neuen Leitfaden Psychosomatik vor.

Weitkamp ging auf die Fiille von Themen
und Arbeitsgebieten ein, auf denen die Bun-
deszahnarztekammer aktiv ist. Er unterstrich
die Bedeutung des Consiliums unabhangi-
ger Wissenschaftler, das die BZAK nachhal-
tig darin unterstiitzt habe, die Thesen der
Freiberuflichkeit in die Offentlichkeit zu tra-
gen. Im ureigenen Bereich der ZahnMedizin
und Prévention sei es der BZAK gelungen,
sich mit einer Vielzahl von Publikationen
und Stellungnahmen nach auBen zu posi-
tionieren, in den letzten Wochen ganz ver-
starkt mit den Botschaften der DMS IV. ,Wir
sind gut aufgestellt”, sagte er auch mit Blick
auf die Aufstiegsfortbildungen im Praxis-
assistenzbereich.

Vizeprdsident Prof. Dr. Wolfgang Sprekels er-
Iduterte den Haushalt.



Fotos: Lopata

Bundesversammiung 2004

Engagierter Vorsitz der Bundesversammlung (v.l.n.r.): Dr. Eberhard Steglich (stellv. Versammlungsleiter), René Krousky (! BZAK- Justitiar), Dr. Rainer Je-
kel (Versammlungsleiter), Dr. Klaus Bartling (stellv. Versammlungsleiter), Dr. Dr. Weitkamp, HGF Klaus Schlechtweg, Prof. Sprekels und Dr. Oesterreich

In Sachen Neustrukturierung der Approbati-
onsordnung fiir Zahnérzte seien die Wei-
chen in die richtige Richtung gestellt. Nun
sei Eile geboten, um zu verhindern, dass Dis-
kussionen um die Aufteilung des Zahnmedi-
zinstudiums in Bachelor- und Masterstudi-
engang an Boden gewinnen.

Weitkamp unterstrich die Notwendigkeit,
die Berufsordnung standig den sich andern-
den Anforderungen anzupassen. Auf dem
Gebiet der Infektionspravention und Hy-
giene sei es gelungen, ,in mihsamster
Kleinarbeit Boden und Land zu gewinnen”.

Mit Geschick und Uberzeugungskraft sei es
gelungen, die anlassbezogenen Praxiskon-
trollen in Kammerhand, also in Eigenregie
des Berufsstandes, zu lassen.

Im GroRprojekt Telematik wirke man darauf
hin, dass wichtige Grundsatze der Zahnarz-
teschaft bertlicksichtigt wiirden. Skepsis sei
zwar angebracht, doch: ,Wir missen uns
selber fragen und fragen lassen: Kénnen wir
uns so einfach abkoppeln? Dann verlieren
wir die Verbindung zu den restlichen Ge-
sundheitsberufen.”

Aus den vielfaltigen Themenbereichen der
BZAK griff der Prasident unter anderem die
Rolle der Offentlichkeitsarbeit und der
Zahnarztlichen Zentralstelle fir Qualitats-
sicherung (zzq) heraus. Die Kollegenschaft
zeige ein grofles Interesse an den dort er-
stellten Leitlinien, die gerade in Qualitatszir-
keln der Kammer Hamburg evaluiert wiir-

Dr. Peter Engel, Vorsit-
zender des Senats fiir
privates Leistungs- und
Geblihrenrecht

Prof. Dr. Wilfried
Boecken, Rechtswissen-
schaftler an der Univer-

sitdt Konstanz

den. Als groRRe Aufgabe der Zukunft sah der
Prasident die weitere Gestaltung des Post-
graduate- und Weiterbildungsgeschehens:
Hier werden gemeinsame Vorschldge von
Wissenschaft und Standespolitik erarbeitet
und zu gegebener Zeit vorgelegt.

Psychosomatik-Leitfaden

Der Vizeprasident der Bundeszahnarzte-
kammer Dr. Dietmar Oesterreich stellte den
Delegierten den gerade fertiggestellten Leit-
faden der Bundeszahnarztekammer ,,Psy-

chosomatik in der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde” vor (siehe auch Nachricht Seite
10, die zm werden in Kiirze tiber den Leitfa-
den ausfiihrlich berichten). Er ist von Vertre-
tern des Arbeitskreises Psychologie und Psy-
chosomatik in der DGZMK erarbeitet wor-
den und lag anlésslich des Deutschen
Zahndrztetages in Erfurt erstmals vor. Ziel ist
es, den Zahnarzt fiir dieses Problemfeld zu
sensibilisieren. Interessierte Zahnarzte kon-
nen den Leitfaden ab sofort iiber ihre zu-
standige Landerkammer beziehen.

Ein Problem, dem sich die Kammern zuneh-
mend stellen missen, ist die Frage, ob juris-
tische Personen (zum Beispiel GmbHs) in die
Pflichtkammermitgliedschaft ~ einbezogen
werden konnen. Zu diesem Thema hat der
Winfried
Boecken, Universitdt Konstanz und Mitglied
im BZAK-Consilium, im Auftrag der BZAK

Rechtswissenschaftler Prof. Dr.

ein Gutachten erstellt, das er der Bundesver-
sammlung darlegte. Sein Fazit: Eine gesetz-
liche Pflichtkammermitgliedschaft juristi-
scher Personen, die sich primar mit der Er-
bringung von Leistungen der Zahnheil-
kunde beschaftigen, ist rechtlich zulassig
und aus praktischen Griinden auch gebo-
ten. Bei der Regelung weiterer Vorgehens-
weisen empfiehlt sich ein gemeinsames Vor-
gehen mit allen Heilberufsgruppen. Auch
die Mitgliedschaft von berufsfremden Perso-
nen innerhalb der juristischen Person wird in
dem Gutachten beflirwortet.

Kernthema GOZ

Den Kern der Diskussionen auf der Bundes-
versammlung bildeten die Novellierung der
GOZ und die Vorstellung des break-even-
points einer Zahnarztpraxis hinsichtlich der
betriebswirtschaftlichen Steuerung. Dr. Pe-
ter Engel, Prasident der Kammer Nordrhein
und Vorsitzender des Senats flr privates
Leistungs- und Geblihrenrecht, gab den De-
legierten einen ausfiihrlichen Sachstandsbe-
richt: Im Frihjahr dieses Jahres hatte sich
zwischen dem Bundesgesundheitsministe-
rium (BMG) und der BZAK ein grundlegen-
der Konflikt abgezeichnet. Wéhrend das BMG
Gesprache auf Basis des Bema weiterfiihren
wollte, wiesen die BZAK-Vertreter darauf
hin, dass eine neue Leistungsbeschreibung
nur Sinn mache, wenn der wissenschaftli-
chen Systematik der Neubeschreibung der
praventionsorientierten Zahnheilkunde
Rechnung getragen werde. Wegen dieser
unterschiedlichen Auffassungen hatte sich
die BZAK aus den gemeinsamen Ge-
sprachen ausgeklinkt und das Konzept einer
neuen Leistungsbeschreibung fufend auf
der Neubeschreibung erarbeitet. Wichtig
war dabei die Uberlegung, dass das Ganze
aus dem Berufsstand heraus und auf Basis
zahnarztlicher Fachkenntnis entsteht.
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Das enorm umfangreiche Werk teilt sich
in drei Bereiche: die Kostenstruktur einer
GOZ-Praxis, die Leistungsstuktur mit der
Arbeitszeitzuordnung zu GOZ-Leistun-
gen und die Bewertung, also die Erstel-
lung der GOZ. Wichtig war, keine rein
mechanische Bepreisung vorzunehmen,
betriebswirtschaftlich
nachprifbare Basis zu erstellen. Dr. Axel
Seidel, Prognos AG Ddsseldorf, stellte
der Versammlung ein entsprechendes
Gutachten vor, das seinem Institut in
Auftrag gegeben wurde. Danach liege —
bei 35,1 Behandlungsstunden pro Woche —
als betriebswirtschaftlich notwendiges Ho-
norar eines Durchschnitts-Zahnarztes eine
Behandlungsminute von 3,38 Euro, bezie-
hungsweise pro Behandlungsstunde 202,
80 Euro brutto zugrunde. Der break-even-
point einer Durchschnittspraxis sei bei ei-
nem Umsatz von 318 137 Euro erreicht, bei
einem Brutto-Cash-Flow (Uberschuss plus
Abschreibungen) von 146 286 Euro.

Anhand der BAZ-II-Studie des IDZ, die sei-
nerzeit bereits bei der Neustrukturierung
des Bema genutzt worden war, sowie an-
hand des Handbuchs der Zahnheilkunde
aus Nordrhein wird derzeit ganz akribisch

sondern  eine
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Die Delegierten stimmten Giber eine Vielzahl von
Beschltissen ab.

erstellt, eine

auRerst umfangreiche Mammut-Arbeit, die

das Gebuhrenverzeichnis

zu etwa 90 Prozent abgeschlossen ist. Im
Anschluss wird dann die Einfligung der Leis-
tungen und Bewertungen in das Prognos-
Gutachten erfolgen. Einige Fragen beziig-
lich des Paragrafen-Teils mussen noch vor
verschiedenen Hintergriinden ausdifferen-
ziert werden.

Die Delegierten gaben nach intensivem
Austausch und umfangreicher Meinungsbil-
dung dem BZAK-Vorstand griines Licht, die
Arbeiten auf dieser Basis fortzuftihren. , Wir
brauchen keine Traumvorstellungen, son-
dern verhandlungsstabile Ergebnisse, um

beim Gesetzgeber gehort zu werden”,
betonte Engel gegeniiber der Bundes-
versammlung. Diese beschloss, eine
auferordentliche Bundesversammlung
im Januar in Berlin durchzufiihren, um
die Beratungen abzuschliefen und die
neue Honorarordnung fiir Zahnarzte
(HOZ) dann insgesamt zu verabschie-
den.

Foto: Lopata

Etliche weitere Themen waren Gegen-
stand der Delegiertenberatungen und
mundeten in eine Vielzahl von Beschlus-
sen (siehe Kasten). Die Diskussionen
wurden gekonnt moderiert von Versamm-
lungsleiter Dr. Rainer Jekel. Dabei erhielten
die Leitantrage des Vorstandes Einstimmig-
keit. Last but not least spielten auch haus-
halterische Fragen eine Rolle. BZAK-Vizepri-
sident Dr. Wolfgang Sprekels erlauterte der
Versammlung den Haushalt 2007, worauf-
hin die Delegierten den Haushaltsplan als
ausgeglichen feststellten und dem Vorstand
Entlastung erteilten.

Beraten wurde auflerdem (iber den Erwerb
einer eigenen Immobilie im Berliner Regie-
rungsviertel als Vermdgensanlage der Bun-
Beschluss

deszahnarztekammer.  Dieser

wurde abgelehnt. |

Politische Beschlisse
(Fassungen in stark verkirzter Form, der volle Wortlaut
befindet sich als Download unter www.bzaek.de)

B Resolution: Auftrag zur Freiberuflichkeit:

Politisch Verantwortliche auf nationaler und europaischer Ebene
werden aufgefordert, sich wieder auf Wert und Nutzen der Freibe-
ruflichkeit fiir die zahnmedizinische Versorgung der Patienten zu
besinnen.

B Festzuschiisse: Sie sollen als Wetthewerbskonzept fiir die
zahnarztliche Versorgung dienen.

B Basistarif: Er fiihrt zur staatsgelenkten Einheitsversicherung und
wird abgelehnt.

B Ausbau Festzuschuss-System: Der Gesetzgeber wird aufgefor-
dert, die Rahmenbedingungen fiir den weiteren Ausbau der Kos-
tenerstattung in der zahnmedizinischen Versorgung zu schaffen.
B Gegen Verstaatlichung der Selbstverwaltung: Der Gesetzgeber
wird aufgefordert, am Prinzip der Selbstverwaltung festzuhalten.
B Basistarif: Er ist der Weg zur staatsgelenkten Einheitsversiche-
rung.

B GKV-WSG: Das Vorhaben enthdlt Regelungen gegen das
Grundgesetz.
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B Versicherungsveriragsgesetz: Der Entwurf ist ein unverhéltnis-
maRiger Eingriff in die Versicherungsrechte und fiihrt zu Rechtsver-
lusten.

B Elekironische Gesundheitskarte: Die Einfiihrung in der zahnme-
dizinischen Versorgung soll zurlickgenommen oder ausgesetzt
werden.

B Direktabrechnung: Gefordert wird eine weitere Liberalisierung
der Direktabrechnung mit Kostenerstattung.

B GOZ: Eine neue Honorarordnung soll vorgelegt und in einer
aulerordentlichen Bundesversammlung abgestimmt werden.

B Oralchirurgie: Die zahnérztliche Chirurgie gehort génzlich der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde an.

B Nevue Honorarordnung fir Zahnérzte: Das neue Leistungs- und
Honorarverzeichnis soll Anfang 2007 veréffentlicht und auf breiter
Basis zuganglich gemacht werden.

B GOZ: Die neue GOZ soll den Rang einer ,subsidiaren Taxe” ha-
ben.

B GOZ-Novellierungsverfahren: Bestimmte Forderungen bei der
Novellierung sind unabdingbar.

B GOZ: ,Umstiande bei der Ausfiihrung” sollen bei der Bemes-
sung der Gebiihrenhohe herangezogen werden.

B Koordinierungskonferenz GOZ: Sie soll einberufen werden.
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Feierliche Eroffnung der 130. Jahrestagung
der DGZMK in Erfurt

Ganz im Rahmen der Gesundheitspolitik stand in diesem Jahr die Feier-
stunde der 130. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, die zusammen mit dem groBen Deutschen Zahnérztetag
sowie der Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Parodontologie (DGP)
in Erfurt abgehalten wurde.

Ein deutliches Zeichen des Zusammenhalts

zwischen Wissenschaft und Standespolitik
setzten sowohl der Tagungsprasident Prof.
Dr. Thomas Hoffmann, Dresden, und der
DGZMK-Prasident Dr. Georg Meyer, Greifs-
wald, sowie der Prasident der Bundes-
zahnarztekammer, Dr. Dr. Jirgen Weit-
kamp in ihren Festreden.

Wl :
Der Tagungsprdsident Prof. Dr. Thomas Hoff-
mann, wiinscht allen Teilnehmern spannende
berufspolitische und praxisorientierte Streit-
gesprdche.
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Prof. Dr. Georg
Meyer, Président der
DGZMK (li.) sowie Dr.
Dr. Jiirgen Weitkamp,
Préisident der BZAK
im Gesprdch mit
dem Festredner Prof.
Dr. Kurt Biedenkopf,
dem ehemaligen
Ministerprésidenten
von Sachsen (m.).

Foto: Schunk

Professor Meyer hat groRe Sorge um die
Zukunft der Wissenschaftlichkeit der Zahn-
medizin in Deutschland. Er skizzierte in sei-
nen GrufRworten die standigen Kiirzungen
der Gelder fiir die Hochschulen, die damit
verbundenen Degradierungen der Stellen
fiir Hochschullehrer und Wissenschaftler und
kritisierte die hohe Studentenzahl, die mit
der verschlankten Personaldecke nicht mehr
qualitatsbewusst auszubilden sei. , Sechs C4-
Professoren der Zahnmedizin haben in letz-
ter Zeit ihre Stellen verlassen, weil sie den
Druck der Regierung nicht mehr ertragen
konnten und sich in ihren Forschungsakti-
vitaten behindert sahen”, so Meyer in seiner
Rede. Er warnte dringlichst vor ,,dem Exodus
der Wissenschaft” in der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde. Die 116 Prasentationen an-
lasslich der Fortbildungsveranstaltungen in
Erfurt zeugten zwar von einem hohen wis-
senschaftlichen Standard. Dieser sei aber,
wenn nicht umgehend unterstiitzende MalR-
nahmen fiir die Hochschulen eingeleitet
wiirden, weiterhin nicht mehr zu halten.

Foto: DGP/Bellmann

Mit groRer Zufriedenheit registrierte Dr. Dr.
Juirgen Weitkamp, Prasident der Bundes-
zahnarztekammer, den nicht nur durch Na-
poleon bekannt gewordenen Standort die-
ses groflen Zahnarztetags. Die ,Hochzeit”,
die der Deutsche Zahnarztetag mit der
Wissenschaft und der Standespolitik feierte,
setze Zeichen und werde, so der Prasident,
ihre Folgen in die Praxen des ganzen Landes
hineintragen. ,Wir schopfen Kraft aus dieser
wunderbaren Verbindung.”

Die jetzige Reform wird keinerlei
Wirkung haben, weil sie an den
starren Strukturen nichts éndert. Und ihre
Kosten steigen mit dem Quadrat der Zeit,
in der sich nichts dndert.

b b

Dr. Kurt Biedenkopf

Berufsstand von
~innen her” gesund

Wie sehr die Wissenschaft Einfluss auf
den tédglichen Praxisalltag und die Ergeb-
nisse der dortigen Behandlungsergebnisse
nimmt, zeigte sich in aktuellen Ergebnissen
der DMS [IV-Studie (siehe auch zm
22/2006), die aktuell von der BZAK und
dem Institut der Deutschen Zahnarzte vor-
gestellt wurden. ,, Wir haben uns zum 4. Mal
den Spiegel vorgehalten. Die Erfolgsge-
schichte dieser Ergebnisse zeigt, dass wir
uns selbstbewusst gegentiber der Politik auf-
stellen konnen. Weitkamp machte das am
Beispiel der Zahnarzt/Patientenbindung
fest, die nach den neuesten Untersuchun-
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Anlasslich der Feierlichen Eréffnungsver-
anstaltungen verlieh die DGZMK die Gol-
dene Ehrennadel an Dr. Dr. Jirgen Weit-
kamp ,in Wirdigung seiner Uberaus
groRen Verdienste als BZAK-Prasident um
die fachliche, politische und damit strate-
gisch wichtige, zukunftsweisende Positio-
nierung der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde in Deutschland — unter anderem

gen Uber 90 Prozent betrdgt. Die Tatsache,
dass rund 3 000 Teilnehmer auf rein freiwilli-
ger Basis nach Erfurt gereist sind, ist, so der
BZAK-Prasident, ebenso Beweis dafiir, dass
der Berufsstand ,,von innen her gesund ist”.
Der Tagungsprasident sowie Prasident der
DGP Prof. Dr. Thomas Hoffmann, Dresden,
sowie Dr. Lothar Bergholz, Landesprasident
Thiiringen, wiinschten allen Teilnehmern
»spannende berufspolitische und praxisori-
entierte Streitgesprache” sowie ,informa-
tive Besuche in der umfangreichen Dental-
ausstellung, die nicht nur zum kollegialen
Austausch, sondern auch zum Kennenler-
nen wissenschaftlicher Innovationen fiir
den Praxisalltag dient”.

Der Festredner zum grof3en Wissenschafts-
kongress der DGZMK zeichnete sich durch
seine jahrzehntelange Mitgestaltung der
Politik Deutschlands aus: Professor Dr. Kurt
Biedenkopf, ehemaliger Landeschef von
Sachsen, reflektierte das Gesundheitswesen
und goss hier und da wahrend seiner Aus-
fihrungen Ol in das Feuer der derzeitigen
Entwicklung der Gesundheitspolitik.

Goldene Ehrennadel der DGZMK

Prof. Meyer (I.) und
Generalsekretdr
Dr. Rudolf Strath-
mann (r.), haben
die Goldene Ehren-
nadel an BZAK-Prd-
sident Weitkamp
liberreicht.

durch die Einbeziehung und Hervorhe-
bung der DGZMK in Berufs- und Ausbil-
dungsfragen die Goldene Ehrennadel. Mit
einer weiteren Ehrennadel wurde Profes-
sor Dr. Ferdinand Sitzmann, Ulm, ausge-
zeichnet, Professor Dr. Gottfried Schmalz
sowie Dr. Siegwart Peters erhielen die
Ehrenmitgliedschaft. Naheres hierzu unter
4Personliches” auf den Seiten 104ff.  sp

Kosten steigen mit dem
Quadrat der verlorenen Zeit

So schlug Prof. Dr. Biedenkopf einen histo-
rischen Bogen von Bismarck bis Schmidt
und diskutierte das Gesundheitswesen un-
ter dem Aspekt der individuellen sowie der
gesellschaftlichen Verantwortung. Er erin-
nerte in seinem Festvortrag an das Subsi-
diaritatsprinzip.

Seine Kritik: ,Wahrend die Anzahl der Para-
grafen steigt und mit ihnen ihre Halbwert-
zeit, wird auch die Schattenwirtschaft im-
mer groRer. Die jetzige Reform wird keiner-
lei Wirkung haben, weil sie an den starren
Strukturen nichts dndert. Und ihre Kosten
steigen mit dem Quadrat der Zeit, in der
sich nichts andert.”

Biedenkopf fordert mehr Bereitschaft zur
Verantwortungsiibernahme der Bevolke-
rung. Seine Idee fir eine erfolgreiche Re-
form: ,Der Staat muss Regelkreise einrich-
ten, in denen die Bevdlkerung gestalterisch
mitwirken kann. Dann kann das auch ,ihr’
Staat werden.” sp
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Parodontologie - multifaktorielles
Krankheitsgeschehen

Die DGZMK, die DGP und auch der Arbeitskreis fir Gerostomatologie hatten
gerufen und alle kamen. Mit einer Rekordbeteiligung von rund 3000
Zahndrztinnen und Zahndrzten, ihren Praxismitarbeiterinnen sowie Studen-
tinnen und Studenten fand in Erfurt anlésslich des Deutschen Zahndérztetages
ein wissenschaftliches Fortbildungsprogramm der Extraklasse statt, wie es
die Hauptstadt Thiiringens noch nie gesehen hatte.

Ausgangszustand einer Rezession mit Dentin-
verlust in der Wurzeloberflidche am oberen
Eckzahn.

Nach den erfolgreichen Prophylaxe-
bemihungen der letzten Jahrzehnte hat
sich die Karies sehr rar gemacht. Das bewei-
sen auch die aktuellen Daten der DMS IV-
Studie, die kiirzlich vorgestellt wurde (siehe
auch zm 22/2006). Der Zahnhalteapparat
erhdlt jedoch zunehmend an Bedeutung.
Weit iber 100 Beitrdge des wissenschaftli-
chen Programms des Deutschen Zahnarz-
tetages beschiftigten sich mit dem Par-
odont aus verschiedenen Blickrichtungen.

Die Beitrage waren unterschiedlich geglie-
dert. In Hands-on-Kursen konnten Zahn-
arzte am Objekt neue Schnittechniken und
Operationsverfahren ,ausprobieren” oder
unter genauer Anleitung ihr bisheriges Kon-
nen weiter perfektionieren. Im Vordergrund
aller Vortrage standen die Geweberegene-
ration sowie die Defektdeckung mittels
Membran oder autologem Bindegewebe.
Eine Umfrage bei den DGP-Mitgliedern
hatte zu einem groBen Themenblock ge-
fihrt, der in Referaten die fachlichen

zm 96, Nr. 24, 16. 12. 2006, (3354)

Situation nach Rezessionsdeckung mit Binde-
gewebstransplantat p.o.

Grundlagen lieferte, in begleitenden Videos
genau die Schnitttechniken und Préparati-
ons- sowie Nahttechnik wahrend des Ope-
rationsverlaufes zeigte. So gaben Dr. Bernd
Heinz, Hamburg, sowie Professor Dr. Dr.
Seren Jepsen, Bonn, und Prof. Dr. Hannes
Wachtel, Miinchen, wahrend ihrer Filmpra-
sentationen immer wieder Tipps und Tricks,
wie ,,nehmen Sie nur 6,0 Nahtmaterial, las-
sen Sie beim Nahen mindestens drei Milli-
meter an der Papillenspitze stehen, damit
beim Kniipfen nichts einreilt, halten Sie
das Skalpell waagerecht zum Kronenrand,
um Perforationen bei der Prdparation zu
vermeiden” und vieles mehr.

GroRe Firmen-Symposien unterstlitzen die
Wissensvermittlung rund um die Parodon-
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tologie. So stellten Referenten zum Beispiel
neueste Untersuchungen von Mundspiill6-
sungen oder antibakteriellen Ingredienzien
vor, die unterstiitzend bei der Therapie von
Parodontalerkrankungen wirksam sind und
dem Patienten die hausliche Pflege erleich-
tern helfen.

Ein ganzer Fortbildungsblock hatte den
Seniorpatienten im Fokus. Sorgen doch die
demografischen Entwicklungen dafir, dass
immer mehr betagte Patienten die Praxen
besuchen. Die wissenschaftliche Entwick-
lung hat ihnen auch in hohem Alter noch
sehr viel eigenen Zahnbestand beschert,
der versorgt werden will. Eine Kernaussage
hatten alle Beitrdage in Erfurt gemeinsam:
Ein Parodontalpatient braucht eine lebens-
lange Therapie! Und so ist eine parodontal-
chirurgische Behandlung nur dann von
Erfolg, wenn der Patient in einen lebenslan-
gen, individuell gewahlten Recall einge-
bunden wird. Nur seine Mithilfe und damit
Eigenverantwortlichkeit kann den Therapie-
erfolg sichern. sp

Mundgeruch - das héufige,
Ubelriechende Problem

Immer héufiger konsultieren Patienten
ihren Hauszahnarzt mit einem ganz be-
sonderen Problem, dem Mundgeruch.
In einem groRen Ubersichtsseminar, das
Dr. Andi Kison, Berlin, leitete, wurden die
verschiedenen Ursachen des Foetor ex
ore dargelegt. Nur etwa ein Prozent ist
rein internistischer Ursache, die meisten
Halitosispatienten leiden an Problemen
der Nasenhohlen sowie des Mundra-
chenraumes. Eine ausreichende Sanie-
rung der Mundhéhle (Karies und Par-
odont) sowie eine Eliminierung der ge-
ruchsbildenden Bakterien, besonders auf
der Zunge, sieht Kison als unverzichtbar.
Er warnte, dass rund jeder Vierte angeb-
lich unter Mundgeruch leidende Patient
keine echte Halitosis, sondern eine Pseu-
dohalitosis oder gar eine Halitophobie
habe. Hier koénne nur eine interdis-
ziplinare psychotherapeutische Behand-
lung helfen. sp



Problemlésungen fiir heute und morgen

Ein ganzer Tag fir die Studenten

Das wissenschaftliche Programm richtete sich nicht nur an niedergelassene
Zahndrzte, sondern auch an den studentischen Nachwuchs.

Nach den groRen Erfolgen der letzten Jahre
kamen auch in diesem Jahr 250 angehende
Zahnérztinnen und Zahnérzte aus dem
gesamten Bundesgebiet nach Erfurt, denn
ihre Hochschulen hatten hierfiir extra vorle-
sungsfrei gegeben. Bereits am Morgen gab
es mit fiinf Workshops ein reichhaltiges
Betdtigungsfeld zur Auswahl. Hands-on-
Kurse zum Thema , Implantologisches- und
prothetisches Gesamtkonzept fir die mo-
derne Zahnarztpraxis” und ,Parodontale
Regeneration” machten die Wahl nicht ein-
fach. Die weltweite Anerkennung des Studi-
ums wurde vorgestellt, es wurden Tipps ge-
geben, wie man effektiv
studieren und promovie-
ren kann. Prof. Dr. Eike
Glockmann sowie PD Dr.
Bernd W. Sigusch, beide
Jena, stellten endodonti-
sche Patientenfalle vor, die
in Arbeitsgruppen
gelost werden sollten. Die
Studenten
ihre  Therapievor-
schlage. Auch hatten die
Studierenden Gelegenheit,

dann

prasentierten
dann

sich mit zahlreichen be-
rufsbegleitenden Aspekten auseinanderzu-
setzen, die ihren zukiinftigen Praxisalltag
begleiten werden.

Die nédchsten drei Abschnitte waren dem
»Danach” gewidmet. Zuerst stellten sich die
groflen wissenschaftlichen Vereinigungen
als wichtigste Trager der wissenschaftsge-
stlitzten Fortbildung vor. Prof. Georg Meyer
aus Greifswald als Vorsitzender der DGZMK
gab einen umfassenden Uberblick iiber die
Maglichkeiten dieser Organisation. Ein be-
sonderes Anliegen des Referenten war es,
die jungen Kollegen fiir die Griinde fiir eine
intensive Fortbildung vor dem selten wohl-
gesonnenen politischen Hintergrund zu
sensibilisieren. Als Vorsitzender des Beirats
Fortbildung oblag Dr. Walter Dieckhoff aus

Dr. Walter Dieckhoff

Miinster die Vorstellung der
BZAK und ihrer Aufgaben.
Er nahm dabei den Ball sei-
ner Vorredner gerne auf
und stellte den
Zuhorern die Strukturen
der zahnarztlichen Fortbil-
dung vor. Neben der
universitaren  Fortbildung,

jungen

zum Beispiel im Rahmen
Postgraduiertenaus-
bildung, wird ein wichtiger
Teil dieser Aufgabe durch
die Landeszahnarztekam-
mern tibernommen. Aufgrund
der hohen Fortbildungsdichte,
die von den Zahnérzten

einer

landauf landab geleistet wird,
betrachtet er die Pflichtfortbil-
dung als eine Art Kollateral-
schaden. Das Gegenteil be-
weise ja bereits wieder die
enorme Teilnehmerzahl dieses
Kongresses. Weitere Heraus-
forderungen im Fort- und Wei-
terbildungsbereich konnten in
diesem Rahmen nur gestreift
werden.

Themen wie weitergehende Spe-
zialisierungen,  Bachelor-  oder
Masterstudiengange, die fir die
Zahnmedizin véllig ungeeignet
sind, werden uns in Zukunft
sicherlich noch des ofteren Be- [
schaftigen. Dieckhoff forderte
einheitliche Bedingungen, die den '
Besonderheiten der Zahnmedizin  ©
Rechnung tragen (Modularisie-
rung der Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung; ECTS) sowie die Sicherstel-
lung notwendiger Erfahrung in
Klinik, Lehre und Wissenschaft, das
heilt die Akkreditierung zahn-
medizinisch therapie-orientierter
Masterstudiengange nur an Ein-

Fotos: DGP/Bellmann

Dr. Karl-Friedrich Rommel

richtungen, die das Fach in Klinik, Wissen-
schaft und Lehre vertreten, gewahrleisten.
Dr. Karl-Friedrich Rommel aus Erfurt befas-
ste sich mit dem Status der kassenzahnarzt-
lichen Vereinigungen. Im Hinblick auf Assis-
tenzzeiten im Ausland empfahl er, sich
unbedingt vorher mit der zustdandigen Kam-
mer flr die Niederlassung in
Verbindung zu setzen, um die
Anerkennung zu sichern. Dr.
Norbert Grosse, neuer APW-
Vorsitzender, stellte schliel-
lich die Berufsverbande vor.
Ein weiterer Vortragsblock be-
schaftigte sich mit Mdglich-
keiten, wahrend und nach
dem Studium Auslandserfah-
rung zu sammeln.

Dieser Studententag war eine
runde Sache. Die Studieren-
den lernten kennen, was sie
spater an Fortbildung alles erwarten wird.
Sie tauschten in Arbeitsgruppen Erfahrung
mit Studierenden anderer Fakultdten aus
und lernten in Hands-on-Kursen, unter
Anleitung der professoralen Referenten
»,Hand anzulegen”. Sie fanden erste Beriih-
rungspunkte mit ihren Berufsvertretungen
sowie den Standesorganisationen, die sie
auf ihrem weiteren Weg als fertige Zahn-
arzte in ihrer Arbeit mit dem Patienten kon-
struktiv unterstiitzen werden.

Susanne Priehn-Kiipper
Tobias Bauer, Hauptstralle 42, 78224 Singen

—

Praktische Arbeit im Hand-on-Kurs bringt Studenten von
verschiedenen Fakultéten Deutschlands néher und gibt
Méglichkeit zum Wissenstransfer.
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Aktuelle evidenzbasierte Daten fiir die tégliche Praxis

Die autogene Zahntransplantation

Dirk Nolte, Karsten Hinrichs, Stefan Lange

Die autogene Zahntransplantation stellt eine in der Zahnmedizin bekannte
Methode fir den Zahnerhalt insbesondere im jugendlichen Gebiss dar.
Dennoch ist festzustellen, dass gerade diese dlteste chirurgische Methode des
Zahnersatzes im Kollegenkreis hinsichtlich ihrer Erfolgsrate dramatisch un-
terschdtzt wird. Dies war ausschlaggebend fir die Durchfihrung dieses evi-
denzbasierten systematischen Reviews. Das Ergebnis ist mehr als spannend.

Der grofle Review hat die in deutscher, eng-
lischer und franzdsischer Sprache von 1955
bis 2003 publizierten Daten wissenschaft-
lichim Hinblick auf die folgenden Fragestel-
lungen analysiert:

1. Wie groR ist die Zehn-Jahres-Erfolgsrate
der autogenen Zahntransplantation?

2. Ist die Methode beschrankt auf jugend-
liche Patienten (mit noch nicht abgeschlos-
senem Wurzelwachstum) oder auch beim
erwachsenen Patienten (mit abgeschlosse-
nem Wurzelwachstum) erfolgreich anzu-
wenden?

3. Miissen die transplantierten Zahne wur-
zelgefiillt werden oder kann man darauf
verzichten?

Der einzige, aktuell mit dieser Studie ver-
gleichbare Review zum Thema , Autogene
Zahntransplantation” stammt aus dem Jahr
1970 und ist damit klar veraltet. Durch die
Verbesserung der antibiotischen Therapie,
aber auch der chirurgischen Technik hat
sich ein deutlicher Fortschritt eingestellt,
der in der vorliegenden Arbeit evidenzba-
siert auf den aktuellsten Stand gebracht
worden ist.

Ziel der Untersuchung

Die autogene Zahntransplantation, das
heilt, die Verpflanzung eines Zahnes inner-
halb eines Patienten von einer Stelle im Kie-
fer auf eine andere, ist heute zu einer mo-
dernen chirurgischen Methode des Zahner-
halts herangereift (Abbildung 1). Den
Grundstein zur Weiterentwicklung der chir-
urgischen Technik legten zunachst Widman
um 1915 in Schweden [116] beziehungs-
weise Apfel [6,7], Miller [72] und Hale [41]
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in den Vereinigten Staaten (1950-1954).
Seit dieser Zeit hat sich die autogene Zahn-
transplantation zu einer etablierten, wenn
auch seltener praktizierten Methode der
Zahnheilkunde immer weiter entwickelt.

Zahntransplantat nicht akzeptieren, wo es
doch die Zahnimplantation mit hoher Er-
folgsrate (>90 Prozent) gibt. Zahntrans-
plantation klingt nach medizinisch subopti-
maler Versorgung und das ist, wenn es um
die eigene Gesundheit geht, fiir Viele nicht
akzeptabel.

Wie stellt sich aber diese Uberlegung vor
dem Hintergrund der aktuellen finanziellen
Situation der Krankenkassen dar, wenn die
Kosten fiir das medizinische Optimum nun
plétzlich nicht mehr von der Allgemeinheit

Abbildungen 1 A bis C: Réntgenbild (OPG) und
intraoraler Befund bei einer 25-jéhrigen Patientin
vor (A) und nach (B) autogener Transplantation
des Zahns 38 — 036. (C) zeigt den intraoralen
Befund drei Jahre nach Transplantation. Ein wei-
teres Wurzelwachstum war bei dieser Patientin
auch in spéteren Jahren nicht nachweisbar. Der
Zahn ist nach wie vor ohne klinische Beschwer-
den in situ.

Dennoch findet diese bewahrte chirurgi-
sche Methode des Zahnersatzes heute in
der Zahnmedizin wenig Beachtung. Den
meisten Patienten ist eine ,autogene Zahn-
transplantation” unbekannt im Gegensatz
zu dem Begriff des Zahnimplantates. Schil-
dert man die Methode, so stoRt man bei

getragen werden, sondern man selbst daftr

aufkommen muss? Dies ist in der Zahnme-
dizin mittlerweile gang und gabe. Kann sich
jeder Patient die teuren Zahnimplantate
leisten? Ein Einzelzahnimplantat kostet der-
zeit etwa 1500 bis 3000 Euro. Die Zahn-
transplantation ist im Gegensatz zur post-

den Patienten mehr oder weniger auf Skep-
sis. Klar, man findet die Idee der Verwen-
dung eines eigenen (autogenen) Zahnes
gut, aber fir sich selbst wiirde man ein



traumatischen Reimplantation keine Kas-
senleistung und muss daher privat abge-
rechnet werden. Die Kosten fiir eine Trans-
plantation belaufen sich Ublicherweise je
nach zu erwartendem Schwierigkeitsgrad
auf 250 bis 500 Euro pro Zahn.

Es stellt sich also die Frage, ob diese Me-
thode wirklich schlechter ist als die Versor-
gung mit enossalen Zahnimplantaten? So
gesehen ist man versucht, die StofRrichtung
des Argumentes umzukehren: Darf ein ver-
antwortungsbewusster Zahnarzt einen Pati-
enten Uber eine eventuelle Alternative mit
guten Erfolgsaussichten im Unklaren las-
sen? Ist vor diesem Hintergrund die seltener
durchgefiihrte autogene Zahntransplanta-
tion auf die fehlende medizinische Erfah-
rung im Umgang mit der chirurgischen Me-
thode begriindet und/oder Folge einer
wirtschaftlichen Entscheidung?

Griinde fiir den
systematischen Review

Steht eine Therapie derart im Abseits wie
die autogene Zahntransplantation, so muss
insbesondere unter dem aktuellen gesund-
heitspolitischen Paradigma einer evidenz-
basierten Medizin (EBM) versucht werden,
die im Rahmen der Diskussion auftretenden
Fragen unter Berticksichtigung der besten
verfligbaren Daten zu beantworten. Das
geeignete Instrument hierfir ist ein syste-
matischer Review, also eine Studie, die mit-
tels eines vorher festgelegten Studienplanes
versucht, moglichst alle Evidenz zu der Stu-
dienfrage aufzufinden und zu bewerten.
Eine aktuelle Ubersichtsarbeit (Fortbildungs-
teil ZM 1/2004) zum Thema ,Autogene
Zahntransplantation” aus dem Jahr 2004
beleuchtet sehr schon Indikation, Diagnos-
tik, operative Techniken sowie Erfolgsraten
der autogenen Zahntransplantation [34].
Allerdings sind die in dieser Publikation ge-
machten Aussagen zu den Fragestellungen
der hier vorliegenden Arbeit nur durch ein-
zelne Publikationen belegt, die die derzeit
gliltige Lehrbuchmeinung darstellen.

So lag es aus der Sicht der Autoren nahe,
eine Synopse aller vorhandenen Studien zur
autogenen Zahntransplantation durchzu-
fihren, um auf Grund einer mdglichst

groRRen Datenbasis evidenzbasierte Aussa-
gen zu 1) Prognose, 2) Altersabhangigkeit
(Zustand des Wurzelwachstums der zu
transplantierenden Zahne) und 3) Notwen-
digkeit der Wurzelfiillung bei der autogenen
Zahntransplantation zu gewinnen und so
den derzeitigen State-of-the-Art zu tiberpri-
fen. Die bisher vorhandenen Reviews [22,
23,33, 62, 81, 86, 89,90, 94,110, 113] ha-
ben narrativen Charakter.

Die einzige Untersuchung, die versucht hat,
alle damals vorhandene Literatur zur auto-
genen Zahntransplantation zusammenzu-
fassen, stammt aus dem Jahr 1970 und ist
damit klar veraltet [81]. Eine aktuelle An-
frage bei der Cochrane Database of Syste-
matic Reviews von 2004 wies bis dahin
keine verfligbare Ubersichtsarbeit zu diesem
Thema aus.

Damit stellt die vorliegende Untersuchung
den derzeit einzigen aktuellen systemati-
schen Review zur autogenen Zahntrans-
plantation dar und liefert wertvolle Argu-
mentationshilfen fur die tagliche Praxis.
Diese Arbeit bietet darlber hinaus eine
Ubersicht (iber alle relevanten Studien zum
Thema , autogene Zahntransplantation”.

Fragestellung

Alle Argumente fiir oder gegen die auto-
gene Zahntransplantation stehen oder fal-
len mit der Kenntnis der Prognose des auto-
genen Zahntransplantates: ,Wie gut ist
diese Methode nun wirklich und ist sie im
Vergleich zur Zahnimplantation konkur-
renzfahig?”, ,Wie gut ist die Langzeitpro-
gnose?”, ,Sind die Empfehlungen der aktu-
ellen Lehrbuchmeinung, am besten ju-

gendliche Zahne mit 2/3 bis 3/4 Wurzel-
wachstum zu transplantieren und Zahne
mit weitgehend abgeschlossenem Wurzel-
wachstum grundsétzlich endodontisch zu
behandeln, nach wie vor giiltig?”, und
schlieBlich: ,Hat die Technik der Zahntrans-
plantation madglicherweise Vorteile ge-
geniiber der enossalen Implantation?”.
Diese Fragen sollten anhand einer statisti-
schen Untersuchung in der Form eines evi-
denzbasierten systematischen Reviews ge-
klart werden, damit dem behandelnden
Zahnarzt / Oralchirurgen / MKG-Chirurgen
aktuelle fundierte Daten zur Beratung sei-
ner Patienten in der tdglichen Praxis zur
Verfligung stehen.

Methode

Um die oben genannten Fragen evidenzba-
siert zu untersuchen, wurde von uns eine
Reihe von Definitionen vorangestellt. Zu
tiefer gehenden Details der evidenzbasier-
ten statistischen Herangehensweise sei an
dieser Stelle auf die Ergebnisse der diesem
Ubersichtsartikel zugrunde liegenden Pro-
motionsschrift von Dr. med. Karsten Hin-
richs (Bochum) verwiesen [49].

»Erfolg” wurde definiert als Anteil der liber-
lebenden Zahne an der Gesamtheit aller
transplantierten Zdhne. Wir haben hierftr
den Begriff des , Zahniiberlebens” gewahlt.
Diese Variable ist einfach, exakt und unter-
sucherunabhangig erfassbar. AuRerdem ist
dieser Parameter in fast allen Studien in der
einen oder anderen Form angegeben. Die
wissenschaftliche Qualitat der Studien
(nicht-randomisiertes Follow-up) erreichte
nur den Evidenzgrad Ill, so dass eine ma-

Evidenzgrad Beschreibung

I (hoch) Kontrollierte randomisierte Studien

Il Kontrollierte nicht randomisierte Studien
(Kohortenstudien, Fall-Kontroll-Studien)

] Fallserien

IV (niedrig) Expertenmeinungen, Vermutungen, historische Akzeptanz

Tabelle 1: Evidenzgrade (Levels of Evidence)
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thematische Auswertung im Sinne einer
Metaanalyse ausschied (Evidenzgrad | bis Il
notwendig). Wir haben daher das statis-
tisch ndchst folgende analytische Verfahren
des , Systematischen Reviews” gewahlt (Ta-
belle 1).

Es wurden sdmtliche Medline / OldMed-
line / Embase publizierten Studien der eng-
lischen, franzdsischen und deutschen Spra-
che aus den Jahren 1955 bis 2003 recher-
chiert und ausgewertet. Per Handsuche
und Suche in Artikelverzeichnissen wurden
bekannte Zeitschriften zum Thema Zahn-
medizin und Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie durchforstet (Tabelle 2). Es wurde
dartiber hinaus die Cochrane Library ange-
schrieben und um Zusendung von eventu-
ellen Ubersichtsartikeln gebeten. Bei unkla-
rer Datenlage wurden die Autoren der Lite-
raturstellen direkt angeschrieben.

Autogene Transplantation

Eingeschlossene Artikel 105
Ausgeschlossene Artikel 149
Artikel zu Grundlagen/

Tierversuchen 103
Summe 357

Tabelle 2: Aufteilung der Artikel zur autoge-
nen Transplantation.

Die Ein- und Ausschlusskriterien wurden vor
Beginn der Untersuchung festgelegt (Ta-
belle 3). Nur Studien mit mindestens zehn
Zahnen und einer Beobachtungszeit der Er-
gebnisse Gber mindestens ein Jahr wurden
beriicksichtigt. Die Datenauswertung er-
folgte tber drei verschiedene mathemati-
sche Modelle (gewichtete Mittel, sum-
mierte Kaplan-Meier-Kurven sowie Appro-
ximation durch Exponentialfunktionen). Da
keine signifikanten Unterschiede zwischen
den drei Modellen vorlagen, kommt hier
aus Griinden der vereinfachten Darstellung
die Methode der gewichteten Mittel zur
Anwendung.
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Ergebnisse und Diskussion

Datenmaterial und Evidenzgrad

Es wurden 357 Artikel zur autogenen Trans-
plantation gefunden. Davon konnten 105
Artikel, die tber 98 Studienkollektive mit
insgesamt 6 064 nachuntersuchten Zdhnen
berichten, in die Auswertung eingeschlos-
sen werden [1-7, 10-21, 24-26, 28-32, 35-
40, 42-48, 50-61, 63-71, 73-80, 82-85, 87,
88, 91-93, 95-109, 111-115]. Ausgeschlos-
sen werden mussten insgesamt 149 Artikel.
80 davon erreichten die Mindestzahl von
zehn Zahnen nicht, 33 berichteten Uber
Kollektive, die in die Studie bereits einge-
schlossen waren, bei 25 Artikeln lieRen sich
wegen fehlender Daten (fehlende Follow-
Up-Zeiten, fehlende Angabe zur GroRe des
Gesamtkollektivs, fehlende , Survival-“ oder
»Success”-Angaben) keine genauen Out-
come-Daten berechnen. Vier Artikel wiesen
einen offensichtlichen Bias im Kollektiv auf,
finf hatten einen zu kurzen Follow-Up und
zwei Artikel enthielten eine widerspriichli-
che oder unlogische Ergebnisdarstellung.
Die ubrigen 103 Artikel berichteten liber
allgemeine Grundlagen der autogenen
Zahntransplantation oder Uber Tierversu-

Weniger als 10 Zahne 80
Artikel mit umfassenderem

Kollektiv vorhanden 33
Fehlende Daten 25
Offensichtlicher Bias im Kollektiv 4

Follow-Up zu kurz

Unlogische Ergebnisdarstellung 2

Summe 149

Tabelle 3: Verteilung der Griinde fiir den
Studienausschluss von Follow-Up-Artikeln
zur autogenen Zahntransplantation

che. Die Zahlen sind zur besseren Ubersicht
in den Tabellen 2 und 3 zusammengefasst.
Beim Evidenzgrad bestatigte sich, dass es
sich bei den gefundenen Studien um Fol-
low-Up-Studien handelte, die in der Regel
retrospektiv angelegt waren. Insgesamt ist
also in der gesamten Analyse im Hinblick
auf die Fragestellung der Untersuchung von
einem niedrigen Evidenzgrad (Level lll, Ta-
belle 1) auszugehen, was die statistische
Vorgehensweise durch einen systemati-
schen Review nahelegte.
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Abbildung 2: Zahniiberleben aller untersuchten Zédhne unabhéngig vom Zahnalter (Wurzel-
wachstum) stratifiziert nach Studienpublikationsjahr. Die Unterschiede im Zahntiberleben bei den
neueren Studien (1986-2003) im Vergleich zu den mittelalten (1967-1985) und den alten
Studien (1950-1966) sind fiir alle postoperativen Jahre signifikant unterschiedlich (Chi-Quadrat-
Test, o. = 0,05). Es findet sich eine klare Verbesserung der Uberlebensraten mit steigendem
Studienpublikationsjahr. Betrachtet man nur die Studien neueren Datums (1986 bis 2003), so
ergeben sich Uberlebensraten von 89,7 Prozent nach fiinf und 83,9 Prozent nach zehn Jahren.



Alle Studien (1955-2003) Neuere Studien (1986-2003)
Zahniberleben WW nicht | WW abgeschl. | WW nicht | WW abgeschl.
abgeschl. abgeschl.
Nach 5 Jahren 90,6 % 85,9 % 94,3 % 89,9 %
Nach 10 Jahren 78,3 % 63,0 % 87,2 % 79,6 %

Tabelle 4: Fiinf- und Zehn-Jahres-Zahntiberleben der Zdhne mit nicht abgeschlossenem bezie-
hungsweise abgeschlossenem Wurzelwachstum (WW) fiir alle Studien sowie die Studien neueren
Datums, berechnet nach dem Modell der gewichteten Mittel

Einschétzung der
Gesamtprognose

Der autogenen Zahntransplantation wird in
vielen Studien eine gute Prognose beschei-
nigt [25, 38, 50, 67, 83], wenn sie mit der
korrekten Technik durchgefiihrt wird. Noch
vor dreilig Jahren wurde an der Sicherheit
der autogenen Zahntransplantation als
Routineeingriff gezweifelt [43], heute je-
doch sehen eine Reihe von Autoren die au-
togene Zahntransplantation als
chend gereifte Behandlungsmethode fiir
den Routineeinsatz in der Zahnerhaltung
an [42, 45, 48, 53, 55, 56, 76]. Die auto-
gene Zahntransplantation wird daher in

ausrei-

100,0%
20,0% |
80.0% |
0%
i 60,0% |
50,0%

40,0% |

200%
10.0%

0.0%

Jahre post-OP

Fachkreisen keineswegs als , Exot” verstan-
den, sondern als ausgereifte Technik fir
den Routineeinsatz am Patienten.

Die zusammengetragenen Daten dieser
Studie bestdtigen diese Ansicht in beein-
druckender Weise. Wir erhalten als gesamte
mittlere Uberlebensrate (1955 bis 2003) fiir
die autogene Zahntransplantation 85,9
Prozent nach fiinf Jahren und 75,6 Prozent
nach zehn Jahren, wobei Daten aus 98 Stu-
dien in die Auswertung eingegangen sind
(Tabelle 4). Abbildung 2 zeigt die Unter-
schiede im Zahniiberleben stratifiziert nach
Studienpublikationsjahr. Betrachtet man je-
doch nur die Studien neueren Datums
(1986 bis 2003), die eine bessere Einschat-

Abbildung 3: Zahniiberleben in Abhéngigkeit vom Zahnalter (komplettes vs. inkomplettes Wur-
zelwachstum) dargestellt fiir die neueren Studien (1986-2003). Es findet sich eine 7,6 Prozent
bessere Uberlebensrate fiir die Zihne mit inkomplettem Wurzelwachstum. Die Unterschiede bei
den neueren Studien sind jedoch so gering, dass eine Empfehlung zur autogenen Zahntransplan-
tation in jedem Fall auch fiir Zdhne mit abgeschlossenem Wurzelwachstum ausgesprochen
werden kann. Die Unterschiede im Zahnliberleben sind fir die Jahre 1 bis 6 sowie 10 statistisch
signifikant unterschiedlich (Chi-Quadrat-Test, o. = 0,05). Absolutzahlen siehe Tabelle 4.

zung der Prognose einer heute durchge-
fihrten Transplantation liefern sollten, so
ergeben sich Uberlebensraten von 89,7
Prozent nach fiinf und 83,9 Prozent nach
zehn Jahren (Abbildung 2, Tabelle 4).

Mit einer solchen Prognose von liber 80
Prozent kann man seinen Patienten heute
die autogene Zahntransplantation bei ge-
eigneter Indikation in der Tat ruhigen Ge-
wissens empfehlen. Sie gehort damit ein-
deutig zu den routinemaRig einsetzbaren
Verfahren der konservierenden Zahnheil-
kunde.

Prognose beziiglich
des Zahnalters

Von den 98 Studien zur autogenen Zahn-
transplantation konnten 80 Studien mit ins-
gesamt 4 635 Zahnen entweder ganzlich ei-
ner der Studienuntergruppen ,komplettes
Wurzelwachstum” (geschlossener Apex, Er-
wachsenenzahn) oder ,inkomplettes Wur-
zelwachstum” (offener Apex, jugendlicher
Zahn) zugeordnet werden oder eine Auf-
spaltung des Studienkollektivs in zwei ent-
sprechende Teilkollektive war moglich.
Abbildung 3 vergleicht die Erfolgsraten der
autogenen Transplantate der neueren Stu-
dien (1986 bis 2003) in Abhangigkeit von
komplettem oder inkomplettem Wurzel-
wachstum. Man erkennt eine 7,6 Prozent
geringere Erfolgsrate bei den autogenen
Transplantaten mit komplettem Wurzel-
wachstum. Die Lehrbuchmeinung, dass
Zéahne mit inkomplettem Wurzelwachstum
eine bessere Prognose haben, bestatigt sich
damit. Aber wer hitte erwartet, dass die
autogen transplantierten Zahne mit abge-
schlossenem Wurzelwachstum eine Zehn-
Jahres-Erfolgsrate von 79,6 Prozent haben
wiirden, also nur 7,6 Prozent schlechtere
Erfolgsraten gegeniiber den Zahnen mit
nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum
(Zehn-Jahres-Erfolgsrate: 87,2 Prozent).
Dieses Ergebnis legt bei einer Zehn-Jahres-
Erfolgsrate von knapp 80 Prozent fiir Zdhne
mit abgeschlossenem Wurzelwachstum die
Empfehlung der autogenen Zahntransplan-
tation auch beim erwachsenen Patienten
nahe.
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Prognose beziiglich der Art
der Wurzelbehandlung

In diese Untersuchung wurden nur Studien
einbezogen, die komplett entwickelte
Zahne betrachten, da bei Zahnen mit in-
komplettem Wurzelwachstum in der Regel
keine Wurzelfiillung durchgefiihrt wurde.
Die vier Herangehensweisen an die Wurzel-
behandlung unterscheiden sich im Wesent-

lichen durch den Zeitpunkt: intraoperative

T0,0%
80,0%
50.0%

40,0%

Zahnibereben Surv(il

H0.0%

10.0%

0.0%

1 z 3 4

5
Jahre post-OP

tilert wird, liegen praktisch gleichauf und
fihren zu den besten Erfolgen. Unklar
bleibt, ob man auf eine Wurzelbehandlung
generell verzichten kann. Darauf soll im Fol-
genden kurz eingegangen werden.

Wurzelwachstum und
Wurzelbehandlung

Wir haben im Vergleich des Zahniberle-
bens in Abhdngigkeit vom Wurzelwachs-

—— WF nira-0P
£+ WF posi-0P

—i— WF bed Sympl.
=—WF Hain

Abbildung 4: Zahntiberleben nach Art der Wurzelbehandlung. WF intra-OP = Wurzelfillung
intraoperativ erfolgt; WF post-OP = Wurzelfiillung postoperativ erfolgt; WF bei Sympt. = Wurzel-
fiillung nur bei klinischer Symptomatik; WF nein = keine Wurzelfiillung erfolgt.

Fiir die in der Darstellung zum Teil fehlenden Angaben standen keine Daten zur Verfiigung.

Wurzelfiillung (WF intra-OP), postoperative
Wurzelfiillung (WF post-OP), Wurzelfiillung
nur bei klinischer Symptomatik (WF bei
Sympt.) oder keine Wurzelfillung (WF
nein).

Die Ergebnisse sind in Abbildung 4 zusam-
mengefasst: Dringend abzuraten ist dem-
nach von der intraoperativen Wurzelbe-
handlung. Dies erscheint einleuchtend,
denn eine solche verldngert die extraorale
Lagerungszeit des Zahnes, und das Peri-
odontium wird durch das Festhalten des
Zahnes wahrend der Wurzelfiillung zusatz-
lich beschédigt.

Die geplante postoperative Wurzelbehand-
lung und eine Wurzelbehandlung, die bei
postoperativ symptomatischen Zahnen ini-
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tum einen Vorteil um 7,6 Prozent fiir die
Zahne mit nicht abgeschlossenem Wurzel-
wachstum festgestellt. Bei diesen Zahnen
Wurzelbehandlung
durchgefiihrt, da das Foramen apicale noch

wird niemals eine
weit offen ist und man auf einen Wiederan-
schluss des Zahnes an Nerven und Gefalle
hofft.

Man koénnte sich nun fragen, inwieweit das
7,6 Prozent schlechtere Abschneiden der
ausgewachsenen Zghne nur dadurch zu-
stande kommt, dass diese Zahne meist wur-
zelbehandelt werden. Hat ein ausgewach-
sener Zahn vielleicht a priori gar keine
schlechtere Prognose als ein nicht ausge-
wachsener, wenn man ihn nicht mit einer
Wurzelfiillung versieht?

Diese Frage ist aus den Daten dieser Studie
nur schwer zu beantworten: Fir die nicht
ausgewachsenen Zdhne konnen wir nicht
beurteilen, ob eine Wurzelfiillung die Pro-
gnose verschlechtert, da diese Zahne nicht
wurzelgefiillt werden. Fiir die ausgewachse-
nen Zahne gibt es nur wenige Studien, die
auf eine Wurzelbehandlung a priori verzich-
ten. Betrachtet man die wenigen Studien,
die ausgewachsene Zahne untersuchen
und auf deren Wurzelfiillung konsequent
verzichten, und vergleicht diese beziiglich
der Prognose mit der Gesamtheit der Stu-
dien, die ausgewachsene Zahne betrach-
ten, so ergeben sich anndhernd dieselben
Uberlebensraten  [49].
Zahne ohne Wurzelfiillung scheinen also im
Vergleich zum gesamten Kollektiv der aus-
gewachsenen Zdhne keine bessere oder
schlechtere Prognose zu besitzen. Oder mit
anderen Worten: Es ist kein Unterschied in

Ausgewachsene

der Prognose durch das Weglassen einer
Wurzelfiillung fir die ausgewachsenen
transplantierten Zahne zu erwarten. Diese
evidenzbasierte Aussage wiirde die derzeit
glltige Lehrbuchmeinung auf den Kopf
stellen.

Autogene Transplantation/
enossale Implantation

Den enossalen wird
heute klar der Vorzug vor der autogenen

Transplantation von Zéhnen gegeben. Dies

Zahnimplantaten

mag mehrere Griinde haben:

Die Vor- und Nachteile der beiden chirurgi-
schen Verfahren sind in Tabelle 5 darge-
stellt. Zunachst ist und bleibt die autogene
Transplantation mit dem ,,Donor Dilemma”
behaftet, das heilt: bei vielen Patienten, die
einen Zahnersatz bendtigen, findet sich
kein geeigneter Spenderzahn.

Insbesondere mag hierfiir auch die man-
gelnde Erfahrung von Zahnérzten / Oral-
chirurgen / MKG-Chirurgen im Umgang
mit der Technik der autogenen Zahntrans-
plantation eine Rolle spielen. So konnte in
einer anonymen Telefonumfrage unter
Zahndrzten im Ruhrgebiet ermittelt wer-
den, dass die Zehn-Jahres-Erfolgsrate der
autogenen Zahntransplantation zwischen
20 bis 50 Prozent eingeschatzt wird, was



nach unseren Erfahrungen durchaus als
reprasentativ fur die Einschatzung dieser
Methode im Kollegenkreis gelten kann.
Hinzu kommt die unbestritten sehr gute
Prognose der enossalen Implantate von
Uber 90 Prozent Zehn-Jahres-Erfolgsraten,
die sich jedoch bei der hier erstmals im Rah-
men dieses systematischen Reviews darge-
stellten Zehn-Jahres-Erfolgsrate der autoge-
nen Transplantation von (iber 80 Prozent
(neuere Studien, 1986-2003) relativiert (Ta-
belle 4).

Autogene Zahntransplantate

wertvolle therapeutische Alternative des
Zahnersatzes. So kann eine autogene
Transplantation bei vorhandenem Spen-
derzahn allen Patienten angeboten wer-
den, die sich eine Versorgung mit einem
Implantat nicht leisten kénnen oder nicht
winschen. Des Weiteren ist die autogene
Transplantation nicht nur ein Zahn erhal-
tendes, sondern auch aufgrund ihrer
osteoinduktiven Potenz Knochen erhalten-
des chirurgisches Verfahren. Hat man die
Wahl zwischen Transplantation und Im-

Enossale Zahnimplantate

+ gute Prognose

+ kostengiinstig

+ auch fiir Jugendliche geeignet
+ osteoinduktives Potential

- anfillig fiir Karies

- ,Donor Dilemma“

- nicht in allen Kieferregionen einsetzbar

+ sehr gute Prognose

- teuer

nur Erwachsene (> 16 Jahre)

kein osteoinduktives Potential

kein Kariesbefall

+

+

kein ,,Donor Dilemma”

+

in allen Kieferregionen einsetzbar

Tabelle 5: Vor- und Nachteile der autogenen Transplantation sowie enossalen Implantation,

+ positives Merkmal — negatives Merkmal

In diesen Zeiten kdnnen Kosteniiberlegun-
gen beim Patienten sehr wohl ein gewichti-
ges Argument fiir die Transplantation sein.
Das ,,Donor Dilemma” kann man umge-
hen, bevor es entsteht: Bei vielen Jugendli-
chen werden Zahne extrahiert, zum Bei-
spiel die dritten Molaren oder Pramolaren.
Dabei wird die Frage, ob man diese Zahne
als Transplantat noch verwenden kénnte,
gar nicht gestellt. Andererseits verlieren
viele Jugendliche ihre Zahne infolge von Ka-
ries, wie die ersten Molaren. Kann man sich
bei der Extraktion eines ersten Molaren
nicht die Frage stellen, ob man ihn durch ei-
nen dritten Molaren ersetzen kann oder ob
es im Kiefer einen Zahn mit begrenzter Le-
benserwartung gibt, der durch den dritten
Molaren ersetzt werden kénnte? Wir sehen:
Es konnen sehr viel mehr Autotransplanta-
tionen stattfinden, wiirde man diese Mog-
lichkeit ins Kalkil ziehen.

Die Zehn-Jahres-Uberlebensrate von (iber
80 Prozent aus den neueren Studien (1986
bis 2003) rechtfertigt aus unserer Sicht die
autogene Zahntransplantation als eine

plantation, so kann man als behandelnder
Zahnarzt / Oralchirurg / MKG-Chirurg ruhi-
gen Gewissens, sofern es die lokale Situa-
tion des Patienten erlaubt, zunachst zur
Transplantation raten. Die Wahrscheinlich-
keit, dass der Zahn zehn Jahre oder ldnger
halt, betragt immerhin tber 80 Prozent. Ex-
trapoliert man in einem mathematischen
Modell dieses Ergebnis auf der Grundlage
unserer Daten in die Zukunft, so erhalt man
eine mittlere Uberlebenszeit eines solchen
Transplantates von 22,9 Jahren (Tabelle 6).
In der Tat gibt es Ergebnisse, die derartig
lange Uberlebenszeiten autogen transplan-
tierter Zahne dokumentieren [26]. Sollte
der Zahn dann doch einmal verloren ge-
hen, so kann immer noch die Versorgung
mit einem Implantat erfolgen.

Ausblick

Ein paar Gesichtspunkte sollten noch ange-
sprochen werden, die aus den vorliegenden
Daten nicht analysiert werden konnten,
aber der Betrachtung wert sind:
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Wie groR ist zum Beispiel die Abhangigkeit
der Prognose von der Erfahrung des Chirur-
gen? Schwartz et al. [106] stellen fiir die
beiden erfahrensten MKG-Chirurgen ein
signifikant besseres Zahnuberleben ihrer
transplantierten Zahne im Vergleich zu den
23 anderen MKG-Chirurgen ihrer Studie
fest. Eine Analyse dieser Frage war in unse-
rer Untersuchung nicht machbar, da in den
meisten Studien nicht angegeben war, wer
welche Zahne operiert hat. Dies ist von Be-
deutung, wenn es darum geht, ob die auto-
gene
durchgefiihrt werden sollte, oder ob sie
auch fir den Zahnarzt / Oralchirurgen /
MKG-Chirurgen mit weniger chirurgischer
Erfahrung in autogener Zahntransplanta-
tion ein anwendbares Verfahren darstellt.

Zahntransplantation in  Zentren

Studien, die die Patienten nach ihrer Zufrie-
denheit mit dem Transplantat befragen
oder dsthetische Kriterien mit erheben, gibt
es leider nur sehr wenige [27, 68]. Die Er-
gebnisse sind jedoch ermutigend. So wiir-
den in der Studie von Marcusson und Lilja-
Karlander [68] 25 von 29 Patienten die au-
togene Zahntransplantation auch einem
Freund weiterempfehlen. Zu fordern ware
demnach, dass in zukilnftigen Studien zur
autogenen Zahntransplantation
dem Zahniiberleben auch Daten zur Funk-

neben

tionalitdt des Transplantats, der Patienten-
zufriedenheit und des asthetischen Resul-
tats erhoben werden.

Die Ergebnisse dieses systematischen Re-
views mogen insbesondere im Hinblick auf
die Heilvorgange des pulpalen Gewebes
mehr Fragen aufwerfen als sie gelost haben:
»Was passiert mit der Pulpa des transplan-
tierten Zahns mit abgeschlossenem Wurzel-
wachstum?”, , Wie ist die Vitalitat der trans-
plantierten Zahne zu beurteilen?”, ,Welche
ist die ideale chirurgische Technik flr den
Erfolg?”, und viele Fragen mehr, die auf-
grund dieses doch liberraschend guten Ab-
schneidens dieser Technik weiterer wissen-
schaftlicher Untersuchungen beddrfen. Fest
steht nach diesem auf den aktuellen Stand
der Literatur gebrachten Review, dass unser
klinisch-wissenschaftliches Verstandnis im
Umgang mit dem pulpalen Gewebe erneut
auf den Prifstand kommen muss.

zm 96, Nr.24,16. 12. 2006, (3362)

Zahnart (Studienuntergruppe) | T/, [Jahre]

Autogene Transplantate,
alle Studien (1955-2003),
gesamt 22,7

— mit nicht abgeschlossener
Wurzelentwicklung 35,3

— mit abgeschlossener
Wurzelentwicklung 22,7

Tabelle 6: Mediane Uberlebenszeiten autoge-
ner Zahntransplantate fiir einige Studienun-
tergruppen [34]

Zusammenfassung

In dieser Arbeit wurde die Prognose der
autogenen Zahntransplantation aufgrund
moglichst vollstandiger systematischer Er-
fassung der vorhandenen Literatur von
1955 bis 2003 ermittelt und bewertet. Zu
keiner unserer Studienfragen konnten ran-
domisierte oder kontrollierte klinische Stu-
dien gefunden werden. Die in dieser Arbeit
berechneten Schatzungen zur Prognose
der autogenen Zahntransplantation fuBen
auf der derzeit verfligbaren besten Evidenz:
Alle relevanten Studien gingen in die Be-
rechnung ein. Da jedoch ausschlieBlich
Fallserien ausgewertet werden konnten,
konnen unsere Studienfragen nur mit ei-
nem Evidenzgrad Il beantwortet werden.
Jede randomisierte oder auch nur kontrol-
lierte klinische Studie wiirde diesen Evi-
denzgrad erhéhen.

Die eingangs gestellten Studienfragen las-
sen sich damit wie folgt beantworten:

1) Wie groB ist die Zehn-Jahres-Erfolgs-
rate der autogenen Zahntransplantation?
Die autogene Zahntransplantation ist ein
Verfahren mit einem sehr guten Langzeiter-
gebnis. Das Zahniiberleben betrdgt nach
zehn Jahren fiir alle Studien (1955 bis 2003)
im Mittel 75,6 Prozent, bei den neueren
Studien (1986 bis 2003) betragt sie insge-
samt 83,9 Prozent. Da sich die Erfolgsraten
signifikant mit steigendem Publikationsjahr
seit 1955 verbessert haben (Abbildung 2),
konnen heute ruhigen Gewissens die Er-
folgsraten der neueren Studien als verlassli-
che Richtwerte gelten.

2) Ist die Methode beschrankt auf jugend-
liche Patienten (mit noch nicht abgeschlos-
senem Wurzelwachstum, offenem Apex)
oder auch beim erwachsenen Patienten
(mit abgeschlossenem Wourzelwachstum,
geschlossenem Apex) erfolgreich anzu-
wenden?

Zahne mit nicht abgeschlossener Wurzel-
entwicklung haben eine um 7,6 Prozent
bessere Prognose (87,2 Prozent) als Zahne
mit abgeschlossener Wurzelentwicklung
(79,6 Prozent). Die Erfolgsrate bei ausge-
wachsenen Zahnen ist damit so gut, dass
die Methode dem Patienten auch bei abge-
schlossenem Wurzelwachstum empfohlen
werden kann.

3) Miissen die transplantierten Zdhne wur-
zelgefiillt werden oder kann man darauf
verzichten?

Jugendliche Zahne mit offenem Apex be-
durfen keiner Wurzelfiillung. Bei Zdhnen
mit abgeschlossenem Wurzelwachstum er-
geben sich annahernd die gleichen Erfolgs-
raten, ob die Zahne mit oder ohne Wurzel-
flillung behandelt worden sind. Fir den Fall
einer Wurzelfiillung ergeben sich die besten
Erfolge fir die elektive postoperative Wur-
zelfiillung sowie die Wurzelfiillung bei klini-
scher Symptomatik. Abzuraten ist von einer
intraoperativen Wurzelfillung.
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CAD/CAM-gefertigter Zahnersatz

Eine aktuelle Standortbestimmung
aus Sicht der Zahndrzte

Anke Weber et al.

Beim Blick in zahnérztliche Publikationsorgane stellt man fest, dass
CAD/CAM in den letzten Jahren sehr an Bedeutung gewonnen hat. Damit
geht einher, dass sich die Zahl der angebotenen Systeme seit den Anféngen
in den 80er-Jahren vervielfacht hat. Welches Wachstumspotenzial in diesem
Markt von Seiten der Anbieter gesehen wird, zeigt sich am Umfang der An-
zeigen, die fiir CAD/CAM-Systeme werben. Als Dank fir die Unterstiitzung
der vor einem Jahr in den , Zahnérztlichen Mitteilungen” angekiindigten
reprdsentativen Umfrage unter deutschen Zahndrzten werden nun vorab
erste Ergebnisse vorgestellt. Die Ergebnisse zeigen, dass Keramik fiir prothe-
tische Restaurationen eine hohe Bedeutung beigemessen wird.

Im Frihjahr letzten Jahres wurde in den
»Zahnarztlichen Mitteilungen” eine bundes-
weite reprasentative Umfrage zu CAD/
CAM-gefertigtem Zahnersatz angekiindigt.
Wir mochten auf diesem Weg all jenen, die
den Fragebogen ausgefiillt an die Poliklinik
fir Zahnarztliche Prothetik an der Techni-
schen Universitat Dresden zurilickgesandt
haben, herzlich danken. Ziel der Untersu-
chungen war es, den Kenntnisstand, den Be-
darf und die Akzeptanz von CAD/CAM-ge-
fertigtem Zahnersatz unter den Zahnarzten
als potentielle Anwender zu ermitteln. Diese
Umfrage war Teil eines vom Bundesministe-
rium fir Wirtschaft und Arbeit geforderten
wissenschaftlichen Forschungsprojekts zur
Grundlagenforschung  tber CAD/CAM-
Technologie mit dem Titel ,Reverse En-
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CAD-CAM-gefertigte
vollkeramische Anker-
kronen mit Geschiebe
fiir kombiniert fest-
sitzend/herausnehm-
baren Zahnersatz
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gineering — CAM-Prozesskette fiir festsit-
zende zahnarztliche Restaurationen — Wei-
terflihrende Aspekte: Intraorale Digitalisie-
rung und okklusale Gestaltung”. Es wurde
bundesweit an nahezu 3000 zufallig ausge-
wahlte Zahndrztinnen und Zahnarzte aller
Fachrichtungen ein vierseitiger Fragebogen
versandt. Die detaillierte Auswertung, insbe-
sondere im Vergleich zu einer zeitgleich
durchgefiihrten Umfrage unter deutschen
Zahntechnikern, wird nun im Zuge eines
von der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) gefor-
derten Projektes durchgefiihrt.

Seit den ersten Entwicklungen der CAD/
CAM-Pioniere F. Duret oder D. Rekow sind
inzwischen zahlreiche CAD/CAM-Systeme
auf dem Dentalmarkt eingefiihrt worden.

Diese unterscheiden sich erheblich in ihren
Anwendungsbereichen (Inlay/Onlay - Kro-
nen - Briicken) wie auch in der Datenerfas-
sung (Digitalisierung), die direkt im Munde
des Patienten aber auch ausgehend vom
Gipsmodell erfolgen kann. Grundsatzlich
bieten Systeme mit intraoraler Digitalisie-
rung die Maoglichkeit, Restaurationen am
Patientenstuhl (chairside) herzustellen. Die
Mehrzahl aller Systeme nutzt eine Datener-
fassung vom Gipsmodell. Hinsichtlich der
Fertigung werden Uberwiegend Kronen-
beziehungsweise Briickengerilste herge-
stellt, die vom Zahntechniker konventionell
verblendet werden. Nur wenige Systeme
bieten die Mdoglichkeit der Konstruktion
und Fertigung von Restaurationen mit
Kaufldchen, die physiologischen Anforde-
rungen entsprechen. Damit liegt beim Ein-
satz von CAD/CAM-Systemen ein Grolteil
der Arbeit in der Hand der Zahntechniker.
Fir den behandelnden Zahnarzt und seinen
Patienten sind die asthetischen Vorteile je-
doch nicht von der Hand zu weisen.

Auch bei den Materialien findet sich eine
gewisse Bandbreite. Neben (Zirkondioxid-)
Keramik kénnen von einzelnen Systemen
auch Gold, Titan und Kunststoffe bearbeitet
werden. Folgende Fragen sollten im Rah-
men der reprdsentativen Umfrage beant-
wortet werden:

B Welche Wertigkeit haben verschiedene
klinische Aspekte bei der Herstellung von
prothetischen Restaurationen aus zahnarzt-
licher Sicht?

[J Randschluss

Okklusion

Form

Asthetik

Biokompatibilitat

Materialien (Gold, Titan, Keramik, Zir-
konoxidkeramik, Nichtedelmetall)

Oooodoo

B Welches Interesse besteht an computer-
gestiitzten Systemen zur Herstellung von
prothetischen Restaurationen beziehungs-
weise welche Erwartungen werden mit der
Nutzung dieser Systeme von zahndrztlicher
Seite verknuipft?

[J Zeitersparnis

[J Kostenersparnis



[J Prazision
[J konstante Qualitat
O Arbeitsplatzabbau

B Welche Anforderungen an solche Sys-

teme werden hinsichtlich der Verkniipfung

mit anderen computergestiitzten Systemen

gestellt?

[J Verkniipfung mit elektronischer Kiefer-
gelenkregistrierung

[J Praxisverwaltung

O Intraorale/digitale Kamera

[J Digitales Rontgen

[J Diagnose- und Planungssysteme

O Virtueller Artikulator

B Welcher Kenntnisstand besteht zu
CAD/CAM-gestiitzten Systemen zur Her-
stellung von prothetischen Restaurationen
und wurden bereits eigene Erfahrungen mit
diesen Systemen gesammelt?

B Fir welche Indikationen wurden CAD/

CAM-gestiitzte Systeme bislang eingesetzt?

[J Inlays, Onlays, Veneers, Front-/Seiten-
zahnkronen, 3- beziehungsweise mehr-
gliedrige Front-/Seitenzahnkronen

B Welche Erfahrungen waren damit ver-
bunden?

Randschluss

Okklusion

Approximalkontakt

Form und Asthetik

Nachbearbeitung

zeitlicher Aufwand

Haltbarkeit

(I I I I A R N R R O

B Freiwillige personliche Angaben zum
Arbeitsverhaltnis, Alter, Geschlecht, PLZ
(die ersten beiden Ziffern).

Durchfiihrung und
Auswertung der Umfrage

Im Juni 2005 wurden nahezu 3000 Frage-
bogen an Zahnarzte versandt. Im August
2005 erfolgte ein Erinnerungsschreiben an
dieselben Adressen.

Der Riicksendezeitraum dauerte bis Dezem-
ber 2006 an. In dieser Zeit wurden von den
2696 angeschriebenen Zahndrzten 1009

Fragebogen zurlickgesandt; vier Frage-
bogen waren nicht zustellbar. Die berei-
nigte Ricklaufquote liegt somit bei 37,5
Prozent.

Die Fragebogen enthielten drei Arten von
Fragen:

H solche, die mit Ja oder Nein zu beant-
worten waren

M solche, bei denen nach dem Maly der
personlichen Zustimmung gefragt wurde.
Es waren Antworten zwischen gar nicht
(0 Prozent) und vollstandig (100 Prozent)
maoglich (Visuelle Analog Skala)

W solche, bei denen personliche Antwor-
ten moglich waren.

Fir Ja/Nein-Fragen wurde die relativen
Haufigkeiten der Ja-Antworten bezogen auf
die Anzahl der beantworteten Fragen ermit-
telt. Bei Fragen nach dem Mal der person-
lichen Zustimmung wurden Prozentwerte

100
90
80
70
&0
§ 5
40
30
20
10

Abbildung1:
Bewertung verschie-
dener Aspekte bei der
Herstellung von
Zahnersatz in ihrer
Wichtigkeit

ermittelt. Die Ergebnisse werden als Medi-
anwerte mit den Quartilen dargestellt.

Ergebnisse

Die Auswertung der Fragebdgen zeigt die
hohen Anspriiche, die an Zahnersatz im All-
gemeinen gestellt werden. So liegt der Me-
dian fiir Randschluss, Okklusion, Asthetik
(FZ) und Biokompatibilitat bei tiber 95 Pro-
zent. Auch die Form und die Asthetik fiir
Seitenzahne werden mit 89 Prozent bezie-
hungsweise 80 Prozent sehr hoch bewertet
(Abbildung 1). Bei den Materialien werden
Gold und Keramik mit einem Median von
96 Prozent beziehungsweise 97 Prozent in
ihrer Bedeutung am hochsten eingeschitzt.
Titan oder Nichtedelmetalle werden in ihrer
Wertigkeit geringer eingestuft (Abbildung
2). Zirkoniumdioxidkeramik wird mit einem

Abbildung 2:
Bewertung verschie-
dener Materialien
bei der Herstellung
von prothetischen
Restaurationen in
ihrer Wichtigkeit
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Abbildung 3: Bedeutung, die der CAD/CAM-Technologie im Allgemeinen
und die Bedeutung, die Systemen im Praxislabor oder zahntechnischen
Labor, Frdszentren oder chairside-Systemen beigemessen wird

Median von 75 Prozent in der Bedeutung
geringer als Gold oder Keramik, jedoch
wichtiger als Titan oder NEM bewertet.
Insgesamt kann die CAD/CAM-Technologie
schon als etabliert eingeschatzt werden:
83,2 Prozent aller antwortenden Zahnarzte
kennen bereits CAD/CAM-Systeme oder
haben selbst mit einem gearbeitet, 68,7
Prozent zeigen Interesse. Dabei wurden als
Quellen fiir das Wissen vornehmlich das ko-
operierende zahntechnische Labor, Artikel
oder Vortrage, Fortbildungen sowie Wer-
bung/Messen angegeben. Auf die Frage
der einzuschatzenden Wichtigkeit der den-
talen CAD/CAM-Technologie ergab sich fir
die Zahndrzte ein Median von 53 Prozent.
Dabei wird der Einsatz von CAD/CAM-ge-
stiitzten Systemen im zahntechnischen La-
bor am héchsten bewertet, gefolgt von der
Anwendung von CAD/CAM-Systemen im
eigenen Praxislabor beziehungsweise von
Chairside-Systemen. Die Einrichtung von
Fraszentren ist von eher untergeordneter
Bedeutung (Abbildung 3).

Die grofRten Erwartungen, die an CAD/
CAM-gefertigten Zahnersatz gestellt wer-
den, liegen in der konstanten Qualitat (91
Prozent) und der Prazision (88 Prozent).
Aber auch auf Zeit- und Kostenersparnis (je-
weils 71 Prozent) wird gehofft (Abbildung
4). Dagegen wird die Gefahr eines Arbeits-
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platzabbaus aufgrund des Einsatzes von
CAD/CAM-Verfahren mit 42,5 Prozent ver-
gleichsweise niedrig eingestuft. Als wiin-
schenswerte Verkniipfungen wurden Dia-
gnose- und Planungssysteme, elektronische
Kiefergelenkregistrierung, intraorale Ka-
mera, digitales Rontgen und Patientenver-
waltung in dieser Reihenfolge (58 Prozent
bis 21 Prozent) genannt. Uberwiegend wer-
den CAD/CAM-Systeme fiir die Herstellung
von Front- und Seitenzahnkronen (68,2
Prozent beziehungsweise 67,8 Prozent aller

S

A
e

Abbildung 4: Aspekte, die beim Einsatz von computergesttitzten Syste-
men zur Herstellung von prothetischen Restaurationen erwartet bezie-
hungsweise befiirchtet werden

antwortenden Zahnérzte mit CAD/CAM-Er-
fahrung), gefolgt von Inlays (56,3 Prozent)
eingesetzt (Abbildung 5). Mit CAD/CAM-
gefertigten Onlays, Veneers und dreigliedri-
gen Briicken haben 34,6 Prozent bis 44,1
Prozent der erfahrenen Zahnarzte bereits
gearbeitet, mit mehrgliedrigen Briicken
lediglich 16,6 Prozent. Dabei wurden vor
allem der Randschluss, die Asthetik, Halt-
barkeit, Approximalkontakte, Form und Ok-
klusion positiv (Mediane 70 Prozent bis 80
Prozent) bewertet.

Abbildung 5:
Indikationen fiir

den Einsatz von
CAD/CAM-Systemen
(bezogen auf die
Antwortenden mit
CAD/CAM-Erfahrung)



Diskussion

CAD/CAM in aller Munde? Die Ergebnisse
zeigen den hohen Bekanntheitsgrad dieser
noch relativ neuen Technologie auf. Dies
geht zum einen Hand in Hand mit einem
zunehmenden Asthetikbewusstsein — Kera-
mik hat bei prothetischen Restaurationen
einen gleich hohen Stellenwert wie Gold —,
zum anderen mit der Forderung nach
gleichbleibend hoher Qualitat des Zahner-
satzes. Dabei handelt es sich um einen
grundsétzlichen Anspruch, der an Zahner-
satz im Allgemeinen, insbesondere aber an
CAD/CAM-gefertigten Zahnersatz, gestellt
wird. Haupteinsatzgebiete sind die Herstel-
lung von Kronen und Inlays, was darauf
zuriickzufiihren sein dirfte, dass diese so-
wohl im zahntechnischen Labor als auch in
der Zahnarztpraxis (chairside) hergestellt
werden konnen. Grundsatzlich wird den-
jenigen Herstellungsverfahren, bei denen

die Bearbeitungseinheit im zahntechni-
schen Labor steht, die groRere Bedeutung
beigemessen. Dies diirfte darauf zurlickzu-
flihren sein, dass bei der lberwiegenden
Mehrheit der Systeme die Datenerfassung
nicht direkt im Mund erfolgt, sondern ein
nach Abformung hergestelltes Gipsmodell
dreidimensional vermessen wird. Entspre-
chend der technischen Gegebenheiten
mussen die Kronen- und Briickengeriiste
nach wie vor durch den Zahntechniker kon-
ventionell verblendet werden. Dies be-
dingt, dass nur die Minderzahl der Zahn-
arzte dentale CAD/CAM-Systeme mit der
Gefahr von Arbeitsplatzverlust assoziieren.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse zeigen, dass CAD/CAM-
gefertigte Restaurationen auf dem Weg
sind, routinemaRig in der zahnarztlichen
Praxis angewendet zu werden. Aus zahn-

arztlicher Sicht ist mit CAD/CAM-Verfah-
ren die Erwartung verknlpft, Restauratio-
nen in hoher Qualitat und Prazision, ins-
besondere aus keramischen Werkstoffen
herzustellen.

B Weitere Informationen und Literatur zum
Thema ,,CAD/CAM” in Zahnheilkunde und
Zahntechnik erhalten Sie im Internet unter
www.computerzaehne.de.

Dr. Anke Weber

Dr. Heike Rudolph

Sebastian Quaas

Amelie Thone

PD Dr. Ralph Luthardt

Technische Universitdt Dresden
Medizinische Fakultdt Carl Gustav Carus
Poliklinik fiir Zahndrztliche Prothetik
Fetscherstralle 74

01307 Dresden
Anke.Weber@computerzaehne.de
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Tumoren und tumordhnliche Knochenldsionen

(Zemento-)Ossifizierendes Fibrom

im Unterkiefer

Felix Koch, Martin Kunkel

Abbildung 1: Radiologischer Aspekt im Orthopantomogramm. Es zeigt sich eine unscharf
begrenzte peripher hyperdense und zentral hypodense Zone im Bereich des linken Unterkiefers.
Trotz des im CT sehr klar definierten Befundes ist das Korrelat im OPG recht unspezifisch.

Bei einem 55-jahrigen Patienten ergab
sich als Zufallsbefund bei einem auf-
grund von Schmerzen der Brustwirbel-
saule indizierten Knochenszintigramm
eine Anreicherung im Bereich des linken
Unterkiefers. Klinisch zeigte sich hier
eine knochenharte, schmerzlose Auftrei-
bung des Unterkiefers, die bereits zu ei-
ner sichtbaren Konturveranderung der
Unterwange gefiihrt hatte. Auf konkre-
tes Befragen gab der Patient an, diese
Schwellung bereits seit iber einem Jahr
bemerkt zu haben. Hinweise auf eine
dentogene Ursache der Schwellung er-
gaben sich bei einem bis auf die Zahne
33 und 43 reduzierten Restgebiss nicht.
Radiologisch war im Orthopantomo-
gramm (Abbildung 1) eine unscharf
begrenzte Zone erhohter Dichte in der
Region erkennbar, klare Grenzen einer
umschriebenen Tumorbildung kamen
in der Ublichen nativen Rontgendia-
gnostik nicht zur Darstellung. Als inte-
ressantes Detail fiel eine Deviation des
Alveolarkanals nach caudal auf. Die
tatséchliche Ausdehnung und Struktur
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Abbildung 2 a+b: Radiologischer Aspekt im Computer-
tomogramm. Hier werden die klaren Konturen eines
enossalen Tumors mit guter Abgrenzung zum umge-
benden Unterkieferknochens erkennbar. In Teilabbil-
dung b wird deutlich, dass die Ldsion den Unterkiefer-
Kérper nahezu vollstdndig durchsetzt.

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

des Befundes wurde in der computertomo-
graphischen Darstellung (Abbildung 2 a+b)
erkennbar. Hier zeigte sich ein etwa 4,5 cm
in mesio-distaler Richtung durchmessen-
der, scharf begrenzte Knochentumor, der
den Unterkiefer bis in die Basalspange
durchsetzte und eine zentrale Dichtemin-
derung aufwies.

Zur diagnostischen Einordnung erfolgte
zundchst eine Knochenbiopsie, die zu einer
ersten Einschadtzung der Lasion als benigner
osteoblastdarer Tumor flihrte. Abbildung 3
zeigt die Auftreibung des Unterkiefers nach
der Darstellung der kndchernen Kontur.
Unter dieser Diagnose erfolgte dann die
lokale Resektion des Befundes in den
Grenzen der Lasion, wobei aufgrund
der minimalen Restspangenhdhe (Ab-
bildung 4) eine Kontinuitatsresektion
unter Erhaltung des N. alveolaris infe-
rior mit primarer Rekonstruktion durch
eine Beckenkammtransplantat vorge-
nommen wurde.

Histologisch zeigte sich ein hinsichtlich
des Hartgewebsanteils sehr variables
Gewebebild mit irreguldren Mineralisie-
rungszonen, teilweise in Form kleiner
Knochenbédlkchen mit umgebenden
Osteoidzonen (Abbildung 5a). Als rich-
tungsweisendes morphologisches Pha-
nomen zeigte sich bei vielen Knochen-
kernen ein regelmaliger Saum von
Osteoblasten. Dieses als ,,rimming” der
Osteoblasten bezeichnete Phanomen ist
charakteristisch fur die Diagnose eines
(Zemento-)Ossifizierenden Fibroms.

Die histologischen Prdaparate wurden
freundlicherweise durch Dr. Hansen, In-
stitut fur Pathologie der Johannes Gut-
enberg-Universitat (Direktor: Univ. Pro-
fessor Dr. Kirkpatrick) zur Verfligung
gestellt.



Abbildung 3: Klinischer Aspekt enoral vor der
Biopsie. Es zeigt sich eine deutliche Auftrei-
bung des Unterkieferknochens, die zu einer
regelrechten Plateaubildung geftihrt hat.

Die Oberfldche des Knochens erscheint etwas
aufgerauht.

Diskussion

Gemal der aktuellen WHO-Klassifikation
werden unter der Gruppe der Fibro-Os-
saren Lasionen das (Zemento-)Ossifizie-
rende Fibrom, die Fibrose Dysplasie und die

Abbildung 4:
Klinischer Aspekt von
submandibulér vor
der Resektion.

Nach der Darstellung
des Tumors von
submandibulér wird
die Ausdehnung des
Befundes erkennbar.
Es zeigt sich auch die
recht gute Begren-
zung zum umgeben-
den Knochen.

Zemento-Ossifizierende Dysplasie zusam-
mengefasst [Barnes et al., 2005]. Diese
deskriptive Einteilung basiert auf patho-
morphologischen Gesichtspunkten, denn
die genannten Lasionen zeichnen sich
durch den Ersatz von Knochen durch eine
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Abbildung 5: Histologischer Aspekt des
Tumors.

a: In der Ubersicht (HE, OriginalvergréRerung
200x) zeigen sich, eingebettet in eine

fibrése Matrix, zahlreiche Hartgewebsanteile,
die morphologisch wie Geflechtknochen,
teilweise mit umgebenden Osteoidbildungen
erscheinen.

benigne Bindegewebsmatrix mit variablen
Anteilen von Hartgewebe in der Form von
Geflechtknochen oder zahnzementahnli-
chen Gebilden aus. Insofern beschreibt der
Begriff der Fibro-Ossdren Lasionen eine
Gruppe morphologisch ahnlicher Lasionen,
fur die aber zwischenzeitlich ganz unter-
schiedliche pathogenetische Mechanismen
vermutet und teilweise auch bereits be-
statigt wurden.

Waéhrend die fibrose Dysplasie als anlagebe-
dingte Entwicklungsstérung auf der Basis
eines zwischenzeitlich charakterisierten
Gendefektes (Gso-Mutation, kartiert auf
Chromosom 20q 13.2-13.3.) aufgefasst
wird [Di Caprio and Enneking, 2005], han-
delt es sich beim (Zemento-)Ossifizieren-
den Fibrom um eine echte Neoplasie
[Sciubba et al., 2001] bei der zumindest in
einigen Fallen Mutationen des Tumor Su-
pressor-Gens HRPT-2 nachgewiesen wur-
den [Pimenta et al., 2006].

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

unter Fortbildung.
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b+c: In den DetailvergréBerungen (B: HE, OriginalvergréBerung 1000x/C: Masson-Goldner,

OriginalvergréRerung 1000x) zeigt sich das sogenannte ,,rimming” der Osteoblasten um die
Knochenbdlkchen, das heif3t, die Knochenbdlkchen werden von einem Saum osteoidbildender

Zellen regelrecht eingefasst.

Obwohl der Hartgewebsanteil des (Ze-
mento-)Ossifizierenden Fibroms eine teil-
weise verbliiffende morphologische Analo-
gie zum Zahnzement zeigt und eine regel-
rechte Einfassung von Fasern analog der
Sharpey-Fasern des Zahnhalteapparates
aufweisen kann, wird das (Zemento-)Ossifi-
zierende Fibrom heute mehrheitlich nicht
als odontogener Tumor betrachtet [Mac-
Donald-Jankowski, 2004; Pimenta et al.,

Fazit fir die Prasigs.

e

B In der Gruppe der Fibro-Ossdren
Lasionen hat die WHO Erkrankungen
zusammengefasst, die sich durch eine
Bindegewebsmatrix mit variablen Antei-
len von Hartgewebe in der Form von
Geflechtknochen oder zahnzementahn-
lichen Gebilden auszeichnen; dies sind
die Fibrose Dysplasie, das Zemento-Ossi-
fizierende Fibrom und die Zemento-
Ossdre Dysplasie.

B Das (Zemento-)Ossifizierende Fibrom
stellt in dieser Gruppe eine echte be-
nigne Neoplasie dar.

M Bei der Fibrosen Dysplasie handelt es
sich im Gegensatz um eine Entwick-
lungsstorung auf der Basis eines zwi-
schenzeitlich definierten Gendefektes.

B Die Therapie der Wahl ist beim (Ze-
mento-)Ossifizierenden Fibrom die scho-
nende chirurgische Entfernung.

2006]. Die zementahnlichen Hartgewebs-
anteile stellen demnach kein Differenzie-
rungsprodukt der Zahnleiste, sondern le-
diglich rarefizierte Knochenbildungen dar.
Als morphologisches Charakteristikum des
(Zemento-)Ossifizierenden Fbroms insbe-
sondere zur Abgrenzung gegeniber der
Fibrésen Dysplasie gelten die aneinander
gereihten Osteoblasten, die die Knochen-
bélkchen regelrecht einfassen (Abbildun-
gen 5 b und c). Dieses Phdanomen fehlt
typischerweise bei der Fibrésen Dysplasie
[Sciubba et al., 2001].

Fir die zahnarztliche Praxis soll dieser Fall
daran erinnern, dass sich hinter dem rein
deskriptiven Begriff der Fibro-Ossaren La-
sionen gemdl der WHO-Definition ganz
unterschiedliche Krankheitsentitaten ver-
bergen, die auch unterschiedlicher Thera-
piekonzepte bediirfen. AbschlieBend weist
dieser Fall noch einmal darauf hin, dass
auch sehr ausgedehnte ossare Befunde
manchmal nur ein schwaches Korrelat im
Orthopantomogramm aufweisen.

Dr. Felix Koch

Prof. Dr. Dr. Martin Kunkel

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Klinikum der Johannes Gutenberg-Universitdit
Augustuplatz 2, 55131 Mainz

zZm ‘.

Die Literaturliste kénnen Sie unter
htip://www. zm-online.de abrufen oder
in der Redaktion anfordern. Den Kupon

finden Sie auf den Nachrichtenseiten
am Ende des Heftes.
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Gezielte Behandlung fiir Kinder mit Rheuma

Till Uwe Keil

Rheumatische Erkrankungen im Kindesalter sind selten. Die héufigste ist
die juvenile idiopathische Arthritis (JIA), an der in Deutschland etwa 15000
Patienten im Kindes- oder Jugendalter leiden. Mit einem Wirkstoff aus dem
Bereich der ,Biologics” scheint nun eine gezielte Behandlung méglich zu
sein. Dadurch kénnte die bislang erforderliche Therapie mit Kortison oder

Zytostatika verdringt werden.

Seit Januar 2001 ist im Zentrum fir Kinder-
rheumatologie an der Abteilung fiir Neona-
tologie und Allgemeine Padiatrie der As-
klepios-Klinik in Sankt Augustin der Tumor-
nekrose-Faktor-alpha-(TNFa)-Antagonist
Etanercept fiir die Behandlung von Kindern
mit JIA verfligbar. Seit dieser Zeit zahlt Prof.
Gerd Horneff, der Leiter des Zentrum:s,
mehr als 700 Kinder, die sich dieser Be-
handlung unterzogen haben. Dadurch war
es erstmals moglich, bei mehr als 80 Pro-
zent der Kinder die Symptome deutlich zu
bessern. Besonders die Gelenkschmerzen
und die Morgensteifigkeit verschwanden
teilweise vollig, die Kinder bendtigten weni-
ger Kortison und nahmen wieder ihr nor-
males Kérperwachstum auf.

Nicht lebensgefdhrlich,
aber bedrohlich

Insgesamt rechnet man in Deutschland mit
etwa 15000 Rheumapatienten im Kindes-
und Jugendalter. Im Falle der JIA ist die Le-
talitat zwar niedriger als ein Prozent, im
Vergleich zu gleichaltrigen Kindern jedoch
um den Faktor 4 bis 14 erhoht. Unter der
bislang verfligbaren Therapie behalten 25
Prozent der Kinder fiir den Rest ihres Lebens
eine Sehbehinderung, die Gelenkentziin-
dungen sind auch nach zehn Jahren Be-
handlung noch bei 75 Prozent der Patien-
ten mit Polyarthritis aktiv. Bei 63 Prozent
der Kinder mit einer systemischen Arthritis
und bei 53 Prozent der Kinder mit Oligo-
arthritis sieht man keine Besserung. Blei-
bende Schaden im Erwachsenenalter fin-
den sich bei ein bis zwei von vier Patienten.
Fir bislang therapieresistente rheuma-
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kranke Kinder besserte sich die Situation
unter einer kontrollierten prospektiven Stu-
die mit dem TNFa-Antagonisten Etaner-
cept. Es handelte sich um 69 JIA-Patienten
im Alter zwischen 4 und 17 Jahren, die zu-
vor ohne Erfolg mit Methotrexat behandelt
worden waren. Sie litten an schmerzhaften
Entziindungsprozessen an mindestens vier
Gelenken.

offen-gefihrter E randomisiert
Teil 1 E blind
100 - . Teil 2

80 -

Patienten Uber die gesamte Studiendauer
das Verum erhielten. Wie Abbildung 1
zeigt, Kinder
wahrend der ersten Studienphase (drei Mo-
nate Verum) mit einer Besserung von min-
destens 30 Prozent bezogen auf die Zahl
der befallenen Gelenke. In der folgenden
viermonatigen doppelblinden  Studien-
phase erhielt nur jedes zweite Kind nach

reagierten nahezu alle

offen-gefihrie
Anschlussstudie

1
1

9 1\ P<0,001 .

9; 60 - . = Teil 2 randomisierte Behandlung:

% I Plazebo (n = 26)

5 404 E Etanercept (n = 25)

o 1 1
1 1

20- : :
1 1
1 1
1 1
1 1
0 : : 1 1 1 1 1 1
0 3 7 8 10 12 14 16 18
Monate

Abbildung 1: Anteil der Patienten mit JIA, bei denen sich wdhrend der Etanercept-Studie wenig-

stens 30 Prozent der befallenen Gelenke besserten.

Alle Patienten wurden vier Monate in einer
offenen Titrationsphase mit Etanercept be-
handelt. 51 Patienten sprachen auf den
TNFa-Antagonisten an. 26 Patienten aus
dieser Gruppe erhielten danach randomi-
siert und doppelblind tber vier Monate Pla-
zebo, dann das Verum Uber die restliche
Studiendauer von elf Monaten, wéahrend 25

dem Zufallsprinzip Etanercept, die anderen
Kinder ein gleichartiges Scheinpraparat. Bei
diesen Patienten verschlechterten sich die
Symptomatik wiederum deutlich. Am Ende
der viermonatigen Plazebo-Phase zeigten
nur noch 40 Prozent der Kinder eine ent-
sprechende Besserung. Wahrend der dann
folgenden offen gefiihrten Anschlussstudie

Quelle: Horneff, 2006
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tiber elf Monate dauerte es wiederum ein
Vierteljahr, bis die nun ebenfalls mit dem
TNFa-Antagonisten den gleichen Grad der
Besserung erreichten wie die Kinder, die
Uber die gesamte Zeit der Studie das Verum
erhalten hatten.

Eine solche Uber Kreuz geflihrte Studie hat
auch bei geringeren Probandenzahlen eine
hohe Aussagegenauigkeit.

Entwicklungsdefizite der
Kinder vermindert

AuBerordentlich wichtig erschien es Prof.
Horneff auch, auf die sonstigen positiven
Wirkungen der neuen Therapie hinzu-
weisen. So zeigte es sich, dass die Mehrzahl
der Kinder auch nach Ende der 18-Monats-
Studie noch eine offene Fortfiihrung der
Behandlung wiinschten. Zwei Jahre nach
Ende der Studie wurden noch 86 Pro-
zent, vier Jahre nach Ende noch 59 Prozent
der Kinder mit der neuen Substanz ver-
sorgt.

Fir den Abbruch der Teilnahme wurden zu
dieser Zeit folgende Griinde angegeben:
Ineffektivitat bei 10 Prozent, Nebenwirkun-
gen bei 7 Prozent, Wunsch der Patienten
oder deren Eltern bei 7 Prozent, Arztent-
scheidung bei 5 Prozent, Protokollabwei-
chungen bei 3 Prozent und Wegzug der
Kinder bei 3 Prozent. Mehrfachnennungen
waren moglich.

Der Anteil der Kinder, bei denen sich die als
Studienziel festgelegte Besserung um 30
Prozent feststellen lie8, war nach vier Jahren
kontinuierlich auf 94 Prozent gestiegen.

Auch der Anteil der Patienten, bei denen
sich 70 Prozent der befallenen Gelenke ge-
bessert hatten, war zu diesem Zeitpunkt
mit 78 Prozent sehr hoch.

Am wichtigsten scheinen jedoch die positi-
ven Langzeitfolgen eines Einsatzes von Eta-
nercept bei den JIA-Patienten zu sein, die
am Zentrum in Sankt Augustin in einer ei-
genen begleitenden Studie erfasst wurden.

-

Abbildung 2:
Patientin mit JIA
vor und wéhrend
der Therapie mit
Etanercept.

So berichtet Prof. Horneff, dass zu Beginn
420 Patienten mit oralen Kortikosteroiden
behandelt werden mussten. 109 der Kinder
(26 Prozent) konnten diese Behandlung be-
enden, fast alle konnten unter die fiir den
Morbus Cushing kritische Schwellendosis
von 5 mg Prednisolon-Aquivalent gebracht
werden. Dieser Therapieeffekt ist fir die
Entwicklung der Kinder extrem wichtig, wie
sich auch an der Veranderung des Gesich-
tes der Kinder (Abbildung 2) oder an der
Normalisierung ~ der
zeigt.

Auch die bislang als Standard eingesetzte
Behandlung mit dem Zytostatikum Me-
thotrexat (MTX) konnte von 558 Patienten
zu Beginn der Therapie mit TNFa-Antago-
nisten um 15 Prozent (86 Patienten) ge-
senkt werden. Da MTX bei Kindern in
seiner Langzeitwirkung schwer einschatz-
bar ist, reduziert man sehr gerne diese The-

Wachstumskurven

rapie.

Noch nicht erwiesen, aber sehr wahrschein-
lich, wird auch bei den Kindern eine Wir-
kung des neuen Biologics ausgeldst wer-
den, namlich eine Verhiitung oder sogar
Verminderung der Zerstérung in der Ge-

lenkstruktur, wie sie bei erwachsenen Pati-
enten bereits mehrfach belegt werden
konnte.

Bei den unerwiinschten Wirkungen der
Therapie mit einem TNFa-Antagonisten
wird besonders nach einer etwaigen Hau-
fung von Infektionen geachtet, da diese
Substanzen in der Lage sind, die Immun-
antwort auf Infektionserreger zu schwa-
chen. Weder in der Studie noch im Patien-
tengut des Zentrums fanden sich jedoch
Hinweise auf eine Haufung von Infektionen.

Frihzeitig in spezialisierten
Zentren abkldren

Von erwachsenen Rheumapatienten ist die
Klage tiber den Mangel an versierten Rheu-
matologen beziehungsweise an Rheuma-
Ambulanzen bekannt. So werden diese Pa-
tienten oftmals von ihren Hausarzten bis zur
Verursachung von blutenden Magenulzera
mit Schmerzmitteln behandelt, statt sie ei-
ner sachkundigen Rheumatherapie zuzu-
flihren. Dieser Mangel an Fachpersonal in
Deutschland trifft leider die an Rheuma er-
krankten Kinder noch starker als die er-
wachsenen Patienten. Derzeit existiert le-
diglich ein Zentrum, das sich auf Rheuma
im Kindesalter spezialisiert hat, sechs Rheu-
matologen haben die Zusatzbezeichnung
»Kinderrheumatologie” erworben.

Die Haus- und Kinderarzte sind mit diesem
Krankheitsbild in den meisten Fillen (ber-
fordert. Sie sehen daher oftmals erst nach
Monaten eine Uberweisung als Lésung an.
Je nach Gegend dauert es 8 bis 12 Monate
vom Beginn der Symptomatik, bis die rich-
tige Diagnose gestellt und eine gezielte
Therapie begonnen wird.

Das Zentrum in Sankt Augustin strebt ein
bundesweites Netzwerk an, um eine orts-
nahe ambulante Versorgung der Kinder zu
ermoglichen. Bislang liegt erst von einer
Krankenkasse die Zusage fiir eine Kostenbe-
teiligung vor. Diese Kasse versorgt lediglich
finf Prozent der Bevolkerung. Das Z6gern
der gesetzlichen Kassen ist schwer ver-
standlich, da eine Therapie im Zentrum
nach Aussage der Experten um ein Mehrfa-
ches kostspieliger ist als die ambulante Ver-
sorgung. |
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=—Olanzapine (N=99)
====Quetiapine (N=94)
———Risperidone (N =84)
———Placebo (N=139)
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Im Laufe der Alzheimer-Erkrankung werden die meisten o
Patienten durch eine neurotische oder psychotische Sym- .
ptomatik klinisch behandlungsbediirftig. Die iiber Jahre 0o 4
auBerhalb der zugelassenen Indikation angewandten
atypischen Neuroleptika erwiesen sich in einer praxis-
nahen Studie firr die Routine als ungeeignet.
B
Die ,Clinical Antipsychotic Trials of Inter-
vention Effectiveness-Alzheimer Disease- —
(CATIE-AD-)Study” wurde bei ihrer Publika- ‘2‘
tion als bahnbrechend gefeiert. Mit dieser '%
Studie sei es erstmals maoglich, eine an- E
scheinend klinisch einleuchtende Behand- _E
lung unter den Alltagsbedingungen der 3
taglichen &rztlichen Praxis zu testen, Die drei Kurvenscharen g
. zeigen fiir die einge-
schrieb in einem Kommentar der renom- setzten atypischen
mierte Geriater Jason Karlawish von der Neuroleptika und Pla- 0
Universitdt von Pennsylvania in Philadel- zebo den Anteil der 0 4
. Patienten an, die (A)
phia. die Behandlung,
gleichgliltig aus wel-

Atypische Neuroleptika
mit Januskopf

Als Erstautor der Studie zeichnet Lon S.
Schneider von der Keck School of Medicine
der Universitat von Sudkalifornien in Los An-
geles (USA). Die Studie wurde an 421 am-
bulanten Patienten durchgefiihrt, die von
42 Kliniken betreut wurden. Diese unter
psychiatrischen Praxisbedingungen durch-
gefiihrte Untersuchung, die von den staatli-
chen Institutes of Health finanziert wurde,
hatte abweichend von den Standards der
grollen prospektiven  Zulassungsstudien
keine Vorschriften lber Dosis oder thera-
peutische Endpunkte zu befolgen.

Gemessen wurde lediglich aufRer dem Ein-
fluss der jeweiligen Medikation auf die Sym-
ptomatik der Patienten die Zeit bis zum
Wechsel der Therapie. Die teilnehmenden
Arzte waren frei, die fiir Neuroleptika geeig-
neten Patienten auszuwahlen. Sie hatten
mehrere Dosierungen zur Verfligung, um —
wie in der Praxis tblich — die erforderliche
Dosis durch allmahliche Steigerung zu fin-
den. Allerdings wussten sie nicht, ob die
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chem Grunde, abge-
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gleich aussehenden Kapseln eines der drei
verfligbaren Neuroleptika der zweiten Ge-
neration (Olanzapin, Quetiapin oder Rispe-
ridon) oder aber ein Scheinmedikament
enthielten.

Die Patienten litten auBer an dem Haupt-
symptom Gedéchtnisverlust an psychoti-
schen Symptomen und Aggressivitat bezie-
hungsweise Agitation. In der psychiatrisch-
klinischen Praxis werden bei Patienten, die

an diesen Symptomen leiden, die genann-
ten Neuroleptika routinemaBig und mit
gutem Erfolg eingesetzt. Die Medikamente
wurden zwar nicht ausdriicklich im Zusam-
menhang mit der Alzheimerschen Erkran-
kung gepriift, in der Klinik wurden diese Pa-
tienten jedoch fast liberall auch mit Neuro-
leptika behandelt.

Die Studie erbrachte nun, wie die Abbil-
dung zeigt, dass wahrend der Studiendauer



von 40 Wochen die gleiche Zahl von Pati-
enten die Therapie wechselt, unabhangig
davon, ob sie Plazebo oder eines der Medi-
kamente erhalten hatten. Daran dnderte
auch nichts, dass unter Olanzapin die Sym-
ptomatik deutlicher verbessert wurde als
unter den anderen Prdparaten oder unter
Plazebo. Dafiir war namlich auch die Hau-
figkeit der Abbriiche wegen schlechter Ver-
traglichkeit unter Olanzapin mit 24 Prozent
deutlich haufiger als unter den beiden an-
deren Neuroleptika (16 beziehungsweise
18 Prozent) oder unter Plazebo mit 5 Pro-
zent.

Die malgebliche durchschnittliche Thera-
piedauer bis zum Wechsel der Medikation
war unter allen vier Optionen ohne signifi-
kanten Unterschied: Olanzapin 8,1 Wo-
chen, Quetiapin 5,3 Wochen, Risperidon
7,4 Wochen und Plazebo 8,0 Wochen.

Konsequenzen

Prof. Karlawish weist in seinem Kommentar
zu dieser Studie darauf hin, dass auch er Alz-
heimer-Patienten mit entsprechender Sym-
ptomatik bislang die Neuroleptika der zwei-
ten Generation verordnete. Zu eindeutig
war der Therapieerfolg bei den Nicht-Alz-
heimer-Patienten, als dass man sich in der
Klinik ein Versagen beim Morbus Alzheimer
hatte vorstellen konnen. Daher wird von
ihm die nun vorgelegte Studie in aller Form
begriilt, wenn auch nicht in allen Punkten
die gleichen Konsequenzen gezogen wer-
den, wie von den Autoren der Studie.
Karlawish argumentiert, dass ein psychia-
trisch versierter Geriater, der die uner-
wiinschten Wirkungen der Neuroleptika
kennt und gegen den Therapieerfolg im
Einzelfall abwédgen kann, durchaus mit die-
sen Praparaten arbeiten sollte. In der nor-
malen ambulanten Praxis sollten Neurolep-
tika bei Alzheimer-Patienten jedoch nicht
mehr angewandt werden. Hier bleiben den
Medizinern nur noch die ebenfalls effekti-
ven, wenn auch ungleich arbeitsintensi-
veren nicht medikamentdsen MalRnahmen,
wie Verhaltenstraining, Arbeit mit den Be-
treuungspersonen und mehr.

T. U. Keil

Lebensqualitdt in der Tumortherapie

Patientenzentriertes Vorgehen

in der Onkologie

Eine intensivierte Chemotherapie, Anwendung von Immuntherapeutika
oder Antikérpern ist in der Regel nur méglich, wenn die Symptome der
Erkrankung und die Nebenwirkungen der Therapie so weit als méglich
gemildert werden. Hier tut die klinische Onkologie auch aus 6konomischen
Griinden gut daran, auf die Patienten zu héren.

Bei der Chemotherapie treten als haufigste
Nebenwirkungen Ubelkeit, Erbrechen so-
wie Alopezie, Mudigkeit und Erschopfung
auf. Fangt man dies als Arzt nicht schon in
der Therapieplanung durch praventive,
supportive MaRnahmen auf, kann in der
Regel die erforderliche Dosis der einzuset-
zenden Zytostatika nicht gegeben werden.
Friihere Riickfdlle mit entsprechenden
Klinikaufenthalten sind dann meistens die
Folge. Ahnliches gilt auch fiir den Einsatz
der modernen biologischen Prdparate in
der gezielten Tumortherapie oder fiir die
Strahlentherapie.

Auf dem diesjahrigen Kongress der Deut-
schen Gesellschaft fiir Hamatologie und
Onkologie (DGHO) Anfang November in
Leipzig machte die Strahlentherapeutin
und Vorsitzende des Arbeitskreises ,Sup-
portive MaRnahmen in der Onkologie
(ASO” innerhalb der Deutschen Krebsge-
sellschaft, Petra Feyer aus Berlin, darauf auf-
merksam, dass die Supportivmedizin nur
gelingen kann, wenn Arzte und Pfleger gut
auf die betroffenen Patienten héren. In der
letztjahrigen Befragung von 5000 ambu-
lanten Tumorpatienten zeigte sich, dass die
Patienten noch immer in groBem Ausmal}
an den Symptomen der Erkrankung und
den Nebenwirkungen der Therapie (30 Pro-
zent) leiden, Probleme aber auch im Um-
gang mit ihrer Symptomatik (20 Prozent)
und vor allem mit der gemeinsamen Ent-
scheidungsfindung (30 Prozent) erleben.
Bei der Aufschliisselung der Symptome
wurde deutlich, dass mehr als 60 Prozent
der Patienten unter Midigkeit und Er-
schépfung sowie 51 Prozent unter Ubelkeit
im Krankheits- und Therapieverlauf litten.

Damit wird deutlich, dass beispielsweise die
in den Leitlinien vorgesehenen neuen und
hoch wirksamen Antiemetika nicht ausrei-
chend verordnet wurden, was sich auf
Nachfrage auch bestatigte. Nicht besser
sieht es bei den hamatopoetischen Wachs-
tumsfaktoren (Andmie, Mudigkeit und Er-
schopfung), der Prophylaxe von Schleim-
hautentziindungen und Ausfall des Spei-
chelflusses, der Erndhrung und Schmerz-
therapie aus.

Auch hier existieren Leitlinien, die entweder
zu wenig bekannt sind, oder auch aus vor-
dergriindigen  6konomischen  Motiven
nicht eingehalten werden. Wie die Onko-
login Karin Jordan von der Universitat
Halle-Wittenberg am Beispiel einer sachge-
rechten antiemetischen Therapie auseinan-
dersetzte, kann man errechnen, welchen
positiven wirtschaftlichen Effekt es hat, zur
richtigen Zeit und in effizienter Dosis auch
moderne Prdparate einzusetzen.

Auch dann, wenn die kurativen Mdoglich-
keiten ausgeschopft sind, hilft in jeder Form
eine richtige supportive Therapie, hier in
palliativer Indikation. Ulrich R. Kleeberg,
niedergelassener Onkologe in Hamburg,
konnte eindrucksvoll zeigen, dass die am-
bulante hausliche Versorgung terminal
Kranker, wie sie von den onkologischen
Schwerpunktpraxen mit angegliederten
Tagesstationen praktiziert wird, im Ver-
gleich zur stationdren Behandlung auf
Palliativ-Stationen oder in Hospizen nicht
nur wirtschaftlich giinstiger ist, sondern
es auch dem Kranken erlaubt, im ge-
wiinschten hduslichen Umfeld vom onko-
logischen Team bis zum Tode betreut zu
werden. TUK
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Oral-B Symposium

Alterszahnmedizin ist mehr als
Zahnmedizin fir alte Menschen

Christoph Benz

Im Alter ist der Mund trocken, die Zéhne werden unansehnlich und spréde.
Der Zahnhalteapparat bildet sich zuriick und Wurzelkaries zerfrisst, was von
der Zahnkrone noch iibrig ist. Das kann es aber nicht sein. In einem groBen
Symposium, das von Oral-B ausgerichtet wurde, nahmen Zahnmediziner
Stellung dazu, dass Alterszahnheilkunde noch mehr ist, als nur die Sanie-

rung von Zéhnen alter Menschen.

Mit dem Hintergrund dieser oben beschrie-
benen Situation und ohne Interesse an der
Pravention und ohne die Mdglichkeit, eine
Zahnbirste manuell noch sinnvoll fiihren
zu konnen, ist der alte Mensch dankbar,
wenn seine letzten Wurzelreste endlich
durch eine pflegeleichte Prothese ersetzt
Diese Beschreibung erscheint
lacherlich und dennoch handelt es sich nur

werden.

um eine Zusammenstellung von Meinun-
gen, die auch die Zahnmedizin bis vor nicht
allzu langer Zeit vertreten hat.

Je mehr Studien sich mit den tatsachlichen
Veranderungen im Mund beschiftigen, des-
to deutlicher wird, dass viele unserer liebge-
wordenen Vorurteile Giber das Altern eigent-
lich nur die Auswirkungen nicht substanz-
schonender, nicht zahnerhaltender und
nicht prophylaxeorientierter Behandlungs-
konzepte der Vergangenheit beschreiben.
Wenn die moderne Zahnmedizin glaubwiir-
dig bleiben will, muss sie ihre Prinzipien und
Konzepte der demografischen Entwicklung
anpassen. Wie dies geschehen kann, war
Inhalt eines Vortrags auf dem 3. Oral-B Sym-
posium ,Mundgesundheit im Alter — He-
rausforderungen und Chancen” im Mai
2006 in Frankfurt am Main. Die Kernaus-
sagen des Beitrags werden im Folgenden
noch einmal zusammengefasst.

Unsere Gesellschaft altert

90er-Jahre
Deutschland mehr Menschen, die 60 Jahre
und dlter sind, als solche, die jinger als 20
sind. Diese Entwicklung hat bereits um

Seit Anfang der leben in
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1970 begonnen - seit dieser Zeit wird die
Reproduktionsrate unterschritten — und ist
auch nicht bald vorbei — allein bis 2030 feh-
len schon die Miitter fiir die bendtigten
Kinder. Mit diesem dauerhaften Wandel
wachst fir alle Disziplinen der Medizin die
Notwendigkeit, sich auf die Bedlirfnisse des
alten Patienten einzustellen. Man kann es
deutlicher sagen: Es wird immer weniger

Ausdruck einer besonderen Arzt- oder Pra-
xis-Ethik sein, sich intensiver mit alteren
und pflegebedirftigen Menschen ausein-
anderzusetzen, sondern schlicht eine wirt-
schaftliche Notwendigkeit.

Zahnverlust ist
keine Alterserscheinung

Je mehr man (ber die physiologischen Al-
tersveranderungen weil}, umso deutlicher
wird, dass sich im Mund ahnlich wenig ver-
andert wie in der Ubrigen Magen-Darm-
Passage. Parodontaler Attachementverlust
ist keine Folge des Alterns. Veranderungen
der proliferativen Aktivitdit der Gingiva-
Epithelzellen sind nicht sicher belegt. In der
Pulpa verringert sich die Odontoblasten-
dichte und dies konnte das reparative Po-
tenzial der Pulpa reduzieren. Ein besserer
Schutz ware jedoch andererseits durch die
Apposition von Dentin in den Dentintubuli
und an der Pulpa-Dentingrenze denkbar,
die ihrerseits natirlich auch Vitalitat aus-

Alterszahnmedizin
geht alle an. Das
zeigte die groB3e Teil-
nahme am Frankfur-
ter Symposium.



driickt. Diese Dentinapposition verringert
die Transparenz und lasst Zahne mit zuneh-
mendem Alter gelber und dunkler erschei-
nen. Der Effekt ist soweit gesichert, dass er
zur Altersbestimmung diskutiert wird. Die
altersbedingte Dentinversteifung verandert
die Elastizitat eines Zahnes und kénnte die
Ursache fiir hdufigere Schmelzrisse im Alter
sein. Eine Versprodung durch Austrock-
nung
Zahne klar widerlegt und dirfte auch im
Alter keine Rolle spielen. Attrition und Abra-
sion sind Ausdruck intensiven Gebrauchs
und nicht Folge des Alterns.

Im Alter bleibt die stimulierte Speichelsekre-
tionsrate weitgehend unverandert. Eine
verringerte Ruhesekretion der submandi-
buldren und weiterer kleinerer Speicheldri-
sen kann jedoch den Eindruck von Mund-

ist fir endodontisch behandelte

trockenheit entstehen lassen. Hier kann
Kauen (Karotte bis Kaugummi) und Lut-
schen von zuckerfreien Drops helfen. Zu
geringe Flissigkeitsaufnahme, wie sie im
Alter nicht selten ist, reduziert natirlich
auch die Speichelsekretion. Eine pharmako-
logische Wirkung auf die Speichelproduk-
tion liegt oft an einer unbedachten und
wenig koordinierten Verschreibungspraxis
der allgemeinmedizinischen Disziplinen.
Die Geriatrie muss hier zunehmend als
Uibergeordnete Koordinierungskompetenz
akzeptiert werden.

Eine von der EU geférderte wissenschaftli-
che Erhebung zur Nahrungsmittel-Auswahl
(HealthSense-Projekt) konnte keine signifi-
kante Veranderung der Geschmackswahr-
nehmung im Alter feststellen. Die Wahr-
nehmung 70-Jahriger verringert sich im
Vergleich mit 30-Jahrigen im Durchschnitt
fur ,,siR” um 8,8 Prozent, fir ,salzig” um
5,2 Prozent, fiir ,bitter” um 10,2 Prozent
und fir ,sauer” um 8,8 Prozent und liegt
damit in der Variationsbreite innerhalb der
Altersgruppen. Fiir das Schmecken ist auch
die Geruchswahrnehmung wichtig, die je-
doch lebenslang trainierbar bleibt.

Das fitte Alter

Das Modell einer ,komprimierten Morbi-
ditat” — gesunde Lebensfiihrung und mo-
derne Medizin verlangern die Spanne bis

Zéhne werden viel Iinger im Mund verbleiben und
erhalten werden, prognostizierte Prof. Christoph
Benz.

zur Pflegebediirftigkeit bei gleichzeitig ver-
kiirzter Spanne bis zum Tod - beginnt sich
zu verandern. Zwar sind Menschen heute
noch in héherem Alter ,fit”, doch steigt die
Lebenserwartung, wobei dann demenzielle
Erkrankungen eine immer gréRere Rolle
spielen. Der Anteil demenzieller Erkrankun-
gen steigt von weniger als 2 Prozent mit 65
Jahren auf mehr als 35 Prozent, bei Einbe-
ziehung auch leichter Demenzen auf bis zu
60 Prozent der liber 90-Jahrigen. Aber auch
das fitte Alter ist durch einen weiten Bogen
verschiedener Einschrankungen charakteri-
siert. Sehr haufig sind verminderte Sinnes-
funktionen (Sehen,
gungseinschrankungen. Hier wird es fir die
Zahnarztpraxis zunehmend wichtig, sich
baulich aber auch konzeptionell anzupas-
sen. Barrierefreiheit, ausreichender Platz,
Sitzgelegenheiten und gute Beleuchtung
sollten die Planung bei Renovierung und
Neueinrichtung bestimmen.

In der Pravention miissen altere Menschen

Horen) und Bewe-

aktiver und direkter angesprochen werden.
Allein auf einen ,,Spin-Off” aus der Jugend-
Pravention zu vertrauen, ist nicht der rich-
tige Weg. Handeln muss auch die Industrie.

Prophylaxe tragt in der Werbung junge
Gesichter, Haftcreme und Prothesenrei-
niger alte, Zahnpastatuben haben Fri-
sche-Siegel, die alte Hande nicht off-
nen, und Aufdrucke, die alte Augen
nicht lesen kénnen. Die Pravention wird
immer wichtiger, denn IP in der Jugend
und danach ,drill and fill” kann nicht
die Lebensspanne abdecken, die wir
heute brauchen. Die Zahnmedizin und
die Industrie missen der Generation
60+ viel klarer sagen, dass strukturerhal-
tende Pravention weder ,primar” noch
Jtertiar” noch jung oder alt, sondern
immer sinnvoll und wirksam ist.

Préaventionskonzepte

Die verbreitete Assoziation von Jugend
mit Aufbau und Alter mit Abbau hindert
uns oft daran, den Sinn ,vor“beugen-
der Konzepte fiir das Alter zu akzeptie-
ren. Schon nach der DMS llII-Studie
hatten 75 Prozent der 65-Jdhrigen
durchschnittlich noch die Halfte ihrer
natiirlichen Zahne. Setzt man dies in Rela-
tion zur Lebenserwartung (Manner 79,9
Jahre, Frauen 84,7 Jahre), steht auRer
Frage, dass sich ein besonderes Engage-
ment der Zahnmedizin lohnt.

Die Umsetzung von Praventionskonzepten
scheitert in der Praxis nicht an inhaltlichen
Aspekten, auch altersgerechte Hilfsmittel
fir die hausliche Reinigung gibt es genug,
was jedoch vielen nicht gelingt, ist, sich in
die Situation des dlteren Menschen hinein-
zuversetzen. Die Jugend hat den Vorteil,
dass wir sie erlebt haben und uns zumindest
teilweise daran erinnern konnen. Die Sicht-
weisen und Einschréankungen des Alters da-
gegen kennen nur die genau, die sie nicht
mehr in das aktive Berufsleben einbringen
kénnen. Hier muss die Aus- und Weiterbil-
dung Defizite viel intensiver als bisher aus-
gleichen. Mdoglicherweise ist es auch sinn-
voll, in der Altenprophylaxe éltere Mitarbei-
ter einzusetzen. Erste Ergebnisse einer Miin-
chner Studie zeigen, dass eine Praventions-
beratung auf ,Alters-Augenhéhe” glaub-
wirdiger erscheinen und nachhaltiger wir-
ken kann.
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Priifstein Pflege

Oft bestehen in der Bevélkerung, unter den
Pflegenden und sogar bei Zahnarzten noch
falsche Vorstellungen Uber die Bedeutung
der Mundgesundheit in der Pflege. Munder-
krankungen laufen im Alter nicht anders
und schon gar nicht langsamer ab. In der
Demenz dndert sich nicht die Schmerzwahr-
nehmung, sondern die Mdglichkeiten da-
rauf hinzuweisen. Demenzielle Erkrankun-
gen sind heute haufige Ursache fiir eine
Pflegebediirftigkeit, ohne jedoch die Lebens-
erwartung deutlich zu verkirzen. Damit
bleibt nicht einmal der Trost, dass die letzte
Lebensphase besonders kurz ware.

In theoretischen Uberlegungen wird gerne
die Umstellung auf ,pflegeleichten” Zahn-
ersatz in Vorbereitung auf eine Pflegebe-
durftigkeit gefordert. Das Bild hat zwei ent-
scheidende Risse. Kann Zahnersatz wirklich
pflegeleicht sein, und wann ist der Zeit-
punkt fir die Umstellung? Die bakterielle
Besiedlung unzureichend gepflegter Prothe-
sen hat gleichermaRen Einfluss auf das Ri-
siko von zum Beispiel Lungenerkrankungen,
und ohne zahnmedizinische Betreuung tre-
ten Verletzungen der Mundschleimhaut we-
sentlich haufiger auf. Wird die Umstellung
im fitten Alter geplant, trifft der Zahnarzt auf
einen anspruchsvollen Patienten, der gar
nicht selten auch tiber das notwendige Geld
verfligt. Darf man diesem Patienten eine in
Funktion und Asthetik hochwertige Versor-
gung verweigern? Wird der Ersatz dagegen
geplant, wenn sich eine Pflegebediirftigkeit
abzeichnet, ist die Adaptationsfahigkeit
meist schon zu gering, und die Folgen der
besonderen psychischen Belastung durch
eine Umstellung unkalkulierbar. Wenn man
also feststellen muss, dass es den richtigen
Zeitpunkt nicht gibt, dann bleibt ,,nur”, die
Patienten in jedem Alter orientiert an ihren
Wiinschen zu versorgen. Dazu gehort dann
aber auch die optimale zahnmedizinische
Betreuung in der Pflege.

Zahnmedizin in der Pflege

Die Zahnmedizin hat in der Pflege keine
anderen Aufgaben als bei selbstbestimmt
lebenden Menschen — Pravention und Res-
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tauration —, sie wird nur lernen miussen,
diese Leistungen anders zu erbringen. Es
gibt heute schon einige Kollegen in
Deutschland, die mobil arbeiten und dabei
weder wesentliche konzeptionelle noch
wirtschaftliche Einschrdankungen im Ver-
gleich zur ortsfesten Praxis beklagen.
Natiirlich ist es dennoch besonders wichtig,
dass der deutlich hohere Aufwand auch
eine entsprechende Entlohnung findet. Die
KZV in Bayern hat hier zum Beispiel schon
einen ersten Schritt zu einer Erhhung des
Punktwertes fiir Menschen mit Pflegestufe
durchsetzen kénnen. Gerne trifft mobil

1. Das Modul ,Pravention” organisiert und
standardisiert die Schulung der Pflegekrafte
zur besseren Durchfiihrung der tédglichen
Mundhygiene. Im Rahmen eines AOK-Mo-
dellprojekts wird darliber hinaus AOK-Versi-
cherten in Miinchner Pflegeeinrichtungen
kostenlos eine regelméaRige Prophylaxebe-
treuung am Wohnort geboten.

2. Das Modul ,, Therapie” baut auf dezentral
tatige ,Patenzahnarzte” und fir komple-
xere Aufgaben auf Kompetenzzentren mit
besonderer zahnmedizinischer und allge-
meinmedizinischer Spezialisierung.
Teamwerk und die AOK-Bayern wurden fir

Anteil an der
Bﬁmikerung [%6]
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diese Arbeit 2005 unter anderem mit
dem Deutschen Prédventionspreis aus-
gezeichnet.

Je mehr deutlich wird, dass der alte
Mensch in keine einfache Schublade
passt, umso wichtiger wird eine Kompe-
tenz, die den Kenntnisstand der zahn-
medizinischen und allgemeinmedizini-
schen Fachdisziplinen koordiniert, wis-
senschaftlich begleitet und fir die Aus-
und Fortbildung aufbereitet. Den Uni-
versitaten kommt neben der Forschung
die Aufgabe zu, ihre Lehrangebote zu
erweitern. Ein frisch approbierter Kol-

Die demografische Entwicklung kann nur dem
Angst machen, der sich und seine Praxis nicht
darauf vorbereitet hat.

arbeitende Kollegen das Vorurteil, in die
Vergangenheit ,fahrender Zahnbrecher”
abzutauchen. Diese Vorstellung geht natdir-
lich an der Wirklichkeit vollig vorbei. Spezia-
lisiertes, nicht zuletzt auch allgemeinmedi-
zinisches Wissen und eine optimale techni-
sche Ausstattung bieten erst die Vorausset-
zungen fir ,special care dentistry”. Nicht
alle Kollegen werden gebraucht, aber
schon heute kommen rechnerisch auf jeden
Zahnarzt in Deutschland 32 éltere Patien-
ten mit Pflegestufe.

Wie die méglichst nahe Zukunft aussehen
sollte, zeigt das in Zusammenarbeit zwi-
schen der Bayerischen Landeszahnarzte-
kammer, der AOK-Bayern und der Gruppe
,Teamwerk — Zahnmedizin flir Menschen
mit Behinderungen” umgesetzte ,Duale
Konzept”:

lege darf heute nicht mehr hilflos neben
einem Demenzkranken stehen und
nicht einmal wissen, wie er ihn dazu
bringen kann, den Mund zu &ffnen.
Fortbildungsveranstaltungen und Curri-
cula, wie sie schon von den Landeszahnarz-
tekammern in Bayern, Westfalen-Lippe und
Baden-Wirttemberg sowie von der APW
angeboten werden, bringen die Alterszahn-
medizin in die Praxis. Und das Interesse der
Kolleginnen und Kollegen wéchst, wie auch
die gut gefiillten Sitzreihen in der Frankfur-
ter Alten Oper anlasslich dieses Symposi-
ums bewiesen. Denn eines steht fest: Eine
moderne Zahnmedizin braucht die Alters-
zahnmedizin ebenso dringend, wie die All-
gemeinmedizin die Geriatrie.

Professor Dr. Christoph Benz

Klinik ftir Zahn, Mund- und Kieferkrankheiten
Klinik und Poliklinik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie

Goethestralle 70

80336 Miinchen
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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 Veroffentlichungen zu lesen, selbst wenn sie
noch so interessant sind. Deshalb haben Fachleute hier
die wichtigsten aktuellen Arbeiten, die auch fir den tégli-

chen Praxisablauf relevant sind, kurz zusammengefasst.
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Vollkeramische Stiftsysteme
und ihre Frakturresistenz

Unterschiedliche vollkeramische Wurzelstift- sowie Stumpfauf-
bautensysteme, die zur Versorgung endodontisch behandelter
Oberkieferfrontzdhne verwendet wurden, zeigten signifikante
Unterschiede hinsichtlich der Frakturlast der Zéhne.

Die Versorgung endodontisch
behandelter Zdhne wird nach
wie vor kontrovers diskutiert.
Der Wunsch nach einer optima-
len Asthetik vor allem im Front-
zahnbereich des Oberkiefers hat
zu der Entwicklung von dstheti-
schen vollkeramischen Wurzel-
stift- und Kronensystemen ge-
fuhrt.

Ziel der vorliegenden Studie
war, die mechanischen Eigen-

schaften von vollkeramischen
Wurzelstiften und  Stumpfauf-
bauten in vitro zu untersuchen.

Bei 72 extrahierten mittleren
oberen Inzisivi wurde die Krone
zwei Millimeter oberhalb der
Schmelz-Zement-Grenze abge-
trennt. Die Wurzelkanéle wur-
den mit Reamern bis ISO GroRe
70 aufbereitet und anschlieRend
mit Guttaperchastiften (Roeko)
und Sealapex-Sealer (Kerr) unter
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Anwendung der lateral-vertika-
len Kondensationstechnik abge-
flllt.
Die  Wurzelstiftpraparationen
wurden mittels standardisierten
Reamern (ER-post kit; Brasseler)
mit ISO GroRe 110 auf neun Mil-
limeter  Arbeitslange
durchgefiihrt.
Es folgte die Aufteilung
der Zéhne in drei
Gruppen mit jeweils
24 Zahnen. In Gruppe
A wurden konfektio-
Zirkondioxid-
Keramikstifte ~ (Cera-
post; Brasseler) ver-
wendet und direkte
Kompositkronen her-
gestellt (Clearfil; Ku-
raray). In Gruppe B
wurden konfektio-
Zirkondioxid-
(Cera-
wel-

nierte

nierte
Keramikstifte
post) inseriert,
" che anschlieRend mit
Alu-
miniumoxid-Keramik-
Stumpfaufbauten  (Celay In-
Ceram Alumina; Vita) versorgt
wurden. In Gruppe C bekamen
die Zahne in einem Stiick kopier-
gefraste  Wurzelstifte
Stumpfaufbauten aus
oxidverstarktem Aluminiumoxid

kopiergefrasten

und
zirkon-

(Celay In-Ceram Zirconia; Vita).
Alle Stifte wurden mit einem
Befestigungs-
komposit (Panavia 21 TC; Kura-
ray) und einem selbstkonditio-
nierenden Primer (ED-Primer;
Kuraray) befestigt.

Jede Gruppe wurde anschlie-
Rend in drei weitere Untergrup-
pen mit jeweils acht Zahnen

dualhartenden

unterteilt. In der ersten Unter-
gruppe blieben die Zahne un-
versorgt, wahrend in der zwei-

ten vollkeramische Kronen her-
gestellt wurden (Empress 2;
Ivoclar Vivadent). In der dritten
Subgruppe wurden die Zahne
ebenfalls mit vollkeramischen
Kronen versorgt und ansch-
lieRend einer Kausimulation
(Willytec) mit 30 N Belastung
und 6500 Thermozyklen (5-
55°C) ausgesetzt. Die Bruchlast
wurde mit einer Universalprif-
maschine (Typ ZOT0/TN2A;
Zwick) ermittelt.

Nach der statistischen Auswer-
tung wurde festgestellt, dass die
Stifte und Stumpfaufbauten aus
Zirkondioxid-Keramik ohne Kro-
nenversorgung eine signifikant
niedrigere Bruchlast zeigten als
die anderen Systeme. Nach der
kausimulatorischen  Belastung
war die Bruchlast der mit konfek-
tionierten  Zirkonoxid-Keramik-
Stiften
Keramik-Stumpfaufbauten ver-
sorgten Zahne signifikant hoher
als die von Zahnen mit konfek-

und  Aluminiumoxid-

tionierten  Zirkondioxid-Kera-
mik-Stiften und Komposit-Auf-
bauten.

Die Ergebnisse der vorliegenden
Studie zeigen, dass mit konfek-
tionierten  Zirkonoxid-Keramik-
Stiften  und  kopiergefrasten
(Zwei-Schritte-Technik) Alumini-
umoxid-Keramik-Aufbauten ver-
sorgte,
delte Zdhne eine sehr hohe

endodontisch  behan-

Bruchlast aufweisen. Ob diese
hohe Bruchlast einen langfristi-
gen Charakter besitzt, sollte in

weiteren Studien untersucht

werden.

Quelle:

W. Friedel, M. Kern: Fracture
strength of teeth restored with all-
ceramic posts and cores. Quintes-
sence Int 2006, 37:289-295.



Klinische Wirksamkeit

eines Bleichlackes

In den vergangenen Jahren hat die Nachfrage nach Aufhellung
(Bleaching) der Zdhne deutlich zugenommen. Oftmals werden
hierzu Gele in individuell angefertigte Schienen appliziert. Da
diese Schienen jedoch kostenintensiv sind, verlagert sich das In-
teresse der Patienten zunehmend auf alternative Behandlungs-

mdglichkeiten.

Die vorliegende Studie setzte
sich deshalb das Ziel, einen
neuartigen, karbamidperoxid-
haltigen Lack auf Zellulosebasis
(Viva Style Paint on) hinsichtlich
der Wirksamkeit zu evaluieren.
46 Probanden wurden in diese
Studie eingeschlossen und ran-
domisiert auf zwei gleichgrole
Gruppen verteilt. Gruppe 1T wen-
dete den Lack einmal taglich an,

wahrend Gruppe 2 ihn zweimal
taglich auftrug. Nach professio-
neller Zahnreinigung wurde die
Zahnfarbe mit der 24-stufigen
Chromascope Farbskala von ei-
nem ,verblindeten” Untersucher
bestimmt. Die Patienten wurden
dann mit den bendtigten Mate-
rialien ausgestattet und instru-
iert, flr die Zeitdauer von zwei
Wochen nach der hauslichen

Zahnpflege einen konfektionier-
ten Lippenhalter zu inserieren
und mit einem Zellstofflappchen
die Labialflache der oberen sechs
Frontzéhne zu trocknen. Nach
Auftragen des Lackes auf die so
vorbereiteten Fldchen sollten sie

jeweils 60 Sekunden die Trock-
nung des Lackes abwarten und
dann den Lippenhalter entfer-
nen. In den folgenden 20 Minu-
ten mussten die Probanden auf
Nahrungsaufnahme und Spre-
chen verzichten. Danach wurde
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der Lack von den Probanden mit
Zahnbiirste und Zahnseide ent-
fernt. Bei den Probanden wurde
zusétzlich zum Eingangstermin
nach sieben Tagen sowie nach
zwei, drei und vier Wochen und
nach drei, sechs und neun
Monaten vom ,verblindeten”
Untersucher die Zahnfarbe be-
stimmt. Es zeigte sich nach
Abschluss der 14-tagigen Appli-
kationsphase, dass Probanden,
welche den Lack einmal téglich
aufgetragen  hatten,  durch-
schnittlich eine Aufhellung um
2,4 Stufen der verwendeten
Farbskala erfahren hatten; wo-
hingegen sich Probanden, wel-
che den Lack zweimal tdglich
verwendet hatten, im Mittel um
3,5 Stufen steigerten. Die Ver-
besserung war in beiden Grup-
pen statistisch signifikant, aller-
dings unterschieden sich die
Gruppen statistisch nicht von-
einander. Bei beiden Gruppen
blieb das beobachtete Ergebnis
tiber
raum stabil. Als Nebenwirkung
gaben zehn der Probanden eine
voriibergehende Reizung der
Gingiva an. Uberempfindliche
Zéhne fanden sich bereits bei

den Beobachtungszeit-

der Eingangsuntersuchung; dies
wurde durch die Behandlung
nicht signifikant beeinflusst.

Die Autoren kamen zu der
Schlussfolgerung, dass der un-
tersuchte Lack die Zahne effektiv
und nebenwirkungsarm bleicht,
wobei die zweimalige tagliche
Applikation nicht zwingend not-
wendig erscheint.

Quelle:

Zantner C, Derdilopoulou F, Mar-
tus P, Kielbassa AM: Randomized
Clinical Trial on the Efficacy of a
New Bleaching Lacquer for Self-
application. Operative Dentistry
2006; 31: 308-331.

Foto: Klaus Kiipper

Saverstoffsdttigung von arteriellem
Blut unter Kofferdam

Obwohl Kofferdam von manchen Patienten als beeintréchtigend
hinsichtlich der Atmung empfunden wird, ldsst sich bei gesunden
Patienten keinerlei Kofferdam-bedingte Beeinflussung der Sau-
erstoffsattigung des arteriellen Blutes nachweisen.

Befremdlicherweise wird in letz-
ter Zeit der Nutzen von Koffer-
dam von einigen Gruppierun-
gen (in Deutschland) in Frage
gestellt. Immer wieder
auch auf die Beeintrachtigung
des Patienten durch selbigen
verwiesen. Die vorliegende Stu-
die hatte deshalb das Ziel, die
mogliche Gefahr einer verringer-
ten Luftzufuhr durch Kofferdam
naher zu beleuchten. 28 ge-
sunde Patienten nahmen an der

wird

Studie teil und wurden randomi-
siert in eine Unterkiefer- und
eine Oberkiefergruppe einge-
teilt. Vor der Behandlung wurde
jeder Patient mit einem Pulsoxi-
meter ausgestattet, welches die
Sauerstoffsattigung des arteriel-
len Blutes alle 30 Sekunden er-
fasste. Die Messung setzte zwei
Minuten vor der Behandlung ein
und wurde ohne Unterbrechung
bis zum Ende des Experiments
fortgefiihrt. Die Behandlung be-
gann mit einer
andsthesie des Oberkiefers be-

Infiltrations-

ziehungsweise einer Leitungs-

zZm 96, Nr. 24, 16. 12. 2006, (3382)

anasthesie des Unterkiefers. Zur
Anasthesie wurde 1,8 ml eines 2-
prozentigen Lidocainpraparates
mit einem Epinephrinanteil von
1:100000 verwendet. Nach der
Anasthesie wurde flir weitere
finf Minuten die Sauerstoffsatti-
gung des Blutes gemessen. Da-
nach wurden im zuvor festgeleg-
ten Kiefer neun Zahne mittels
Kofferdam isoliert, wobei die
gesamte Front miteinbezogen
wurde. Es wurde darauf geach-
tet, dass das Spanngummi die

Fachforum ___________________________________________________________________________________|

Nase vollstandig Uberspannte,
um so eine gewisse Beeintrachti-
gung der Atmung zu erreichen.
Der Kofferdam verblieb in dieser
Stellung fiir 20 Minuten, wurde
dann im Nasenbereich ausge-
schnitten und fir weitere 20 Mi-
nuten belassen. Nach Auswer-
tung der Daten zeigte sich, dass
es zu keinem Zeitpunkt zu einer
signifikanten  Beeintrachtigung
des arteriellen Sauerstoffgehalts
gekommen war. Die Autoren
schlossen daraus, dass Koffer-
dam bei gesunden Patienten
keinerlei Effekte auf den Sauer-
stoffgehalt des Blutes hat. Aller-
dings schrankten die Autoren
ihre Aussage insofern ein, dass
die Auswirkungen auf Patienten
mit Vorerkrankung, beispiels-
weise Asthma, nicht bekannt
seien.

Quelle:

Goodday RHB, Crocker DA: The Ef-
fect of Rubber Dam Placement on
the Arterial Oxygen Saturation in
Dental Patients. Operative Dentis-
try 2006, 31: 176-179.

Dr. Alexandra S. Rieben
Charité — Universitdtsmedizin
Berlin

Campus Benjamin Franklin
Klinik und Polikliniken fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Poliklinik fiir Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie
ABmannshauser Str. 4 — 6
14197 Berlin
alexandra.rieben@charite.de

Foto: Klaus Kiipper
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Ich mochte mich fiir folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Kurs/Seminar Nr.:

Ah Service

Thema:

Datum:

Ort:
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Fortbildung der

Zahndrztekammern
|

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
»Erwin Reichenbach”

Thema: Endodontie im Milchge-
biss

Referenten: PD Dr. Christian
Hirsch, Halle/ S.

Termin: 31. 01. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: in Halle/ S., im Zentrum ftr
ZMK, Sektion Kinderzahnheil-
kunde der MLU Halle-Witten-
berg, Harz 42 - 44

Gebihr: 80 Euro

Kurs-Nr.: Z/2007-001

Thema: Prophylaxe update
Referenten: Genoveva Schmid,
Berlin

Termin: 10. 01. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichenba-
chinstitut der ZAK, Grofte Dies-
dorfer Str. 162

Gebiihr: 140 Euro

Kurs-Nr.: H-01-2007

Thema: Kieferorthopadisches
Grundwissen flr die Zahnarzt-
helferinnen in allgemeinen
zahnarztlichen Praxis
Referenten: Dr. Jens Bock, Halle
Termin: 20. 01. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr

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

Gebihr: 175 Euro

Kurs-Nr.: H-02-2007

Thema: Das Verkaufsgesprach —
wann, wie, wer, wo, womit???
Referenten: Annette Schmidt,
Miinchen

Termin: 26. 01. 2007,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichenba-
chinstitut der ZAK, GroRe Dies-
dorfer Str. 162

Gebiihr: 120 Euro

Kurs-Nr.: H-03-2007

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung — Arbeitskurs

Referenten: Genoveva Schmid,
Berlin

Termin: 26. 01. 2007,

15.00 - 19.00 Uhr,
27.01.2007,9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Halle/S., in der Unversitats-
zahnklinik, Harz 42a

Gebiihr: 240 Euro

Kurs-Nr.: H-04-2007

Thema: Fit fiir die Prophylaxe —
Wissen und Handeln fiir das Pra-
xisteam

Referenten: Annette Schmidt,
Miinchen

Termin: 27. 01. 2007,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichenba-
chinstitut der ZAK, GroRe Dies-
dorfer Str. 162

Gebiihr: 135 Euro

Kurs-Nr.: H-05-2007

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

Tel.: 0391/73939 14 (Frau
Einecke) bzw. 0391/7393915
(Frau Birwirth),

Fax: 0391/7393920

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

ZAK Bremen

.y

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Bremer Zahnirzte Collo-
quium — Aktuelle Entwicklung in
der Demenz

Referenten: OA Dr. Ebke

Termin: 25. 01. 2007,

20.00 - 22.00 Uhr

Ort: ZAK Bremen, Universitatsal-
lee 25, 28359 Bremen

Gebiihr: 25 EUR, Bermen; 30
EUR Umland — mit freundlicher
Unterstlitzung der Bremer Lan-
desbank

Fortbildungspunkte: 2
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Thema: Zahnirztliche Fortbil-
dung - Psychosomatik in der
Zahnheilkunde

Referenten: Priv.-Doz. Dr. Anne
Wolowski

Termin: 26. 01. 2007,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: ZAK Bremen, Universitatsal-
lee 25, 28359 Bremen

Gebiihr: 76 EUR, Bermen; 95
EUR Umland - mit freundlicher
Unterstiitzung der Bremer Lan-
desbank

Kurs-Nr.: 75001
Fortbildungspunkte.: 4

Thema: ZFA-Kurs — Prophylaxe |
Referenten: Dr. Jan Reineke/ZMF
Sabine Mack

Termin: 27. 01. 2007,

9.00 - 14.30 Uhr

Ort: ZAK Bremen, Universitatsal-
lee 25, 28359 Bremen

Gebiihr: 81 EUR, Bermen; 101
EUR Umland - mit freundlicher
Unterstiitzung der Bremer Lan-
desbank

Kurs-Nr.: 70007

Thema: TEAM-Kurs — Wirtschaft-
lichkeitsprifung nach altem und
neuem Recht. Vestehen, verin-
nerlichen, vorbereiten, verteidi-
gen

Referenten: RA Frank Ihde (Refe-
rent aus dem Hause Wuttig)
Termin: 9. 02. 2007,

14.00 - 18.30 Uhr

Ort: ZAK Bremen, Universitatsal-
lee 25, 28359 Bremen

Gebihr: 244 EUR, ZA Bermen/
195 EUR ZFA Bremen, 305 EUR
ZA Umland/ 244 ZFA Umland —
mit freundlicher Unterstiitzung
der Bremer Landesbank
Kurs-Nr.: 72001
Fortbildungspunkte.: 4

Thema: ZFA-Kurs — Prophylaxe I
Referenten: ZMF Sabine Mack
Termin: 10. u. 17. 02. 2007,
jeweils 9.00 - 12.00 Uhr

Ort: ZAK Bremen, Universitatsal-
lee 25, 28359 Bremen

Gebiihr: 85 EUR, Bermen; 106
EUR Umland - mit freundlicher
Unterstiitzung der Bremer Lan-
desbank

Kurs-Nr.: 70008

Thema: Zahnérztliche Fortbil-
dung - BWL Seminar — Balance
halten/ Wie man zukiinftige Sor-
genfalten vermeidet und ent-
standene glattet

Referenten: Stephan Kock
Termin: 17. 02. 2007,

9.00 - 15.00 Uhr

Ort: ZAK Bremen, Universititsal-
lee 25, 28359 Bremen

Gebiihr: 108 EUR, Bermen; 135
EUR Umland — mit freundlicher
Unterstlitzung der Bremer Lan-
desbank

Kurs-Nr.: 75002
Fortbildungspunkte.: 6

Thema: Zahnirzte Fortbildung —
Fotografie zur Dokumentation in
der zahnarztlichen Praxis
Referenten: Dr. Florian Bertzbach
Termin: 24. 02. 2007,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: GP Dr. F. Bertzbach/S.
Bertzbach, AuRRer der Schleif-
mihle 34, 28203 Bremen
Gebiihr: 140 EUR, Bermen; 175
EUR Umland - mit freundlicher
Unterstlitzung der Bremer Lan-
desbank

Kurs-Nr.: 75003

Nahere Informationen zum Kurs
auf Anfrage

Fortbildungspunkte.: 6

Auskunft und Anmeldung:

Wir bitten um schriftliche An-
meldung! ZAK Bremen, Univer-
sitatsallee 25, 28359 Bremen,
Rubina Khan

Tel.: 0421/33303-77

Fax: 0421/33303-23

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

ZAK Niedersachsen

ZKN

Zahnirzickammer Miedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Endodontie im Milchge-
biss

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

Referent: PD OA Dr. Christian
Hirsch

Termin: 26. 01. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 120,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0701



Thema: Zahneknirschen und Ge-
sichtsschmer: Diagnostik und
praxisorientierte Therapie
Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeillstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Dr. Dr. Ralf Schoén
Termin: 26. 01. 2007,

14.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: 75,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0702

Thema: Okklusionsschienen —
sachgerechte Herstellung
Praktischer Arbeitskurs fiir ZA/in-
nen und ZT/innen

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

Referent: Theresia Asselmeyer
Termin: 26. 01. 2007,

14.00 — 18.00 Uhr

27.01. 2007, 9.00 - 18.00 Uhr
Gebiihr: 265,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0703

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen

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

www.zkn.de

ZAK Nordrhein

Zahnarziliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 07030 (B) 8 Fp
Thema: Mehr Erfolg in der Pro-
phylaxe — Prophylaxe, der sanfte
Weg zu gesunden Zahnen
Referent: Dr. med. dent. Steffen
Tschackert, Frankfurt

Termin: 17. 01. 2007,

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

Fortbildung in den Bezirksstellen
Bergisch-Land

Kurs-Nr.: 07461 3Fp
Thema: Mundschleimhauterkran-

kungen - eine diagnostische
Herausforderung

Referent: Priv.-Doz. Dr. Dr.
Martin Zerfowski, Hattingen
Termin: 13. 01. 2007,

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

42119 Wuppertal
Teilnehmergebiihr: Gebiihrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich.

Kurs-Nr.: 07462 3Fp
Thema: Abformung und Regis-
trierung bei Totalprothesen
Erfolgorientierte Hinweise und
Techniken

Referent: Prof. Dr. med. dent.
Karl-Heinz Utz, Bonn

Termin: 20. 01. 2007,

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

42119 Wuppertal
Teilnehmergebihr: Gebiihrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich

Anpassungsfortbildung fir die
Praxismitarbeiterin

Kurs-Nr.: 06293

Thema: Ausbildung von ZMF
und ZMP zur padagogischen
Unterrichtshilfe in der Altenpfle-
geausbildung

Freiwilliges Praktikum — ergan-
zende Didaktik-Fortbildung
Referent: Dr. med. dent.
Friedrich Cleve, Rheurdt

Paul Doetsch-Perras, Rott/Lech
Termin: 13. 01. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 150,00 EUR

Kurs-Nr.: 07215

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

Termin: 13. 01. 2007,
9.00-17.00 Uhr

14.01. 2007, 9.00 - 13.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 220,00 EUR

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

40547 Dusseldorf
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ZAK Westfalen-Lippe

ZAK Westfalen-Lippe

Akademie fir Forthildung

e LI

L

Zentrale Zahnarztl. Fortbildung

Termin: 10. 01. 2007,

15.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: 077 124

Gebiihr: ZA: 166 EUR;

ZMA: 83 EUR

Thema: Ab heute kostet’s was! —
Gute Leistung fur ein angemes-
senes Honorar — Team
Referent: Dr. Wolfgang Stolten-
berg, Bochum

Punkte: 5

Termin: 10. 01. 2007,

14.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: 077 125

Gebishr: 178 EUR

Thema: Keramik von Adhisiv-
technik bis Zirkon

Referent: Dr. Kianusch Yazdani,
Minster

Punkte: 5

Termin: 12. 01. 2007,

14.00 - 19.00 Uhr;
13.01.2007, 9.00 — 14.00 Uhr
Kurs-Nr.: 077 126

Gebihr: 922 EUR

Thema: Implantations- und Aug-
mentationskurs an Humanprapa-
raten

Referent: Prof. Dr. Werner Witt-
kowski, MUinster;

Prof. Dr. Fouad Khoury, Olsberg
Punkte: 15

Termin: 13. 01. 2007,

9.00 -17.00 Uhr

Kurs-Nr.: 077 127

Gebiihr: ZA: 280 EUR;

ZMA: 140 EUR

Thema: Kommunikation mit El-
tern und Kindern — Stress oder
Chance? — Team

Referent: Christian Bittner,
Salzgitter

Punkte: 9

Termin: 17. 01. 2007,
14.00 - 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 077 128
Gebiihr: ZA: 198 EUR;
ZMA: 99 EUR

Thema: Anamnese und Beratung
in der zahnarztlichen Praxis — ein
biopsychosoziales Konzept —
Team

Referent: Dr. Hans-Joachim
Demmel, Berlin

Punkte: 5

Termin: 17. 01. 2007,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: ARB 077 121
Gebiihr: 84 EUR pro Termin
Thema: Arbeitskreis Kieferor-
thopadie

1. Treffen im 1. Halbjahr
Referent: Dr. Holger Winnen-
burg, Minden; Dr. Klaus Dorr-
Neudeck, Minster

Punkte: 5 Punkte pro Termin

Termin: 17. 01. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: 077 129

Gebiihr: 152 EUR

Thema: Prothetische Problem-
falle

Referent: Prof. Dr. Petra Scheut-
zel, Munster; Prof. Dr. Dr. Lud-
ger Figgener, Munster

Punkte: 5

Veranstaltungsvorschau fir
Zahnmedizinische Assistenz-
und Verwaltungsberufe

Termin: 06., 08., 10. und 17. 02.
2007, jeweils 8.00 — 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 073 351

Gebiihr: 370 EUR

Thema: Grundkurs Prophylaxe in
Gelsenkirchen

Referent: Dr. Frank Bordan,

ZMP Barbara Schemmelmann

Termin: 09. u. 10. 02. 2007,
jeweils 9.00 - 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: 073 211

Gebishr: 250 EUR

Thema: Réntgen- und Strahlen-
schutzkurs gemal § 18 a Abs. 3
ROV

Referent: Dr. Irmela Reuter

Termin: 20. 01. u. 10. 02. 2007,
jeweils 8.00 — 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 073 751

Gebihr: 290 EUR

Thema: Versiegelung von Zahn-
fissuren in Kirchlengern
Referent: Dr. J6rg-Christian
Winrich, ZMF Daniela Greve-
Reichrath
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Auskunft: Akademie fiir Fortbil-
dung der ZAKWL, Auf der Horst
31, 48147 Miinster, 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

Kongresse
e

W Janvar

54. Winterfortbildungskongress
Braunlage 2007

Veranstalter: ZAK Niedersachsen
Termin: 17.-20. 01. 2007

Ort: Maritim Hotel Braunlage
Generalthema: Priventive und
asthetische Zahnheilkunde — Der
Weg zum dauerhaft schonen
Lacheln”

Auskunft: ZAK Niedersachsen,
Ansgar Zboron, ZeilkstralRe 11a,
30519 Hannover

Tel.: 0511/833 91-303

Fax: 0511/833 91-306

e-mail: azboron@zkn.de

21. Berliner Zahnérztetag

11. BBI-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: Qualitit 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

15. Zahnérzietag Sachsen-Anhalt
Gemeinschaftstagung der ZAK
Sachsen-Anhalt und der Gesell-
schaft fir ZMK an der Martin-
Luther-Universitat Halle-Witten-
berg

Termin: 20. 01. 2007

Ort: Magdeburg, Herrenkrug
Parkhotel

Thema: Hygiene in der Zahnarzt-
praxis — das Medizinproduktege-
setz und seine Auswirkung
Auskunft: ZAK Sachsen-Anhalt,
Postfach 3951,

39014 Magdeburg,

Tel.: 0391/7393914

Fax: 0391/7393920

E-Mail: einecke@zahnaerztekam-
mer-sah.de

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 Zahndrzteball
Termin: 27. 01. 2007

Ort: Dorint Sofitel Am Alten Wall
Hamburg (ZAT)

Atlantic Hotel Hamburg (Ball)
Auskunft: Pressestelle der Ham-
burger Zahnarzte, Mollner Land-
straRe 31, 22111 Hamburg

Tel.: 040/73 34 05-17

Fax: 040/73 340599 17

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

www.zahnaerzte-hh.de

M Februar

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 fur ZMK-Heilkunde,
Ebene 05, Raum 300

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

48149 Munster

Tel.: 0251/83 47 084

Fax: 0251/83 47 182

E-Mail: weersi@uni-muenster.de

26. Int. Symposium fiir 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 Zahnarzilicher
Fortbildungskongress Davos
Termin: 17. - 23. 02. 2007

Ort: Davos

Auskunft: Freier Verband
Deutscher Zahnarzte e V.,
MallwitzstraRe 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

W Mdrz

14. Schleswig-Holsteinischer
ZahnArztetag

Thema: Implantologie beim Prak-
tiker — was geht?
Veranstalter: KZV S-H und
ZAK S-H

Termin: 03. 03. 2007

Ort: Neumlinster,
Holstenhallen 3-5

Auskunft: Frau Ludwig,

Tel.: 0431/38 97-128

Fax: 0431/38 97-100
e-mail: martina.ludwig@kzv-
sh.de

www.kzv-sh.de

DDHV-Fortbildungstagung 2007
Veranstalter: Deutscher Dental-
hygienikerlnnen Verband e.V.
Termin: 03. 03. 2007

Ort: ArabellaSheraton-Bogen-
hausen, Arabellastr. 5,

81925 Miinchen

Auskunft: DDHV-Geschiftsstelle,
Déanzergasse 8,

93047 Regensburg

Fax: 0941/56 38 61

e-mail: apostroph@t-online.de
www.ddhv.de

Internationale Kieferorthopadi-
sche Fortbildungstagung
Veranstalter: Osterreichische Ge-
sellschaft fur 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

Fortbildungs-Kongress der
Universitat Disseldorf

Thema: Implantate in der Kiefer-
orthopadie, Aktueller Stand der
Wissenschaft, Klinische Einsatz-
moglichkeiten

Referenten: Prof. Kyung, Prof.
Melsen; Prof. Wehrbein; Prof.
Declerk, Prof. Bumann, Prof.
Jost-Brinkmann, Prof. Crismani;
Dr. Toll,. Dr. Dr. Berens, Prof.
Drescher, Dr. Wilmes

Auskunft: Dr. B. Wilmes,
Westdeutsche Kieferklinik, UKD,
Moorenstr. 5,

40225 Disseldorf

Tel.: 0211/81 18 671

oder 81 18 160

Fax: 0211/81-19 510

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

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

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 fiir 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 Zahnérzte in Titisee
Thema: Die Mundhéhle — mehr
als eine Kiste voller Zahne
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

57. Jahrestagung der Arbeitsge-
meinschaft fir Kieferchirurgie
28. Jahrestagung des Arbeits-
kreises fiir Oralpathologie und
Oralmedizin

Termin: 17.-19. 05. 2007

Ort: Wiesbaden

Auskunft: Schriftfihrer der AGKi
Priv.-Doz. Dr. Dr. J. Kleinheinz
Waldeyerstr. 30, 48149 Minster
Tel.: 0251/834-70 05

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

www.ag-kiefer.de
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SGI Jahrestagung

Veranstalter: Schweizerische Ge-
sellschaft furr orale Implantologie
Hauptthema: Implantologie:
Quo Vadis?

Termin: 30. 05. 2007

Ort: Hotel Schweizerhof, Luzern
Auskunft: Veronika Thalmann,
Sekretariat SGI, Marktgasse 7,
CH-3011 Bern

Tel.: 041 31 3124 316

Fax: 041 31 3124 314

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

www.sgi-ssio.ch

m Juni

Thema: CARS 2007 — Computer
Assisted Radiology and Surgery
215t International Congress and
Exhibition

Termin: 27. 06. - 30. 06. 2007
Ort: Berlin

Auskunft: CARS Conference Of-
fice, Im Gut 15, 79790 Kuessa-
berg, Tel.: 07742/922434

Fax: 07742/922 438

E-Mail: office@cars-int.org
www.cars-int.org

m Juli

Thema: MEDcongress — 34. Se-
minarkongress fur arztliche Fort-
u. Weiterbildung

Termin: 01. 07. - 07. 07. 2007
Ort: Baden-Baden, Kongresshaus
Auskunft: MEDICA Deutsche Ge-
sellschaft zur Férderung der Me-
dizinischen Diagnostik e.V., Post-
fach 700149, 70571 Stuttgart,
Tel.: 0711/720712-0

Fax: 0711/720712-29

E-Mail: bn@medicacongress.de
www.medicacongress.de

Universitdten
|

Universitat Basel

Thema: ZeitgemaRe Diagnostik
und Therapie der Myoarthropa-
thien des Kausystems — ein
Crashkurs

Termin: 15. 02. 2007,

16.00 — 20.00 Uhr

Leitung: Prof. Dr. C. P. Marinello,
M.S.

Referent: Prof. Dr. |. C. Tiirp
Zielgruppe: Zahnarzt/Zahnérztin

Kursort: Universitatskliniken fiir
Zahnmedizin, Hebelstr. 3, CH-
4056 Basel (Schweiz)
Kursgebiihr: 300 CHF

Auskunft und Anmeldung:
Universitatskliniken flir Zahnme-
dizin, Klinik fiir Rekonstruktive
Zahnmedizin u. Myoarthropa-
thien, Ressort Fortbildung; S. C.
Bock, Hebelstr. 3, CH-4056 Ba-
sel,

Tel.: +41 61267 26 31

Fax: +4161267 2660

E-Mail: Sandra-C.
Bock@unibas.ch

Wissenschaftliche
Gesellschaften

DGZH

Fortbildungskurse

Thema: Schnupperseminar: Me-
dizinische Hypnose fiir
Zahnirzte und Arzte
Veranstalter: DGZH-Regional-
stelle Stuttgart

Termin: 17. 01. u. 25. 01. 2007
jeweils 20.00 — 22.00 Uhr

Ort: DGZH-Regionalstelle Stutt-
gart, Esslinger Str. 40, 70182
Stuttgart, 4. Stock

Sonstiges: Fortbildungspunkte 2
Ref.: Dr. A. Schmierer
Kursgebihr: keine

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

Tel.: 0711/2360618

Fax: 0711/244032
www.dgzh-stuttgart.de

Thema: Helferinnen-Curriculum
H1: Kennenlernen des hypnoti-
schen Praxisalltags
Veranstalter: DGZH-Regional-
stelle Stuttgart

Termin: 26. 01. - 27. 01. 2007
Freitag, 14.00 — 20.00 Uhr
Samstag, 9.00 — 18.00 Uhr

Ort: DGZH-Regionalstelle Stutt-
gart, Esslinger Str. 40, 70182
Stuttgart, 4. Stock

Sonstiges: Ref.: Gudrun Schmie-
rer

Kursgebiihr: 250 EUR

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

Tel.: 0711/2360618

Fax: 0711/244032
www.dgzh-stuttgart.de
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Thema: NLP-Master-Kurs M7: sy-
stematisches Denken im Team
Veranstalter: DGZH-Regional-
stelle Niedersachsen

Termin: 19./20. 01. 2007,
Freitag, 13.00 — 19.00 Uhr,
Samstag, 9.00 — 18.00 Uhr

Ort: Hannover

Sonstiges: Fortbildungspunkte
13, Ref.: A. Handrock
Kursgebishr: 390 EUR

Auskunft: Ute Neumann-Dahm,
DGZH-Regionalstelle Nieder-
sachsen, Bundschuhstr. 43,
39116 Magdeburg,

Tel.: 0391/603340

Fax: 0391/6209963
www.dgzh-niedersachsen.de

Thema: Curriculum Z5: Anwen-
dungen der zahnarztlichen Hyp-
nose Il

Veranstalter: DGZH-Regional-
stelle Miinchen

Termin: 19./20. 01. 2007,
Freitag, 14.00 - 20.00 Uhr,
Samstag, 9.00 — 18.00 Uhr
Sonstiges: Fortbildungspunkte
16, Ref.: Uwe Rudol
Kursgebiihr: 450 EUR (425 EUR
fir DGZH-Mitglieder)

Auskunft: Uwe Rudol, EnTrance,
Zum Vordamm 1, 57462 Olpe,
Tel.: 02761/8381 50

Fax: 02761/839787

Thema: Curriculum Z1: Ein-
fihrung in die zahnarztliche Hy-
pnose

Veranstalter: DGZH-Regional-
stelle Nordrhein

Termin: 26. - 27.01. 2007,
Freitag, 14.00 — 20.00 Uhr,
Samstag, 9.00 — 18.00 Uhr
Sonstiges: Fortbildungspunkte
16, Ref.: Dr. Christian Rauch
Kursgebihr: 450 EUR (425 EUR
fur DGZH-Mitglieder)

Auskunft: Uwe Rudol, EnTrance,
Zum Vordamm 1, 57462 Olpe,
Tel.: 02761/8381 50

Fax: 02761/8397 87

Freie Anbieter
|

In dieser Rubrik veréffentlichen
wir einmalig Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen au-
Berhalb der offiziellen Berufsver-
tretungen und Wissenschaftlichen
Gesellschaften. Mit der Veroffent-
lichung ibernehmen Herausgeber
und Redaktion keine Gewdhr 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-
gesandie Veréffentlichungswiin-
sche kénnen nicht beriicksichtigt
werden. Die Redaktion

Thema: Chronisch persistierende
Infektionen

Veranstalter: Internationale Aka-
demie fiir Thermographie
Termin: 12./13. 1. 2007

Ort: Lindner Airport Hotel Dis-
seldorf

Kursgebihr: 295 EUR

Auskunft: Dr. P. Pogorelik, Arndt-
str. 1, 47119 Duisburg, Tel.:
0203/85959, Fax: 0203/85939

Thema: OAP , Orthokraniale Arti-
kulation — Programmierung
Veranstalter: Institut fiir Tem-
poro-Mandibuldre Regulation
Termin: 19. - 20. 1. 2007

Ort: Dentallabor Ute Bertram,
Luisenstr. 2a, 06108 Halle
Sonstiges: Die Physiologie der
UK-Bewegung; Artikulatorgeo-
metrie, Praktische Ubungen zur
Ebenenanalyse am Modell und
am Patienten

Kursgebihr: 420 EUR Sonder-
konditionen siehe Internet
Auskunft: ITMR, Schiitzstr. 35,
91052 Erlangen,

Tel.: 09131/205511

Fax: 09131/22390
www.itmr-online.de

Thema: Effiziente Implantatpro-
thetik durch vereinfachte Be-
handlungsprotokolle und verein-
fachte Zahntechnik

Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 20. 01. 2007

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: OA Dr. Paul
Weigl, Universitat Frankfurt



Kursgebiihr: 298 EUR zzg|.
MwsSt. incl. Tagungsverpflegung
Auskunft: IFG, Wohldstr. 22,
23669 Timmendorfer Strand,
Tel.: 04503/779933

Fax: 04503/77 99 44

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

Thema: Die Abformung als Infor-
mationsmedium zwischen Praxis
und Labor

Veranstalter: Haranni Academie

Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 26. 01. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: PD Dr. Hans-|ur-

gen Wenz

Kursgebihr: 220 EUR inkl. MwSt.

u. Tagungspauschale
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Frau Renate Démpke,

Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Einfiihrung in die Syste-
matik d. Parodontalbehandlung.
1. Kurs zum Curriculum PAR
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 26. 01. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

27.01. 2007, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Peter
Cichon

Kursgebihr: 640 EUR inkl. MwSt.

u. Tagungspauschale
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Frau Renate Dompke,

Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Implantologie in der Pra-
xis, fur die Praxis

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 26. 01. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr

27.01. 2007, 9.00 — 14.00 Uhr
Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Georg Bayer,
Dr. Steffen Kistler

Kursgebihr: 750 EUR inkl. MwSt.

u. Tagungspauschale

Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Frau Renate Dompke,

Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68 333

Thema: CMD - Klinische Funkti-
onsdiagnostik

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 26. 01. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr

27.01. 2007, 8.00 - 17.00 Uhr
Ort: Haranni Academie,

44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Wolf Dieter
Seeher

Kursgebihr: 900 EUR inkl. MwSt.

u. Tagungspauschale
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Frau Renate Démpke,

Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68 333

Thema: Die postendodontische
Versorgung vorbehandelter
Zéhne

Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 27. 01. 2007

Ort: KéIn

Sonstiges: Dr. Jorg Weiler
Kursgebiihr: 328 EUR zzg|.
MwsSt. incl. Tagungsverpflegung
Auskunft: IFG, Wohldstr. 22,
23669 Timmendorfer Strand,
Tel.: 04503/779933

Fax: 04503/77 99 44

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

Thema: Die Rehabilitation des
Zahnlosen mit Totalprothese —
Praktischer Arbeitskurs fiir
Zahnarzte und Zahntechniker
mit Patienten

Veranstalter: Schiitz Dental
GmbH

Termin: 24. - 29. 01. 2007
Ort: Dentallabor Lakamp, Erb-
drostenstr. 6, 48346 Ostbevern
Sonstiges: Seminarleiter Dr.
Michael Maak, Lemforde; Man-
fred Lakamp, Ostbevern.

Fir 5 Behandler- u. Techniker-
Teams

Kursgebiihr: 1998 EUR inkl.
MwSt.

Auskunft: Dentallabor Likamp,
Erbdrostenstr. 6, 48346 Ostbe-
vern, Tel.: 02532/73 30

Fax: 02532/77 93

Thema: 1. Bundeszahnarzteball
Veranstalter: Quintessenz Verlag,
Bundeszahnarztekammer, Apo-
Bank

Termin: 2. 02. 2007

Ort: Hotel Ritz-Carlton, Berlin
Kursgebihr: 149 EUR

Auskunft: Kongressmarketing,
Quintessenz Verlag, Ifenpfad 2-
4,12107 Berlin

Tel.: 030/761 80-624

Fax: 030/761 80-693

E-Mail: kongress@quintessenz.de
www.quintessenz.de/ball

Thema: Kombinierter Zahnersatz
— festsitzend und herausnehm-
bar — Arbeitskurs

Veranstalter: Schiitz Dental
GmbH

Termin: 2. 02. 2007,

14.00 - 19.00 Uhr;

3.02. 2007, 9.00 - 17.00 Uhr;
10.02. 2007, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Maak, Untere
Bergstr. 12, 49448 Lemforde
Sonstiges: Seminarleiter Dr.
Michael Maak. Fiir 6 Behandler-
Teams

Kursgebihr: 1740 EUR inkl.
MwsSt. (Behandler), 1160 EUR
inkl. MwSt. (Zuschauer/Techni-
ker)

Auskunft: Praxis Dr. Sabine Hop-
mann & Dr. Michael Maak,
Untere Bergstr. 12,

49448 Lemforde

Tel.: 05443/374

Fax: 05443/408

Thema: ICCMO-Wintertagung
Veranstalter: ICCMO, Sekt.
Deutschland

Termin: 2. - 4. 02. 2007

Ort: Hotel Maritim, Wiirzburg
Kursgebihr: 150 EUR ICCMO
Mitglieder, 300 EUR Nichtmit-
glieder

Auskunft: ICCMO Sekretariat, Dr.
Hartwig Messinger, Sternkrader
Str. 271, D-46539 Dinslaken
Fax: 02064-493 48

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

Termin: 2. 02. 2007,
14.00-19.00 Uhr

Ort: Dr. Lutz & Partner, Matten-
moorstr. 17, 21217 Seevetal
Sonstiges: Ref.: Frau Overbeck,
Zahnarztin
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78 s Veranstaltungen

Kursgebihr: 290 EUR zzgl.
MwsSt. (ohne Ausbildung zum
Laserschutbeauftragten) Sicher-
heitszertifikat: 125 EUR zzgl.
MwsSt.

Auskunft: Schiitz Dental GmbH,
(Ingrid Weinlich, Maria Wot-
schel, Thomas NaB), Dieselstr. 5-
6, 61191 Rosbach,

Tel.: 06003/8 14-220, -230, -240
Fax: 06003/8 14-906

Thema: Kieferorthopadischer
Grundkurs Teil |

Veranstalter: Dentaurum, . P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 9. - 10. 02. 2007

Ort: 75228 Ispringen (bei Pforz-
heim)

Sonstiges: Ref.: ZT Jorg Stehr
Kursgebihr: 429 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dentaurum, J. P. Win-
kelstroeter KG/ CDC, Turnstr.
31, 75228 Ispringen,

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: Extraorale Krafte + palati-
nale/linguale Bogensysteme
Veranstalter: Dentaurum, . P.
Winkelstroeter KG - CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 9. -10. 02. 2007

Ort: 75228 Ispringen (bei Pforz-
heim)

Sonstiges: Ref.: Dr. Jirgen P.
Bachmann. Fir diesen Kurs er-
halten Sie 13 Forbildungs-
punkte. Wir bestétigen, dass die
Leitsatze und Empfehlungen der
BZAK anerkennen.

Kursgebihr: 599 EUR + MwSt.
Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: Klammermodellgusskurs
furr Fortgeschrittene
Veranstalter: Dentaurum, |. P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 9. -10. 02. 2007

Ort: 75228 Ispringen (bei Pforz-
heim)

Sonstiges: Ref.: ZT Klaus Dittmar
Kursgebihr: 449 EUR + MwSt.

Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: Interdisziplindre Zusam-
menarbeit: Prothetik Funktions-
analyse mit Herstellung einer
zentrischen Schienevon A-Z -
Arbeitskurs M702

Veranstalter: Schiitz Dental
GmbH

Termin: 9. 02. u. 10. 02. 2007,
9.00-17.30 Uhr

Ort: Praxis Mahnke, Danziger
Str. 25, 31582 Nienburg
Sonstiges: Seminarleiter Ernst O.
Mahnke, Zahnarzt. Mind. Teil-
nehmer 2 Zahnérzte mit Helferin
und 2 Techniker (Zuschauer auf
Anfrage mdglich). Max. Teilneh-
mer 4 Zahnérzte und 4 Techni-
ker; 10 Fortbildungspunkte/Tag
Kursgebiihr: 600 EUR/pro Tag
zzgl. MwsSt. (inkl. Tagesverpfle-
gung) flr Zahnarzt mit 1 Helfe-
rin; 500 EUR/pro Tag zzgl.
Mwst. (inkl. Tagesverpflegung)
fur Techniker

Auskunft: Praxis Mahnke, Danzi-
ger Str. 25, 31582 Nienburg,
Tel.: 05021/9731-23

Fax: 05021/9731-29

Thema: State-of-the-Art post-en-
dodontischer Versorgung
Veranstalter: DMG Chemisch-
Pharmazeutische Fabrik GmbH
Termin: 9. 02. 2007,

10.00 - 18.00 Uhr

Ort: ZAK Miinchen

Sonstiges: Ref.: Dr. Antonio
Signore, Endodontie-Spezia-
list/Fachreferent. Aktueller Stand
post-endodontischer Versor-
gung, Indikationen, Mdoglichkei-
ten, Praktische Ubungen, Fortbil-
dungspunkte (CME): 9
Kursgebihr: 390 EUR inkl. MwSt.
und Material im Wert von 250
EUR

Auskunft: DMG Chemisch-Phar-
mazeutische Fabrik GmbH, Elb-
gaustr. 248, 22547 Hamburg,
Kostenlose Hotline:
0800/3644262

Fax: 040/84006-222

E-Mail: info@dmg-dental.com
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Thema: Herstellung eines gna-
thologischen Set-Up
Veranstalter: Dentaurum, |. P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 10. 02. 2007

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZTM Peter Stlick-
rad

Kursgebihr: 219 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: Digitale/Dentale Foto-
grafie aus der Praxis — Orale Fo-
tografie

Veranstalter: Dentaurum, |. P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 10. 02. 2007

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZTM Wolfgang
Weisser

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
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: Implantologie in Theorie
und Praxis — einfach und sicher
mit dem IMPLA-System — Einstei-
gerkurs

Veranstalter: Schiitz Dental
GmbH

Termin: 10. 02. 2007

Ort: Dr. Rainer Valentin, Deutzer
Freiheit 95-97, 50679 Koln
Sonstiges: Ref.: Dr. Rainer Valen-
tin

Kursgebishr: 269 EUR — 299 EUR
zzgl. MwsSt.

Auskunft: Schiitz Dental GmbH,
Frau Lenz, Dieselstr. 5-6,

61191 Rosbach,

Tel.: 06003/814-396

Fax: 06003/814-906

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

Termin: 10. 02. 2007,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Kurpark Hotel, Seminarraum
Wilhelmshohe, Wilhelmshoher
Allee 336, 34131 Kassel

Sonstiges: Ref.: Dr. Jlirgen Drew-
niok

Kursgebihr: 395 EUR zzg|.
MwsSt. (ohne Ausbildung zum
Laserschutzbeauftragten) Sicher-
heitszertifikat: 125 EUR zzgl.
MwsSt.

Auskunft: Schiitz Dental GmbH,
(Ingrid Weinlich, Maria Wot-
schel, Thomas NaB),

Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach,
Tel.: 06003/8 14-220, -230, -240
Fax: 06003/8 14-906

Thema: Frauenpower 2
Veranstalter: Aufwind Consul-
ting GmbH

Termin: 11.-13.01. 2007

Ort: Schlehdorf in Obb.
Sonstiges: Ref.: Dr. Martina
Obermeyer, Frau Graf-Nieborg,
Frau Nemec; 20 Punkte
Kursgebihr: 850 EUR + MwSt.
Auskunft: Dr. Martina Ober-
meyer, Aufwind Consulting
GmbH, Kocheler Strafte 1,
82444 Schlehdorf am Kochelsee
Tel.: 08851/61 56 91

Fax: 08851/61 56 90

e-mail: info@aufwind.org

Thema: Modellgusskurs | -
Grundkurs

Veranstalter: Dentaurum, |. P.
Winkelstroeter KG — CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 14. - 16. 02. 2007

Ort: 75228 Ispringen (bei Pforz-
heim)

Sonstiges: Ref.: ZT Berthold Wet-
zel

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
kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: MSA Il Manuelle Struk-
turanalyse

Veranstalter: Verein fiir Innova-
tive Zahnheilkunde e.V.
Termin: 15.-18. 02. 2007

Ort: Pulheim bei K6In
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Axel Bu-
mann

Kursgebihr: 999 EUR
Auskunft: VIZ - Verein fiir Inno-
vative Zahnheilkunde e.V., Am
Karlsbad 15, 10785 Berlin,
Tel.: 030/27 890930

Fax: 030/27 8909 31



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
zm 96, Nr. 24, 16. 12. 2006, (3391)



Schadenersatz nach dem Einbruch

82 mmmmsssssssss Praxismanagement

Voll versichert statt voll verschatzt

Wie gut ein Versicherungsschutz ist, merkt der Kunde erst, wenn er ihn
braucht. Diese Weisheit gilt. Besonders fiir die Versicherung von Geschifts-
inhalt und Betriebsunterbrechung der Zahnarztpraxis. Schlimm, wenn der
Niedergelassene erst bei einem Schadensfall erkennt, wie sehr er unterver-

sichert ist.

Schadensfille wie Einbruch, Uberschwem-
mung oder Brand treffen den Praxisinhaber
ebenso Uberraschend wie nachhaltig. Wer
sich finanziellen Schaden gering halten will,
sollte vorsorgen — rechtzeitig und mit der
richtigen Versicherung.

Leicht gesagt. Meist schniiren die Versiche-
rer jedoch verschiedene Gefahrenkompo-
nenten zu einem Biindel, das keinesfalls un-
bedingt den individuellen Bedirfnissen des
Zahnarztes entspricht. Zudem differieren
Bedingungen, Laufzeiten, Rabatte oder
Obergrenzen fiir Entschadigungen von Ver-
trag zu Vertrag. Doch einige allgemeine
Fallstricke gibt es. Gut, wenn der Zahnarzt
sie kennt und vermeidet. Und weil%, wie er
die Regulierung eines Schadens eventuell
vorantreibt.

Das hatte auch Dr. O., Zahnarzt in Gelsen-
kirchen/NRW, geholfen. Er kennt aus eige-
ner Erfahrung jenen Schreck in der Morgen-
stunde, der einem beim Anblick der aufge-
brochenen Praxis in die Glieder fahrt. Seine
Mitarbeiterin hatte ihn bereits per Telefon
vorgewarnt: ,Chef, hier wurde eingebro-
chen!” Dennoch, der Schock sal. Doch es
kam noch schlimmer. Die Polizisten hatten
den Schaden aufgenommen, die Versiche-
rung war informiert. Deren Regulierer
konnte die Hohe des Schadens jedoch nicht
schdtzen und schickte einen Sachverstandi-
gen. Dessen Urteil: Unterversichert!

Deckung statt Licken

Verantwortlich fir die Ermittlung der Versi-
cherungssumme ist immer der Versiche-
rungsnehmer. Versicherer empfehlen, bei
der Betriebsversicherung den Neuwert der
Praxis zu versichern, um eine Unterversi-
cherung zu vermeiden. Als Neuwerte gel-
ten die Listenpreise der Hersteller oder die
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Foto: Project Photo

Werte fiir die Neuanschaffung der Geradte
und des Inventars inklusive Frachten, Mon-
tage und Anpassung.

Zur Praxiseinrichtung zahlen neben Gera-
ten und Mdbeln auch jene Dinge, die der
Zahnarzt auf eigene Kosten in den Rdumen

Ein unbedingtes Muss ist die Praxisversiche-
rung. Sie deckt Schaden durch Brand, Dieb-
stahl, Vandalismus, Leitungswasser, Sturm
und Hagel ab. Anbieter kombinieren sie
gerne mit einer Betriebsunterbrechungspo-
lice. Die Sachversicherung steht fiir den je-
weiligen Sachschaden ein, die Versicherung
fir die Betriebsunterbrechung tbernimmt
den Ausfall, der entsprechend durch Praxis-
stillstand/-stérungen entsteht. Beinhaltet
die Police eine dynamische Anpassung der
Versicherungssummen, um eine Unterversi-
cherung zu vermeiden, misste dies doch
ausreichen. Waren da nicht weitere Haken.
Also heilit es, die Leistungen der einzelnen
Policen zu kennen.

Lohnt sich’s? Immer ofter spéhen kriminelle Profis ihr Zielobjekt sorgsam aus. Der aktuelle
Trend gezielter Briiche in Zahnarztpraxen deutet auf Auftragsarbeiten einer ganz besonderen
,Beschaffungsorganisation” hin.

installiert hat, etwa Trennwaénde, Strahlen-
schutzeinrichtungen, Einbauschranke, Tep-
pichboden,
dungen, sanitare Einrichtungen und mehr.
Berlicksichtigt ein Zahnarzt bei der Ermitt-
lung der Versicherungssumme lediglich die
Gerate und Mobel, hat aber in der Praxis

besondere  Deckenverklei-

umfangliche Um- und Einbauten vorneh-
men lassen, ware die Liicke im Schadensfall
fatal:
wiirde von der Versicherung bezahlt.

Nur ein Teil der Schadenssumme

Eine Praxisversicherung umfasst die techni-
sche und kaufménnische Betriebseinrich-
tung sowie den gesamten Warenbestand.
Der Blick ins Kleingedruckte verrat, welche
Schédden tatsachlich versichert sind und
welche ausgeschlossen. Im Schadensfall
zdhlt nur der dokumentierte Sachverhalt im
Vertragstext als Grundlage der Regulie-
rung. Rechtzeitige Kontrolle schiitzt vor un-
liebsamen Uberraschungen. So sollte zum
Beispiel jeder Zahnarzt wissen, ob ihm an-



vertrautes Eigentum  mitversichert ist.
Berticksichtigen die Vertragsbedingungen
Leihgaben nicht, bleibt ein Schadensfall un-
gedeckt, unter Umstdnden voll zu Lasten
des Zahnarztes.

Viele Versicherungen decken Diebstahl von
Bargeld bis zu einer jeweils festgelegten
Summe ab, in der Regel 500 bis 1 500 Euro.
Die Betriebsversicherung tritt in der Regel
auch noch ein, falls aus einem Safe groRere
Summen Bargeld verschwinden, nicht aber
bei groReren Mengen Gold und Edelmetal-
len. Dieser Schutz muss gesondert verein-
bart werden.

Auch die Absicherung durch die Feuerversi-
cherung sollte der Zahnarzt bei dieser Gele-
genheit hinterfragen. Ublicherweise sind
Nutzwdrme- und Sengschaden ausgeklam-
mert, manchmal schlieRt auch die Leitungs-
wasserversicherung einige Ursachen aus,
wie Wasserdampf, Reinigungs- oder Sprink-
ler-Wasser. Will ein Praxisinhaber diese
Risiken abdecken, muss er laufende Ver-
trage entsprechend erweitern oder neue
abschlieRen. Die Elektronikversicherung
(Schwachstromanlagenversicherung), die
solche Schdden sowie Bedienungsfehler
durch Mitarbeiter mit einschlielt, bietet
sich beispielsweise an.

Der Vollstandigkeit halber: Den Versiche-
rungsschutz verliert, wer grob fahrléssig
oder vorsatzlich handelt. Nachvollziehbar,
denn die Klausel erschwert Betrligereien.

Léngst aufgebliht

Fachleute empfehlen, die Versicherungs-
summe regelmalig an den tatsdchlichen
aktuellen Wert der Praxis anzupassen. Alle
zwei bis drei Jahre sollte der Niedergelas-
sene Uberpriifen, ob Investitionen oder
auch die Abgabe von dlteren Gerdten und
Einrichtungsgegenstanden eine Korrektur
erfordern.

Den Schaden in der Praxis von Dr. O. bezif-
ferte der Sachverstandige schnell: An zwei
Behandlungseinheiten waren die Schlauche
zu den Instrumenten der Behandlungsein-
heiten gekappt und entwendet worden -
offensichtlich ein Auftragsdiebstahl. Zudem
fehlten Kleingerate und Vorrate. Doch als
Zahnarzt und Regulierer die Versicherungs-

police priften, stellten sie die Unterversi-
cherung fest. Die Praxis war langst viel
mehr wert als einst bei Vertragsabschluss.

Passt, wackelt und hat Luft

Unterversicherung droht etwa, wenn
anlasslich einer Praxistibernahme die An-
schaffungspreise der gebrauchten Gerate
den Vertragswert bestimmen. Die Ausga-
ben fir die Neuanschaffung (gegebenen-
falls zu Listenpreisen) Ubersteigen schliel-
lich bei Weitem den Wert von Gebrauch-
tem. Ein Beispiel zeigt, was im Falle einer
Unterversicherung leicht passieren kann:
Ein Zahnarzt hatte bei seinem Berufsstart
den Wert der Praxiseinrichtung mit 100 000
Euro angegeben und diesen Betrag ent-
sprechend als Versicherungssumme verein-
bart. Inzwischen fiele diese Rechnung
hoher aus: Im Laufe der Zeit hat er inves-
tiert, der Wert der Einrichtung sich verdop-
pelt. Doch gilt im Schadensfall die verein-
barte Summe. Schlielich zahlt er nur flr
einen Teil der Einrichtung die Pramie. Bei
einem Einbruch wird eine zwei Jahre alte
Behandlungseinheit zerstort, prompt tber-
nimmt die Versicherung nur die Halfte des
Schadens.

Gerate auf Probe wiederum sind ein eige-
nes Kapitel. Hat die jeweilige Firma mit dem
Zahnarzt keine andere Vereinbarung ge-
troffen, geht ein solches Gerat in den Ver-
sicherungswert der Praxis ein. Eine analoge
Regelung gilt fir Implantate, die zum Bei-
spiel flr Erprobungszwecke oder als Konsi-
gnationslager tiberlassen werden.

Die Anpassung hat nichts damit zu tun,
dass sich der Wert der Praxis durch eine in-
flationsbedingte Erhéhung der Anschaf-
fungskosten verandert. Diese inflationsbe-
dingte Werterhéhung kompensieren die
meisten Versicherungsgesellschaften durch
Summenanpassung
oder Indexierung der Versicherungs-
summe. Ist dieses vertraglich vereinbart,
wird eine Unterdeckung im Schadensfall
verhindert, die zu Abziligen fiihren konnte.
Eine weitere Falle ist verbreitet: Die Herstel-
ler gewdhren Praxisgriindern teilweise zehn
bis 20 Prozent Rabatt auf den Listenpreis.
Korrigiert man diese Rabatte bei der Ermitt-

eine automatische

Wertedefinitionen

Bei der Zeitwertversicherung ebenso wie
bei der Neuwertversicherung werden die
schadensbedingten Instandsetzungskos-
ten ersetzt. Die Grenzen liegen jedoch
einmal beim Zeitwert und einmal beim
Neuwert.

PKWSs zum Beispiel sind im Schadensfall
bis zu ihrem Zeitwert versichert. Bei ei-
nem Unfall werden die unfallbedingten
Schéden erstattet, die notwendig sind,
um das Fahrzeug wieder zu reparieren.
Eine Grenze stellt der Zeitwert des Fahr-
zeugs dar. Ubersteigen die Reparaturkos-
ten den Zeitwert, wird lediglich letzterer
erstattet. Anders bei der expliziten Neu-
wertversicherung: Hier werden die scha-
densbedingten Reparaturkosten bis zur
Hohe des Neuwerts ersetzt. Anbei ein
paar Definitionen zur Orientierung.

1. Anschaffungswert / Neuwert

Der Anschaffungswert umfasst die Kos-
ten, die aufgewendet werden miissen,
um die Sache zu beschaffen.

2. Wiederbeschaffungswert

Der Wiederbeschaffungswert umfasst
die Kosten, die aufgewendet werden
missen, um am Bewertungsstichtag
eine gleichartige und gleichwertige Sa-
che wiederbeschaffen zu konnen.

3. Zeitwert

Der Zeitwert ist der Wert einer Sache
unter Berticksichtigung ihres Alters und
ihres Betriebszustandes, insbesondere
der Abnutzung und Instandhaltung (!),
der Verwendung und Nutzung sowie der
durchschnittlichen technischen Nut-
zungs- und Lebensdauer.

4. Reparaturwert

Der Reparaturwert umfasst die Kosten,
die aufgewendet werden missen, um
die Sache in den Zustand zu versetzen, in
dem sie vor dem Schadensereignis ge-
wesen ist.

5. Restwert

Der Restwert stellt den Wert der Sache
dar, der dem Zustand, in dem sie sich
nach dem Schadensereignis befindet,
entspricht.
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lung der Versicherungssumme nicht, ist im
Schadensfall die Unterdeckung ebenso grof
wie der Preisnachlass einmal war — aber kei-
neswegs unbedingt wieder sein wird.

Fiir Vorrate ist der Wiederbeschaffungspreis
oder der Betrag flir die Neuherstellung zu
beriicksichtigen.

Der entscheidende Moment: Hdlt das Schloss jetzt dem
Angriff stand, geben die meisten Einbrecher auf. Eins zu

Null fiir den Praxischef.

Vom Neuwert zum
Flickwerk

Der Sachverstandige beurteilte den Scha-
den in der Gelsenkirchener Praxis als repa-
rablen Teilschaden. Das bedeutet, dass die
entwendeten Teile und Komponenten neu
beschafft und an die Einheit angebaut wer-
den. Die hierfiir notwendigen Kosten, also
der Reparaturwert, bestimmen somit die
Schadenshohe.

Eine der beiden Einheiten war schon délter,
zudem aus auslandischer Produktion. Zeit-
weise lauteten die Infos, sie konne mangels
Ersatzteilen nicht mehr instand gesetzt wer-
den. Zahnarzt O. nahm an, fir diese wiirde
ihm der Neuwert erstattet. Irrtum: Bei tech-
nischer Beurteilung kann jeder Defekt an
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einer Einheit ohne Ersatzteilversorgung
(gleich aus welcher Ursache) zu einem To-
talausfall fiihren und die Einsatzdauer des
Geréts beenden. Ergo hétte er als Zeitwert-
entschadigung maximal 40 Prozent erhal-
ten! Dieses nachteilige Resultat konnte er
nur vermeiden, indem er — nach aufwendi-
gen Recherchen - schlieBlich doch
Ersatzteile auftrieb. Ergebnis: Auch
fir diese Einheit konnte der Sach-
verstandige die Schadenshohe
feststellen, anhand der Aufwen-
dungen fiir die Anpassung und
Modifikation anderer Instrumente
an diese alte Einheit.

Bei der Praxisversicherung handelt
es sich um eine Neuwertversiche-
rung. Im Schadensfall wird deswe-
gen auch bis zum Neuwert des ge-
stohlenen oder beschadigten Ge-
genstandes von der Versicherung
entschadigt. Sehr alte Geréte oder
solche, die zum Beispiel keiner
geregelten  Ersatzteilversorgung
durch den Hersteller unterliegen,
werden unter Umstdnden nur
noch mit einem Zeitwert entscha-
digt. Wann dieser Wechsel eintritt,
entscheidet in der Regel ein Sach-
verstandiger flr den jeweiligen
Fall. Ein fiinf Jahre alter Praxiscom-
puter kann schon in die Zeitwert-
abdeckung fallen, wahrend die
zehn Jahre alte, gut gepflegte
Biiroausstattung Ublicherweise bis zum
Neuwert erstattet wird.

Foto: Project Photo

Fakten missen her

Eines wurde Zahnarzt Dr. O deutlich: Die
Versicherung gibt sich im Schadensfall
nicht mit allgemeinen Darlegungen eines
Zahnarztes zufrieden, selbst wenn er sie
durch Angebote und Informationen eines
Dentaldepots unterstiitzt. Die Ubermittel-
ten Informationen miissen stichhaltig sein
und - technisch und kaufmannisch - einer
Uberpriifung standhalten.

Die Praxismitarbeiterinnen sollen direkt
nach dem Einbruch beginnen, eine Scha-
densliste zu erstellen. In der ersten Aufre-
gung tbersehen viele die fehlenden Gegen-

stande zunichst. Ublicherweise dauert es
also seine Zeit, bis alle beschadigten oder
entwendeten Gegenstande erfasst sind. Die
Auflistung sollte vollstandig sein, zum Bei-
spiel die Schaden an Einbauschranken, die
technische und kaufménnische Praxisein-
richtung, die Vorrdte und die fehlende Pra-
xiskasse beinhalten. Ebenso Schaden an
eventuell in der Praxis befindlichem Fremd-
eigentum, etwa beschadigte oder entwen-
dete Bekleidung der Mitarbeiterinnen oder
gar Zahnersatz von Patienten.

Ein schllssiger Endabgleich basiert auf dem
vom Steuerberater erstellten Inventarver-
zeichnis. Obwohl es nach steuerlichen Ge-
sichtspunkten erstellt und haufig auch da-
hingehend optimiert ist, bildet es ganz
groRe Teile des Inventars ab. Ein gut und
differenziert gefiihrtes Verzeichnis erleich-
tert es dem Geschadigten daher ganz we-
sentlich, den Schaden festzustellen.

In einem zweiten Schritt missen die An-
schaffungswerte der betreffenden Gegen-
stande ermittelt werden. Gliicklich kann
sich der Zahnarzt schatzen, der die Beschaf-
fungspreise anhand des Inventarverzeich-
nisses, vorliegender Rechnungen oder der
Preislisten der Lieferanten belegen kann.
Gibt seine Buchhaltung uber die Anlagen
keinen Aufschluss, braucht er Nachweise
aus anderen Quellen, etwa vom Hersteller,
oder vom Dental-Depot ein Angebot tber
die entsprechenden Gegenstande.

Manche Vertrage sehen auch die Erstattung
solcher Kosten vor, die der Zahnarzt zur
Minderung des Schadens aufgeboten hat,
sowie fiir dessen Ermittlung und Feststel-
lung. Vorausgesetzt, er listet sie der Versi-
cherung auf.

Anspruch, Ever Ehren

Als  Versicherungsnehmer hat Zahnarzt
Dr.O. einen Rechtsanspruch darauf, dass
die Schidden behoben werden. Sofern diese
durch Instandsetzung zu beseitigen sind,
gilt der Reparaturwert. In seinem Fall also
die Kosten fiir Adaption und Ersatz neuer
Schlduche und Instrumente an den besché-
digten Behandlungseinheiten (Behebung
eines Teilschadens). Die gestohlenen Klein-
gerate bilden einen Totalschaden und wer-
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Frisch geschadigt

Der Zahnarzt muss den Schaden sehr
sorgfaltig nachweisen. Das gilt auch fiir
Ubermittelte Informationen eines Servi-
ceunternehmens, etwa des Dentalde-
pots. Pauschalaussagen wie ,Die Einheit
stellt einen Totalschaden dar, wunsch-
gemal bieten wir hnen ... Einheit xyz ...
41000 Euro an” sind einer professionel-
len Schadensregulierung regelmaRig ab-
traglich.

Der Geschadigte ist verpflichtet, den
Schaden konkret nachzuweisen und zu
dokumentieren. Sprich: Er muss das be-
schadigte oder entwendete Praxisinven-
tar genau und vollstandig auflisten. Des-
halb sollte der Zahnarzt gréRte Sorgfalt
auf die vollstandige Erfassung der ent-
wendeten oder beschdadigten Gegen-
stande legen. Die Liste zu erstellen, ist
keine lastige Pflicht, sondern die Basis
seiner Anspriiche an den Versicherer und
- gegebenenfalls nach Priifung durch
einen Sachverstandigen - sein bestes
Beweismittel. Die Inventarliste, beim
Steuerberater in Kopie angefordert, er-
leichtert die Abwicklung. |

den zum Wiederbeschaffungswert ersetzt,
ebenso die Vorrate. Der Erstattungsbetrag
errechnete sich aus der Hohe des Schadens
unter Berlcksichtigung der bestehenden
Unterversicherung. Letztere kann sich tibri-
gens bei kombinierten Vertrdgen auch auf
Schaden durch Betriebsunterbrechung aus-
wirken. Dann bleibt der Praxischef auch auf
einem Teil der Kosten sitzen.

Die Regulierung lauft also nur dann einiger-
mafen glimpflich ab, wenn die Praxisversi-
cherung ausreicht — in Héhe und Umfang.
Sonst bringt ein Versicherungsfall neben
Stress auch erhebliche finanzielle Nachteile.
Denn selbst mit einer guten Versicherung
hat dabei noch kein Zahnarzt Profit ge-
macht.

Auf Abstand zu den Profis

Mit einem Schadensfall wie bei Dr. O. darf
leider jeder Kollege rechnen: Laut Kripo-
Aussagen scheinen sich Einbriiche nach ei-
nem ganz bestimmten Muster in Zahnarzt-

praxen zu haufen, gerade als lagen Auf-
trage vor. Diese Einbrecher zerstéren kaum
etwas mutwillig, gehen eher vorsichtig zu
Werke und entwenden gezielt Instrumente,
Vorrate und Kleingerate, klauen selbst das
Composite aus dem Kihlschrank. Auch die
chirurgischen Instrumente — komplett weg.
Bei den Einheiten werden die Schlauche
durchgeschnitten, die Motoren mitgenom-
men. Praxis-EDV und -kasse sind bei ihnen
ebenfalls begehrte , Sammlerstiicke”. Von
Vandalismus keine Spur.

Schiitzen kann man sich vor solchen Ein-
briichen nur bedingt, erklarten involvierte
Polizeibeamte von der kriminalpolizeilichen
Beratungsstelle in Recklinghausen, einen
Gelegenheitsdieb halten jedoch schon
»einfache” mechanische Sicherungen da-
von ab, die Praxiskasse zu klauen. Profi-
diebe dagegen, die Abnehmer mit heilRer
Ware aus Praxen beliefern, bendtigen nur
wenig Zeit, um eine Praxis auszuraumen.
Genau die aber wird knapp, wenn eine
Alarmanlage den Bruch an ein Wach-
schutzunternehmen meldet und sofort die
Polizei auf den Plan ruft. Optimal sei die
Kombination aus mechanischen Sicherun-
gen und Einbruchmeldeanlage. Der Weg zu
diesem Ziel fihre zwingend Uber die indivi-
duelle Beratung, zum Beispiel durch eine
(kostenlose) kriminalpolizeiliche Beratungs-
stelle vor Ort.

Weitere Tricks befreien von Sorgen: All-
abendliche Up-dates der Sicherheitskopie
schiitzen vor Datenverlust. Geld bleibt auf
dem Konto sicherer als in der Bar-Kasse,
deren Bestand klein gehalten wird. Schloss
und Riegel sichern den Eingang, der mit
einem Sicherheitsschloss statt mit einem
herkdmmlichen versperrt wird.

Seit der Gelsenkirchener Zahnarzt all die
guten Ratschlage beherzigt, fihlt er sich
deutlich besser. Jetzt mit der passenden
Versicherung in der Hinterhand.

Dr. Sigrid Olbertz, MBA

Zahndrztin, Master of Business Administration
Mittelstrale 11a

45549 Sprockhével-HaBlinghausen

Dipl. Ing. Claus Hilger
Sachverstdndiger (6.b.v.)

ftir Schdden an Medizintechnik
Keuloserstr. 75, 36093 Kiinzell
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Studie ,, Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit 2006”

Marketing bei Niedergelassenen

Werbung und Marketing halten
Einzug in die Praxen der nieder-
gelassenen Arzte: 53 Prozent
halten WerbemalRnahmen fiir
wichtig bis sehr wichtig. Dies
zeigt die reprdsentative Studie
JArzte im Zukunftsmarkt Ge-
sundheit 2006” der Stiftung Ge-
sundheit.

Im Vorjahr gaben noch acht
Prozent der befragten Arztinnen
und Arzte an, eigens ein Marke-
ting-Budget fir ihre Praxis fest-
gelegt zu haben, im laufenden
Jahr 15,7 Prozent.

Eine detaillierte Analyse im Rah-
men dieser Studie zeigt laut Aus-

sagen der Stiftung Gesundheit
dariiber hinaus, dass die Arzte
mit einem hoheren Werbebud-
get auch den besseren Praxiser-

Neu gestalten
Minijobs
Minijobber werden in
Zahnarztpraxis beschaftigt. Des-
halb wird auch jede Praxis mit
der Erhohung etwaiger ,Lohn-

jeder

kosten” hierflir belastet.

Mit dem neuen Haushaltsbe-
gleitgesetz 2006 im Mai erhohte
sich der pauschale Beitragssatz
des Arbeitgebers fiir geringfligig
Beschaftigte im gewerblichen
Bereich (Minijobs) zum 1. Juli
von 25 auf 30 Prozent.

Die Voraussetzungen dafiir, ob
eine Tatigkeit als ,Minijob” ein-
gestuft wird,

anderten sich

folg, gemessen am Umsatz, er-
zielen. Doch trotz Offnung der
Berufsordnung bleibt den Zahn-
arzten jede anpreisende, irre-
flhrende oder vergleichende
Werbung verboten. Vor
Investitionen empfiehlt es
sich, die Kammer zu kon-
taktieren.

Die Erhebung flihrte die
Gesellschaft fir Gesund-
heitsmarktanalyse durch.
Unter ,http://www.stif-
tung-gesundheit.de/presse/
start_presse.htm >  Studien”
kann die gesamte Studie herun-
tergeladen werden. pit/pm

nicht. Den Zahnarzt kostet eine
»Minijobberin” seit Juli 2006
insgesamt 520 Euro (400 Euro
Arbeitsentgelt zuziiglich 120
Euro  Pauschalbeitrdge  und
-steuern), also 20 Euro mehr als
Zuvor.

Eine effektive Mehrbelastung
von
Pfiffige informieren sich deshalb
liber die Regelungs- und Gestal-
tungsmoglichkeiten zwecks an-

immerhin vier Prozent.

derer Konstellation flirs nachste
Jahr. pit/olb

zm 96, Nr.24,16. 12. 2006, (3398)

Foto: St(l)deiSC

Hinweis der Deutschen Rentenversicherung Bund

Mehr Rente durch Kontenkldrung

Wer in der gesetzlichen Renten-
versicherung versichert ist oder
war, hat dort ein individuelles
Rentenversicherungskonto.

Weist die Rechnung im Renten-
konto Liicken auf, sollten Be-
troffene jetzt aktiv werden und
die Kontenklarung beantragen,
um den Rentenversicherungs-

trdger  beispielsweise  Uber
Schul-, Studien- oder Kinder-
erziehungszeiten zu informie-

Eine Postkarte oder ein
Anruf reichen aus.

Besonders wichtig sei dies fir
Versicherte, die in der ehemali-
gen DDR gearbeitet haben: Fiir
sie wurden die Versicherungszei-
ten nicht zentral gesammelt,

ren.

Bei Ferienjobs
Frist zu beachten

Fir Schiiler oder Studenten gel-
ten die allgemeinen Steuerspiel-
regeln. Der Arbeitgeber behdlt
bei Abrechnung tiber eine Lohn-
steuerkarte auch Steuern und
Solidaritatszuschlag ein. Doch
diese Steuern erhalten Schiiler
und Studenten meist zurlick,
wenn sie beim Finanzamt eine
Antragsveranlagung (friher
Lohnsteuerjahresausgleich) be-
antragen.

Volljéahrige Kinder sollten beach-
ten, dass lhre Eltern nur noch
Anspruch auf Kindergeld haben,
wenn die Einkiinfte und Beziige
im Jahr 2006 nicht mehr als
7 680 Euro betragen.

Die Faustformel: Ohne Nach-
weis hoherer Werbungskosten
bei ledigen Schiilern oder Stu-
denten mit maximal 10 700 Euro
brutto per ano gibt’s jeden Cent
der gezahlten Steuer zuriick.

Ausgenommen bei Minijobs:

Foto: MEV

sondern in den gelben und grii-
nen Ausweisen fir Arbeit- und
Sozialversicherung eingetragen.
Die Bundesregierung hat jetzt
beschlossen, die Aufbewah-
rungsfrist vom Ende dieses Jah-
res bis Ende 2011 zu verlangern.
Vorbehaltlich der im Dezember
erwarteten Verkiindung des Ge-
setzes bleiben also weitere fiinf
Jahre zur Klarung.

Mehr Infos stellen die Internet-
seite http://www.deutsche-ren-
tenversicherung.de sowie die
Berater am bundesweiten kos-
tenlosen der
Deutschen Rentenversicherung
unter 0800 1000 4800 zur Ver-
fligung. pit/pm

Servicetelefon

Zwar musste der Chef aus eige-
ner Tasche zwei Prozent Steuern
abflihren, aber diese werden
nicht erstattet.

Die Antragsveranlagung muss
spatestens zwei Jahre nach Ende
des Jahres im Briefkasten des Fi-
nanzamts landen, erinnert der
Haufe-Verlag. Fir das Jahr 2004
also bis 31. Dezember 2006.
pit/pm
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Edelsteine: funkelnde Kostbarkeiten
Die Magie der Farbe

Orientalische Dichter schrieben den edelsten unter den
Farbsteinen magische Kréfte zu. Auch heute noch verzau-
bern die Leuchtkraft und die Vielfalt der Farben die Lieb-
haber der Schmucksteine. Wer ein solches Wunder der
Natur besitzen méchte, tut gut daran, sich vor dem Kauf
ganz niichtern und griindlich iber Qualitéten und Preise

zu informieren.

,Zum Leben braucht der
Mensch die Farbe. Sie ist ein
ebenso notwendiges Element
wie das Wasser und das Feuer.”
Zu dieser Erkenntnis gelangte
der Franzose Fernand Léger
(1881 bis 1955), zu dessen Beru-
fung als Maler der geniale Um-
gang mit dem Spektrum des
Regenbogens gehorte. Er schuf
Meisterwerke, die heute in den
bedeutendsten Museen und
Sammlungen héngen. Dennoch

dirfte seine Farbgebung und

Mit Hdrtegrad 9 gldnzt der Rubin als
»Blutstropfen der Natur” nicht nur im
Orient auf dem Siegertreppchen.

auch die seiner weltberiihmten
Kollegen nicht an die Leucht-
kraft eines Edelsteins in hochster
Qualitat heranreichen.

Licht, Feuer und Transparenz
eines Rubins, Saphirs oder Sma-
ragds kann nur die Natur schaf-

fen. Sie entstehen im Innern der
Erde. HeilBes Magma ist die
mineralhaltige Substanz, die die
Grundlage fir Edelsteine bildet.
Steigt das Magma auf und kiihlt
sich dabei ab, bilden sich unter
groRem Druck im Verlauf von
Jahren Kristalle. Je
symmetrischer die innere Struk-
tur und je groRer die Klarheit,
desto begehrter der entstan-
dene Edelstein. Vulkanische Pro-

Millionen

zesse befordern sie an die Erd-
oberflache.

Auf die Menschen (ben die
Steine eine magische Anzie-
hungskraft aus. Viele glauben
sogar an ihre heilende Kraft.
Sie sind bereit, sehr viel Geld
flr sehr kleine Steine, einzeln
oder in Gold, Silber oder Pla-
tin gefasst, auszugeben. Und
hier scheiden sich die Geister:
Ein Diamant von perfekter
Reinheit und
Weil lasst den lberzeugten
Liebhaber von Farbedelstei-

in feinstem

nen kalt. Hochstens bei farbi-
gen oder Fancy Diamonds
regt sich Interesse.

Ins Schwarmen freilich gera-
ten Kenner nur beim Anblick
eines tiefroten Burma-Rubins
oder eines Kaschmir-Saphirs in
Kornblumenblau. Die Preise be-
statigen die Meinung von Micha-
el Klar, Geschaftsfiihrer der Deut-
schen Gesellschaft fiir Edelstein-
bewertung in Idar-Oberstein:
LUnter den Topqualitaten ran-
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In Fachkreisen ist die Trennung zwischen Edel- und Halbedelsteinen
ldngst gefallen. Dadurch wurden mehr bunte Steine salonféhig. Viele
schéne Exemplare sind auch fiir Durchschnittsverdiener erschwinglich.

giert der Rubin auf Platz eins vor
dem Diamant. Danach folgen
die Saphire und Smaragde.”

Blutstropfen
der Natur

Auf der Mohs’schen Harteskala
steht der Rubin mit Hartegrad
neun nach dem Diamant (Harte-
grad 10) auf dem zweiten Platz.
Er gehort zu den Korunden, und
die besten stammen aus Burma.
Ist dem Grundmaterial Tonerde
ein wenig Chrom beigemischt,
ergeben sich Rottone, die selbst
ausgebuffte Steinhandler faszi-
nieren. Die Orientalen, um blu-
mige Beschreibungen fiir die
Schonheit nie verlegen, nennen

den roten Glitzerstein ,einen
Blutstropfen der Natur”.

Ins schier Unendliche steigen die
Preise, wenn ein Rubin wie das
Blut der Taube leicht ins Blauli-
che schimmert. Sorgt aber eine
Spur von Eisen fir einen Braun-
stich, wie es bei den Rubinen aus
Thailand vorkommen kann, fallt
der Preis in den Keller.

Nur ein Prozent der gesamten
Rubin-Produktion ist von solcher
Qualitat, dass er fiir die Schmuck-
verarbeitung geeignet ist. Die-
ser Mangel veranlasste gewiefte
Chemiker schon friih, syntheti-
sche Steine herzustellen. Norma-
lerweise verraten sich die Kunst-
produkte durch fehlende Ein-
schlisse.



Wenn die Chemie
stort

Moderne Synthesen allerdings
erschweren es auch Experten,
Echtes vom Falschen zu unter-
scheiden. Die Falsifikate werden
immer perfekter. Das gilt auch fir
die Methode, schlechtes Material
in gute Steine zu verwandeln.
Darin versuchten sich geschickte
Handwerker schon vor langer
Zeit. Ende des 14. Jahrhunderts
handelte der Kénig von Kastilien
wohl in gutem Glauben, als er
dem Sohn Edwards Ill. von Eng-
land einen gut fiinf Zentimeter
durchmessenden Rubin als An-
erkennung fiir dessen Tapfer-
keit Uberreichte. Erst zu Beginn
des 19. Jahrhunderts erkannten
Fachleute den nach dem Emp-
fanger benannten Black Prince’s
Rubin als minderwertigen Spin-
nell. Dennoch diirfte sein Wert
hoher liegen als die vier Pfund,
fur die er zwischendurch einmal
verkauft wurde.

Heute sind die Grenzen zwi-
schen legaler Bearbeitung und
Betrug nicht immer gut zu un-
terscheiden. ,Mit einer Warme-
behandlung helfen wir der
Natur nur etwas nach”, erklart

Stichwort: Carat

Das Wort Carat stammt vom
griechischen keratio - Johan-
nisbrotbaum. Das Besondere
an diesem Baum ist, dass je-
der ausgewachsene Samen-
kern in den dunkelbraunen
Schoten das gleiche Gewicht
hat: 0,2 Gramm. Diese Sa-
menkorner dienten friiher als
Gewichtseinheit Edel-
steine. Heute kirzt man Carat
ab: 1 ct=0,2 Gramm. [ |

fur

Unbehandelt und in leuchtendem Kornblumenblau gehdrt der Saphir
zu den Favoriten der Steinesammler. Seine Farbpalette reicht von Blau
tiber Griin, Gelb, nahezu Farblos bis zum Rosa.

Michael Klar. Dabei wird kleinen
Kanalen, die den Stein durchzie-
hen, mithilfe von Borax die Luft
entzogen. Sie sind nach der Be-
handlung unsichtbar und die
Farbe strahlt dann umso scho-
ner.
konnen Experten bei einer Un-
tersuchung nachweisen. Die
Auffrischung drtickt den Preis.

Eine solche Behandlung

Schimmernd wie
Kornblumen

Kleine  Schonheitsoperationen
dieser Art kommen auch so man-
chem Saphir zugute. Unbehan-
delt und in leuchtendem Korn-
blumenblau gehdren sie zu den
Favoriten der Steinesammler.
Durchziehen dann noch haar-
feine Kanale den Stein, verleiht
im diese kleine Unregelmafig-
keit einen seidigen Schimmer.
Experten wissen dann, dass das
Prachtexemplar aus

kommt. Die besten Steine stam-

Kaschmir

men aus einer inzwischen er-
schopften Mine in rund 5000
Meter Hohe. Von ausgesuchter
Qualitat war auch der Stein in
dem Ring, den damals Prinz
Charles der ehemaligen Konigin
der Herzen, Prinzessin Diana, zur
Verlobung ansteckte. Viel Gliick
hat er ihr leider nicht gebracht.
Heute kommen die meisten Sa-

phire in Kaschmir-Qualitdt aus
Burma. Sie gehdren wie die Ru-
Mineralgruppe der
Korunde. Der Saphir zeigt sich

bine zur

nicht nur in Blautonen. Seine
Farbpalette reicht von nahezu
Farblos tiber Gelb, Griin bis zum

Die meisten indischen

Rosa.
Qualitdten sind je nach Metall-
gehalt hell- bis tintigblau. Stam-
men sie jedoch aus der beriihm-
ten Mine von Padparadscha,
konnen sie sogar die Farbe von
Orangen annehmen. Liegt der

<
o
<
2
o
5
8
o
i

Fundort in Ceylon, heillt die
Farbe Goldgelb, griin fast
schwarz sind sie, wenn sie aus
Australien stammen. Eine Eigen-
art, wie sie nur Saphire und
Rubine aufweisen, ist der so
genannte Asterismus. Feine Ein-
schliisse lassen je nach Licht-
einfall ein meist sechsstrahliges
Sternenbild auf der Oberfliche
erscheinen.

Kleopatras Faible

Die Augen der weltberiihmten
Kleopatra-Darstellerin Liz Taylor
haben die Farbe von Smarag-
den. Sie inspirierten ihren ver-
storbenen  Schauspieler-Kolle-
gen und zweimaligen Ehemann
Richard Burton bei der Wahl sei-
nes Verlobungsgeschenks: eine
Brosche mit Diamanten und
Smaragden. Dazu trug sie ein
Geschmeide ebenfalls mit den
griinen Steinen besetzt. Abgese-
hen von der Schonheit verband
sie auch diese Vorliebe mit der
agyptischen Verfiihrerin. Die

Passend zur Augenfarbe wdhlte Richard Burton Smaragde fiir das
Geschmeide aus, das er Elisabeth Taylor zur Verlobung schenkte.
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HeiBes Magma ist die mineralhaltige Grundsubstanz fiir Edelsteine. Kiihlt es
beim Aufsteigen ab, bilden sich die Kristalle, die umso begehrtere Edelsteine
werden, je symmetrischer ihre innere Struktur und je gréBer die Klarheit ist.

Herrscherin vom Nil jedenfalls
war eine der ersten Frauen, die
der Faszination der Smaragde
erlag. Um 50 vor Christus lieR sie
die alteste Mine in der Nahe von
Assuan ausbeuten. Weicher als
Rubine und Saphire rangieren
Smaragde auf der Mohs’schen
Skala bei Hartegrad acht. Wie
die Aquamarine gehdren sie zur
Gruppe der Berylle. Lupenreine
Steine sind sehr selten. Ein-
schliisse wirken sich aber kaum
negativ auf den Preis aus. Den
Ausschlag  gibt die
Leuchtkraft der Die
beriihmtesten Smaragde stam-
men aus den kolumbianischen

immer
Farbe.

Minen in Muzo und Chivor. We-
gen ihrer gelbgriinen Farbe we-
niger begehrt sind die Steine aus
Brasilien.

Der Stein,
der mitlacht

Die Preise fur die drei begehrtes-
ten Farbedelsteine Rubin, Saphir
und Smaragd variieren
stark. Ausschlaggebend ist im-
mer zuerst die Farbe. EinschlUsse

sehr

senken den Preis, wenn sie
storen, ebenso eine Warmebe-

handlung. Fir groRe Steine in

Finanzen

schoner Farbe zahlen Kunden
mehr pro Carat als fir kleine.
Handelt es sich um minderwer-
tige Steine, kann ein Rubin nur
50 Cent pro Carat kosten. Fiir ei-
nen schonen Rubin in mittlerer
Qualitat reichen vielleicht 1 500
Euro pro Carat.

Bei auBergewohnlichen Quali-
taten
oben offen. Das gilt auch fir

ist die Preisskala nach

- 5

hammer zum Einsatz.
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Saphire und Smaragde. So
liegen die Preise fir Sa-
phire zirka 15 Prozent un-
ter denen von Rubinen.
Etwa denselben Abstand
halten die Smaragde zu
den Saphiren. Doch jeder
Stein ist ein Unikat und
lasst sich nur schwer in ein
Schema pressen.

Vor etwa 15 Jahren haben
Experten versucht, ein
Ordnungssystem  dhnlich
wie bei Diamanten durch-
zusetzen. Bislang ist das
Projekt gescheitert. Des-
halb schaut sich ein Lieb-
haber der bunten Juwelen
viele Steine bei verschiedenen
vertrauenswiirdigen
an und entscheidet sich dann fiir

Foto: Vario Images

Handlern

den ,Stein, der mit ihm lacht”.
Die wahren Kenner beschranken
ihr
»~grollen Drei”, Rubin, Saphir
und Smaragd. Zumal in Fach-
kreisen die Trennung zwischen
Edel- und Halbedelsteinen langst
aufgehoben ist.

Interesse nicht auf die

Fiir den Abbau unter Tage — wie hier fiir die Gewinnung von Opalen in Australien — kommt heute der Luftdruck-

Des Seefahrers
Glick

Sie wissen beispielsweise um die
Vielfalt und den Zauber, der von
einem meerblauen Aquamarin
ausgeht. Der Sage nach stammt
er aus dem Tresor der marchen-
haften Seejungfrauen und gilt
seit alten Zeiten als Glicksstein
der Seeleute. Nach Uberlieferun-
gen verspricht er seiner Tragerin
eine gliickliche Heirat sowie
Frohsinn und Reichtum. Kein
Wunder, dass der Aquamarin
fast so beliebt ist wie Rubine und
Smaragde.

Seine Harte liegt auf der Skala
zwischen sieben und acht. Eisen
verleiht ihm die blaue Farbe, die,
je intensiver sie ist, den Preis in
die Hohe treibt. Zu den be-
gehrtesten gehoren die intensiv
blauen Santa-Maria-Steine aus
der brasilianischen Mine Santa
Maria de Itabira. Den Zusatz
Africana tragen die Santa Marias,
wenn sie aus dem afrikanischen

Mozambique stammen. Der

Foto: LOOK



Foto: OKAPIA

Aquamarin ist der Lieblingsstein
der modernen Designer.

Giinstig aus
der Mode

In Blau aber auch in allen ande-
ren Farbnuancen schimmert der
Topas. Am haufigsten erscheint
er in Gelb. So wurde er auch 60
Jahre lang im Schneckenstein,

Grenzfluss Kunene zwischen Na-
mibia und Angola. Spater ent-
deckte man fast so schone Steine
in Nigeria. Dank seiner hohen
Lichtbrechung fasziniert seine
Leuchtkraft, und das Orange
symbolisiert die Lebenslust und
die Energie seiner Tragerin. We-
gen seiner Harte von 7 bis 7,5
auf der Mohs-Skala gilt der Man-
darin-Granat als unkompliziert.

In der dltesten Smaragdmine, nahe bei Assuan in Agypten, lieB Kleopa-
tra bereits vor 2000 Jahren schiirfen. Den Wert des Fundes bestimmt
immer die Leuchtkraft seiner Farbe.

einem der bedeutendsten Edel-
steinfelsen wahrend des 18.
Jahrhunderts in Sachsen, abge-
baut. In der Mystik wird dem
Topas kiihlende blutstillende
Wirkung zugeschrieben. Er soll
bei seinem Trager Traurigkeit,
Zorn und nachtliche Furcht ver-
treiben. Derzeit ist der Topas
nicht en vogue. Vielmehr wartet
der schone Stein auf seine Wie-
derentdeckung.  Entsprechend
guinstig ist er zu haben.

Leuchtende
Lebenslust

Erst seit zehn Jahren kennt die
Fachwelt den Mandarin-Granat
und seitdem schwarmen Exper-
ten wie Liebhaber von den herr-
lichen Farben und der hohen
Brillanz der orangeroten Juwele.
Die ersten fanden Sucher im

Gesuchte Raritaten

Ebenso selten wie kostbar sind
die kupferhaltigen Turmaline aus
der Mina da Batalha im brasilia-
nischen Bundesstaat Paraiba.
Nur diese Turmaline strahlen in
einem so intensiven Tirkisblau
bis Griin. Der Edelsteinsucher
Heitor Dimas Barbosa entdeckte
ihn erst 1980. Brasilien gilt als
Heimat der Turmaline, die ihre
verschiedenen Farben dem Zu-
satz von Eisen, Mangan, Chrom
und Vanadium verdanken. In Pa-
raiba sorgen Kupfer und Man-
gan fir die Farbenpracht der
meist ziemlich kleinen Steine. Sie
gehoren heute zu den gesuch-
testen und teuersten Edelstei-
nen. lhre Carat-Preise konnen
daher schon mal flinfstellig sein.
Exklusivitat, Herkunft und die
fantastische Farbe machen auch
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Finanzen

Schon als Solitdr strahlt ein kostbarer Smaragd. In préchtigen Geschmei-
den potenziert sich seine Wirkung, wie in dem Collier, das eines der dltes-
ten Juwelierhduser Deutschlands am Berliner Kurftirstendamm ausstellt.

den Tansanit zu einem der be-
gehrtesten Edelsteine der Welt.
Benannt wurde er nach seiner
weltweit einzigen Fundstelle im
ostafrikanischen Tansania, im
Schatten des Kilimandscharo.
Das rare Objekt der Begierde
schimmert in tiefem Blau mit ei-
nem Hauch von Purpur. Je nach-
dem wie man ihn dreht, wandelt
er seine Farbe bis ins Gelb.
Storendes Braun entfernt ein
kundiger Schleifer, indem er den
Stein im Ofen auf zirka 500 Grad
erhitzt. Mit einer Harte von 6,5
bis sieben ist er nicht allzu wider-
standsfahig. Dank seiner Selten-
heit bezahlen Sammler fast je-
den Preis fir den exklusiven

Edelstein.
Traum’ suf

Weniger selten dafiir umso mys-
tischer ist der Mondstein. Er be-
zaubert mit seinem Farbenspiel.
In der Fachsprache Adulareszenz
genannt, zeigt er in der Bewe-
gung ein geheimnisvolles Schim-
mern. Mondsteine aus Sri Lanka
erscheinen zart blaulich. Stam-
men sie aus Indien, zeigen sich
Schattierungen in Orange, Griin

bis Braun. Dort glauben die Men-
schen, dass ihnen der Mondstein
in der Nacht schéne Traume
bringt. Dem Trager beschert er
Intuition und Einfiihlungsvermo-
gen. Der mit Hartegrad sechs
eher weiche Stein gehort zur
Gruppe der Feldspate, aus denen
fast zwei Drittel aller Gesteine be-
stehen. Es bedarf der Kunst eines
sehr guten Schleifers, um dem
unscheinbaren Rohstein seinen
verborgenen Zauber zu ent-
locken. Am besten eignet sich
der Cabochon-Schliff. Der emp-
findliche Stein will vorsichtig
behandelt werden. Kleinere
Schaden bringt der Juwelier mit
Polieren zum Verschwinden. Die
Intensitat der Farbe, Transparenz
und GréRe bestimmen den Preis.
Am teuersten ist der klassisch
blaue Stein mit seiner dreidimen-
sionalen Farbtiefe. Ginstiger zu
haben sind die farbenfrohen in-
dischen Mondsteine.

Diese Auswahl verschiedener
Edelsteine ist sehr begrenzt.
Tatsachlich bergen die Tiefen
der Erde viele verschiedene wun-
derschone Arten wie Amethyst,
Lapislazuli und andere mehr. Je-
der Stein ist einzigartig und wirkt
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auf jeden Menschen anders.
Deshalb lohnt sich die Miihe,
den fir sich selbst ,richtigen”
Edelstein zu finden. Damit die
Freude anhalt, sollten sich ange-
hende Liebhaber an die Regel
halten, lieber einen kleineren
Stein, ihn aber dafiir in bestmdg-
licher Qualitat zu kaufen. Den
groften Einfluss auf den Preis
nimmt die Farbe. Erst an zweiter
Stelle steht die Reinheit. Der
Schliff ist wichtig, weil er die
Geltung
bringt. Je groRer der Stein, desto
héher der Preis pro Carat. Ist ein
Stein gerade mal nicht in Mode
wie der Topas, ist der Markt mit

Schonheit erst zur

einer Sorte gerade reich be-
stlickt, ist die Farbe (gelb, braun)
zurzeit nicht aktuell oder der
Hartegrad zu niedrig - alle diese
Merkmale driicken den Preis. Es
gibt viele Beispiele von seltenen
wunderschonen und kostbaren
Edelsteinen, die nur wenig kos-
ten im Vergleich zu einem
schlechten Rubin.

Die Internationale Colored Gem-
stone Association ICA, ein inter-
nationaler Verband der Farb-
edelstein-Industrie, in New York,
gibt Preisklassen flr verschieden
Farbsteinkategorien die
aber nur als Anhaltspunkte die-
nen kénnen:

vor,

T
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Der Mondstein ist nur eines von vielen Beispielen dafir, dass eine wun-
derschone Kostbarkeit wenig kosten kann im Vergleich zu einem schlech-
ten Rubin. Der erfahrene Liebhaber wdhlt , den Stein, der mit ihm lacht”.

Foto: mauritius
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@ Traditionelle Edelsteine
Rubin, Saphir und Smaragd kos-
ten als Einkardter zwischen 200
und 8000 Euro. Fiir hochfeine
Exemplare zahlen Liebhaber
Fantasiepreise. So geschehen auf
einer Auktion bei Christie’s. Dort
erzielte ein Rubin von acht Karat
425 000 Dollar pro Carat.

&} Neu-klassische Edelsteine
Das sind die kommenden Stars
wie Tansanit, Tourmalin und
Aquamarin. lhre steigende Be-
liebtheit wirkt sich auf die Preise
und auf das Angebot aus. Sehr
schéne Exemplare muss man su-
chen. Die Preise liegen zwischen
40 und 800 Euro pro Carat,
selbstverstandlich ~ mit  Aus-
reilern nach oben.

& Connaisseur-Steine
Spezialititen, wie schwarzer
Opal, Jadeit, pinker Topas oder
Katzenauge, sind eher selten
und daher relativ teuer: Die
Preise liegen zwischen 200 und
4 000 Euro pro Carat.

@ Sammler-Steine

Diese Kategorie umfasst Mond-
steine, Spinnelle, verschiedene
Berylle und andere seltene Edel-
steine. Nur wenige kosten 1000
und mehr Euro pro Carat. Die
meisten liegen im Hunderter-Be-
reich.

Als Carat-Steine zu Preisen zwi-
schen 5 und 100 Euro gibt es so
leuchtende Farbsteine wie Lapis-
lazuli, Amethyst, weiler Opal
oder blauer Topas.

Wirkliche ~ Schnappchen  sind
sehr selten. Kenner vermeiden es
daher, sich von einer besonde-
ren Urlaubsstimmung zum Kauf
eines Edelsteins verfiihren zu las-
sen. Denn es ist ein Irrglaube,
dass es im Erzeugerland giins-
tige Edelsteine gabe. Das zeigt

Wertgutachten

Wer sich in einen besonders
schonen, aber teuren Edel-
stein verguckt hat, kann ihn
vor dem Kauf auf seinen Wert
hin priifen lassen. Die Deut-
sche Gesellschaft fiir Edel-
steinbewertung in Idar-Ober-
stein untersucht den Stein auf
Echtheit, prift, ob er behan-
delt wurde und legt ihn sechs
Experten zur Begutachtung
und Preisempfehlung vor. Aus
diesen Angaben wird ein
mittlerer Wert ermittelt. Die
Kosten betragen 130 Euro fir
Steine bis zu einem Wert von
9000 Euro. Bei wertvolleren
Exemplaren kostet das Fach-
urteil 1,5 Prozent vom Schatz-
wert plus Mehrwertsteuer.

B Weitere Informationen

ibt es im Internet unter:

ttp://www.gemcertificate.co
m/[:Jegeb.hrm

das Beispiel des Touristen, der
sich von einer Asienreise einen
vermeintlich tollen Rubin mit-
gebracht hat. Erst die Untersu-
chung bei der Deutschen Ge-
sellschaft fur Edelsteinbewer-
tung in Idar-Oberstein brachte
die Wahrheit ans Licht: Der ,Ru-
bin” war mit Bleiglas raffiniert
gefiillt. Der Betriiger hatte sogar
auf die Einschlisse geachtet.
Gefélscht werden vor allem Ru-
bine, Saphire und Smaragde.
Sehr gut gemachte Synthesen
stellen auch so manchen Gut-
achter vor schwer |6sbare Auf-
gaben. Deshalb ist der Kauf bei
einem vertrauenswirdigen Ju-
welier sicher die bessere Emp-
fehlung. Wer dennoch unsicher
ist, lasst den Stein seiner Wahl
vor dem Kauf in Idar-Oberstein
prifen.

Marlene Endruweit
m.endruweit@netcologne.de
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Recht

Aktuelle Rechtsprobleme der Kieferorthopddie

Nutzen vor Kosten

Beschdftigten im Bereich Kieferorthopddie (KfO) bisher
vorrangig Detailfragen die Gerichte, so mehren sich jetzt
Grundsatzdiskussionen, in denen die Therapiefreiheit
behauptet werden muss gegeniiber den Versuchen der
PKV, Kosten zu sparen. Die Kenntnis der aktvellen Recht-
sprechung erleichtert die Orientierung im Falle eines

Regresses.

Den Status quo ante, also vor der Entscheidung zu erheben, ob und gegebenen-
falls welche Behandlung notwendig ist, mag die PKV als entbehrlich betrachten,
fiir den Kieferorthopdden bleibt sie ein Muss. Fiir viele Richter auch.

In der Vergangenheit befassten
sich allenfalls die Sozialgerichte
mit spezifischen Fragen der Kie-
ferorthopadie, insbesondere,
wenn es um die Honorarvertei-
lungsgerechtigkeit und um die
Stichworte Degression und Bud-
get ging. In letzter Zeit mehren
sich auch die zivilgerichtlichen
Judikate, die sich zur Abgren-
zung rein kosmetischer Behand-
lungen von medizinisch notwen-
digen Behandlungen verhalten
und die Kostenerstattungspraxis
der privaten Krankenversiche-
rungen betreffen.

Aufgrund der breiten Varianz der

vertretbaren  kieferorthopadi-

schen Behandlungsansatze geht
es haufig um die Behauptung
der Therapiefreiheit des Kiefer-
orthopaden gegeniiber Einfluss-
nahmen aus dem Bereich der
privaten
unter Kostengesichtspunkten.

Krankenversicherung

Der Status , ante”

Zur Beurteilung, ob kieferor-
thopadischer  Behandlungsbe-
darf besteht, bedarf es einer um-
fangreichen Eingangsdiagnostik.
Bereits hier bestehen zuweilen
Meinungsverschiedenheiten mit
der PKV, in welchem Umfang
und mit welchem Kostenauf-
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wand eine solche Eingangsdia-
gnostik angemessen ist. Un-
zulassig ist jedenfalls die Haltung
der PKV, die die Kosten fiir diese
Eingangsdiagnostik erst nach
Ubermittlung und Priifung der
darin erhobenen Befunde erstat-
ten will. Dies ist unzulassig, weil
es bei der Entscheidung, ob eine
solche Diagnostik eingeleitet
wird, auf den Zeitpunkt ante an-
kommt. Denn ob eine
Behandlung  medizi-
nisch notwendig sein
wird oder nicht, lasst
sich eben nur entschei-
den, wenn der Status
erhoben wird. Auch
wenn dadurch klar
wird, dass der Patient
ohne Behandlung aus-
kommt.

Wie auch
privaten Krankenversi-
cherungsrecht ist aus
nachtraglichen  Ent-
wicklungen, beispiels-
weise dem Eintritt oder

sonst im

dem Ausbleiben des
Heilerfolges oder der
Auswertung der erho-
benen Befunde, kein
Riickschluss auf die

Foto: zm

medizinische Notwen-
digkeit der Ausgangsentschei-
dung vor Beginn der Behand-
lung zuléssig.

Spiel auf Zeit

Die PKV zdgert den Beginn der
kieferorthopadischen  Behand-
lung haufig hinaus, indem sie
die Kostenzusage fur den Heil-
und Kostenplan (HKP) erst dann
gibt, wenn ihr Duplikate der
Eingangsdiagnostik zur Priifung
vorliegen. Zuweilen spielt die
PKV hier auf Zeit, indem sie die
Ausgaben flir Vervielfaltigung
und Versendung der Behand-
lungsunterlagen entweder gar

nicht oder aber erst nach Zu-
gang der Behandlungsunterla-
gen tragen will.

Sofern Patient und Kieferortho-
pade im Vertrauen auf die nach-
tragliche Kostenerstattung der
Versicherung die
zuschicken, begeben sie sich in
deren Hand. Sprich, sie akzeptie-
ren, dass die Auslagen spat oder

Unterlagen

nur zum Teil erstattet werden.
Es empfiehlt sich aber, entweder
zuvor eine schriftliche Kostenzu-
sage einzuholen oder den Versi-
cherer die Kosten vorab (ber-
weisen zu lassen. Denn diesen
Aufwand muss die PKV ersetzen,
wie sich aus § 670 BGB i. V. m.
§ 67 VG ergibt (Amtsgericht
(AG) Saarbriicken, Urt. v. 30.1.
1998, 36 C 802/94). Das wird im
Ubrigen selbst von der asseku-
ranzfreundlichen ~ Kommentie-
rung der Versicherungsbedin-
gungen so bestétigt (Bach/Mo-
ser, Private Krankenversicherung
MB/KK, 3. Auflage, 2002, § 9, 10
Rd. ziff. 31, 38).

Die konkrete Kapitalisierung des
Zeitaufwandes des Kieferortho-
paden kann
chung nach Betriebsunterbre-
chungen und kurzfristigen Pati-
entenabsagen erfolgen: In pau-

laut Rechtspre-

schalisierter Weise sind dabei in
jingeren Entscheidungen fir
zahnarztliche  Honorarausfélle
Stundensatze ermittelt und zu-
grunde gelegt worden: 107,40
Euro (AG Viersen, Urt. 13.09.05,
32 C 30/05), 119,21 Euro (AG
Viersen, Urt. 30.12.05, 17 C

199/05).

Heraus damit

Jeder Kieferorthopade wird seine
Behandlungsplanung  gegen-
iber Beanstandungen des Bera-
tungszahnarztes der PKV ver-
treten wollen, wofiir er dessen
Entbindung von der Schweige-



pflicht sowie eine Vollmacht
durch den Patienten bendtigt.
Dann muss die Versicherung
ihm die Stellungnahme des PKV-
Kollegen herausgeben - auch,
wenn diese nicht als ,Gutach-
ten” bezeichnet ist, sofern die
Versicherung einen externen
Kieferorthopaden beauftragt
hatte. Dieser Anspruch ist ge-
klart (Bundesgerichtshof (BGH),
Urt. v. 11.06.03, IV ZR 418/02)
und ergibt sich aus § 178m Ver-
sicherungsvertragsgesetz (VVG).
Zur Wahrung der ,Waffengleich-
heit unter den Parteien des
Versicherungsvertrages” ist die
Schwarzung des Namens des
,Gutachters” deshalb unzulas-
sig. Dies gilt auch fiir sogenannte
kieferorthopédische Fachgutach-
ten, die seitens eines Univer-
sitatsklinikums flr eine private
Krankenversicherung erstellt
werden: Weil weder die uni-
versitare Klinik ein objektives
Schutzbediirfnis hat noch der
betreffende Klinikarzt ein berech-
tigtes Interesse, sein Inkognito zu
wahren, wenn es sich um objek-
tiv belastbare Gutachten han-
delt, deren Vergiitung in den
universitaren Haushalt einflief3t.
Beratungszahnérzte ohne Spe-
zialisierung auf das kieferortho-
padische Fachgebiet sollten ab-
gelehnt werden. Allgemeinzahn-
arzte, die sich gutachterliche
Stellungnahmen  zugleich  zur
Kieferorthopédie und auch der
Implantologie zutrauen, werden
von den Gesellschaften wohl aus
anderen Griinden als ihres ob-

jektiven Sachverstandes beauf-
tragt. Bemerkenswert ist auch
die Haltung eines Gutachters,
der zwar fiir eine PKV Ableh-
nungsgutachten zu einer be-
stimmten Behandlungsmethode
schreibt, gleichzeitig aber den
Auftrag eines Zivilgerichtes fir
ein belastbares Gutachten fir

eine gerichtliche Auseinander-

bar gewesen sein, auf die nach-
tragliche Bestatigung oder Wi-
derlegung dieser Prognose im
Behandlungsverlauf  kann es
nicht ankommen, soweit es um
die Leistungspflicht der Versi-
cherung geht.

Der Patient kann bereits vor Be-
ginn der Behandlung gerichtlich
feststellen lassen, dass eine kie-

»Noch nicht ausreichend erprobt” — behaupten Versicherer gerne, um
die Kosten fiir neue Verfahren, wie Invisalign® abzulehnen. Der Einwand
Zieht nicht unbedingt.

setzung ablehnte — mit der Be-
grindung, ihm mangele es an
Zertifizierung und eigener prak-
tischer Erfahrung.

HKP als Prognose

Planung ist die Ersetzung des
Zufalls durch den Irrtum, wie ein
Richter des Bundesverwaltungs-
gerichtes einmal ausflihrte. Die
Planung braucht lediglich im
Zeitpunkt ante unter medizini-
schen Gesichtspunkten vertret-

ferorthopadische Behandlungs-
planung in diesem Sinne medizi-
nisch notwendig ist (BGH, Urt. v.
08.02.06, IV ZR 131/05; fir das
Invisalign®-Verfahren, Landge-
richt (LG) Koblenz, Urt. w.
16.03.06, 2 C 652/03). Dies ist
der Fall, wenn es nach objekti-
ven medizinischen Befunden
und wissenschaftlichen Erkennt-
nissen zum Zeitpunkt der Be-
handlung vertretbar war, die
Malnahme des Arztes als medi-
zinisch notwendig anzusehen.

Foto: Align Technology GmbH

Das heilt, wenn sie in fundierter
und nachvollziehbarer Weise das
zugrunde liegende Leiden dia-
gnostisch  hinreichend erfasst
und eine ihm adaquate, geeig-
nete Therapie anwendet. Kos-
tengesichtspunkte sind dabei
nicht zu berticksichtigen.

Weit mehr als
Kosmetik

Das Invisalign®-Verfahren lehn-
ten private Krankenversicherer
als Behandlung teilweise ab. Sei
es, dass die geforderten medizi-
nischen
gen noch nicht abgeschlossen
seien, oder weil das Verfahren als
solches einen rein kosmetischen
Behandlungsansatz verfolge.

Die Rechtsprechung hat nun
den Indikationenkatalog der
DGKfO vom Januar 2004 erwei-
tert beziliglich der Behandlung
von Kindern und der Korrektur
sagittaler Stufen (LG Koblenz,
Urt. 16.05.06, 14 S 388/03). Der
medizinischen  Notwendigkeit
stehe auch nicht entgegen,
wenn lediglich geringgradige
Zahnfehlstellungen mittels die-
ses Verfahrens korrigiert werden
sollen. Denn es sei nicht abzu-
warten, bis sich der Grad der
Fehlstellungen erhoht habe und
moglicherweise bereits Folge-
schaden eintreten seien (LG Li-
neburg, 5 O 86/06).

Langzeituntersuchun-

Michael Zach

Fachanwalt fiir Medizinrecht
Eickener Str. 83

41061 Mdnchengladbach
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Bei Stellenumwandlung

Recht

Sozialabgaben auf Abfindung fdllig

Wird eine Vollzeitstelle in eine geringfigige Beschéftigung um-
gewandelt, muss der Arbeitgeber fiir die gezahlte Abfindung So-
zialabgaben zahlen. Dies hat das Sozialgericht (SG) Dortmund

jetzt entschieden.

Ein Angestellter hatte
mit seinem Arbeitge-
ber vereinbart, dass
sein Arbeitsverhaltnis
beendet werde und
ihn abfinde
sowie als geringfiigig

dieser

Beschaftigten weiter
anstelle. Zudem soll-
te er eine Abfindung
erhalten — abgaben-
befreit.

Jetzt kam das Veto von der Deut-
schen Rentenversicherung Bund
(DRV). Bei einer Betriebspriifung
forderte sie nun von dem Arbeit-
geber, aus der gezahlten Abfin-
dung (26 000 Euro) die Beitrage

eile
Al

e
(,Aufhebungsvertrag”)  bein-
halte die Vereinbarung in der
Sache die Annahme einer Ande-
rungskiindigung  durch  den
Arbeitnehmer. Echte Abfindun-

gen, etwa bei Verlust des Arbeits-

»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.

zur Arbeitslosen- und Rentenver-
sicherung in Hohe von rund
2300 Euro nachzuzahlen. Dage-
gen klagte die Firma mit der Be-
griindung, es handele sich um
zwei rechtlich voneinander ge-
trennte Arbeitsverhaltnisse, wes-
halb die Abfindung beitragsfrei
bleibe.

Das SG wies die Klage ab. Die
DRV erhebe zu Recht Beitrdge
nach, denn es handele sich um
einmaliges Arbeitsentgelt. Trotz
anders lautender Bezeichnung

platzes, wirden fir eine Zeit
nach Ende der Beschéftigung ge-
zahlt und seien daher sozialabga-
benfrei. Dies treffe bei Abfindun-
gen wegen der Verschlechte-
rung der Arbeitsbedingungen
jedoch nicht zu. Der Angestellte
habe weiterhin eine abhéngige
Beschiftigung gegen Arbeitsent-
gelt bei der Firma verrichtet.

pit/dpa
SG Dortmund
Urteil vom 20. Oktober 2006
Az.:5$34R217/05
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Berufswechsel nicht mitgeteilt

Anspruch auf Krankentagegeld weg

Die Nichtanzeige eines Berufswechsels kann den Schutz der pri-
vaten Krankentagegeld-Versicherung kosten. Das geht aus ei-
nem in der Zeitschrift ,OLG-Report” verdffentlichten Urteil des
Saarléndischen Oberlandesgerichts (OLG) Saarbriicken hervor.

Eine Krankentage-Versicherung
hat ein berechtigtes Interesse
daran, die Arbeits- und Berufs-
unfahigkeit des Versicherten je-
derzeit priifen zu kdnnen. Sei ihr
aber dessen berufliche Tatigkeit
unbekannt, so werde ihr diese
Mdoglichkeit genommen, mein-
ten jetzt die Oberlandesrichter
in Saarbrlicken. Deshalb hielten
sie den Wegfall des Versiche-
rungsschutzes fiir gerechtfertigt,
wenn der Betreffende einen Be-
rufswechsel verschweige.

Das Gericht wies mit seinem Ur-
teil die Klage eines ehemaligen
Lebensmittelhdndlers  gegen
Krankentagegeld-Versi-
cherung ab. Die Versicherung
hatte dem Klager fast 8 000 Euro
fir die Zeit gezahlt, in der er
Spater

seine

krankgeschrieben war.

erfuhr sie, dass der Klager entge-

gen seinen Angaben bei Versi-
cherungsabschluss nicht mehr
als Lebensmittelhandler,
dern als Versicherungsvertreter
gearbeitet hatte. Sie stoppte
deshalb die Leistungen und be-
stand auf Riickzahlung.

Das OLG sah sowohl die Leis-
tungsverweigerung als auch die
Riickforderung als berechtigt an.
Der Klager habe schuldhaft eine
so genannte Obliegenheit ver-
letzt, als er den Berufswechsel

son-

nicht mitgeteilt habe. Zwar
gelte diese Mitteilungspflicht
nicht, wenn der Versicherte
noch einen Nebenberuf an-
nehme. Bei einem volligen Be-
rufswechsel sei die Rechtslage

jedoch anders. pit/dpa
OLG Saarbrticken

Urteil
Az.:5U267/04-36




Die Position der Finanzoptimierer

Im Lager des Versicherten

Ein sogenannter Finanzoptimierer ist kein Versicherungsagent,
sondern ein Interessenvertreter des Versicherungskunden. So
sahen es jetzt die Saarldndischen Oberlandesrichter.

Eine Versicherung muss sich An-

gaben, die der Kunde gegeniiber
einem sogenannten Finanzopti-
mierer beim Abschluss des Versi-

cherungsvertrages macht, nicht
als ,eigenes Wissen” zurechnen
lassen. Diese Grundsatze gehen
aus einem in der Zeitschrift
,OLG-Report”
Beschluss des Saarlandischen
Oberlandesgerichts (OLG) Saar-
briicken hervor.

Nach dem Spruch der Saar-
briickener Richter gilt das selbst
dann, wenn der Finanzoptimie-

veroffentlichten

rer von der Versicherung eine
Abschlussprovision erhalt. Das
Gericht verweigerte mit seinem
Spruch einem Versicherungs-
kunden die Prozesskostenhilfe,
weil es fiir eine Klage gegen des-
sen private Krankenversicherung
keine Erfolgsaussichten sah.

Der Kldger hatte beim Abschluss
einer privaten Krankenversiche-
rung in dem Antragsformular
verschwiegen, dass er unter an-
derem an Leberzirrhose erkrankt
war. Die Versicherung erklarte
daher die Anfechtung des Ver-

trages wegen arglistiger Tau-
schung.

Dem hielt der Klager entgegen,
er habe den Finanzoptimierer,
auf dessen Vermitt-
lung er den Vertrag
abgeschlossen habe,
mindlich von der Er-
krankung unterrich-
tet. Das OLG lieB je-
doch offen, ob dies
tatsachlich der Fall
gewesen war. Mal-
geblich sei vielmehr,
dass der Finanzopti-

=}
g mierer im Interesse
-‘% des Versicherten und
. < nicht der Versiche-
el B rung auftrete. Bild-

lich gesprochen stehe er damit
»im Lager” des Versicherten.

pit/dpa
OLG Saarbriicken

November 2007
Az.:5 W 138/06-46

Juristischer Erfolg fiir Gmiinder

Freundlicher als
freundlich

Die Gmiinder Ersatzkasse
(GEK) darf sich als ,kunden-
freundlichste  Krankenkasse
Deutschlands” bezeichnen.

Das Disseldorf
wies laut Bericht der Arzte-Zei-
tung den Antrag einer AOK ab,
die der Gmiinder Ersatzkasse
entsprechende Aussagen verbie-
ten lassen wollte. In dem Streit
ging es um Ergebnisse der Ver-
braucherstudie Kundenmonitor
Deutschland. pit/AZ

Sozialgericht

zm 96, Nr. 24, 16. 12. 2006, (3409)
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Robert Koch und die moderne Infektionsprdvention in Deutschland

Pionier der Medizin

Nicht zuletzt durch die neven umfangreichen Empfehlungen zur Hygiene in
der Zahnmedizin ist das Robert Koch-Institut in Berlin in den Fokus der
zahndrztlichen Offentlichkeit geriickt. Der Namensgeber des Instituts, Robert
Koch, ist damit wieder sehr gegenwdrtig. Der engagierte Arzt, Wissen-
schaftler von Weltruhm und Nobelpreistriger kdmpfte vor allem fiir eines:
Die Erforschung von Infektionserkrankungen und deren Prévention.

Robert Koch 1884

Die wissenschaftliche
Kochs wird nicht nur in der Fachwelt ge-
schatzt, sondern ist auch in der Allgemein-

Leistung Robert

heit immer noch ein Begriff. Unter 100 Fra-
gen wird zum Beispiel in der Rubrik VIII
LKultur und Wissenschaft” des Einblrge-
rungstestes des Bundeslandes Hessen nach
Robert Koch gefragt: ,Welcher deutsche
Arzt entdeckte die Erreger von Cholera und
Tuberkulose?”

Die Deutsche Post erinnerte 2005 mit einer
Briefmarke an das 100-jahrige Jubilaum sei-
ner der Nobelpreisverleihung. Wer aber
war dieser Mann, der mit seinen Forschun-
gen Weltruhm erlangte und Jahre seines

zm 96, Nr.24,16. 12. 2006, (3410)

Foto: RKI

Lebens mit beschwerlichen Expeditions-
reisen im Dienste der Wissenschaft zu-
brachte?

Robert Koch wurde am 11. Dezember 1843
in Clausthal im Harz (heute Clausthal-Zel-
lerfeld in Niedersachsen) geboren. Sein Va-
ter war Herrmann Koch, der den Beruf des
Bergamtsleiters ausiibte, seine Mutter war
Mathilde Koch, geb. Biewend.

Schon 1848 besuchte er die Schule. Er stu-
dierte seit 1862 an der Georg-August-Uni-
versitdt in Gottingen zunachst ein Semester
Physik. Dann ging er zum Studium der Me-
dizin Gber, das er 1866 mit Promotion und
Staatsexamen beendete. Im darauf folgen-
den Jahr heiratete er Emmy Adolfine Fraatz,
die 1868 die Tochter Gertrud zur Welt
brachte.

Seine ersten Anstellungen als Arzt hatte
Koch in Hamburg, in Langenhagen bei
Hannover, in Niemegk/Provinz Branden-
burg und in Rakwitz/Provinz Posen. Im
Krieg zwischen Deutschland und Frankreich
1870/71 meldete er sich als Freiwilliger und
arbeitete in einem Feldlazarett. Nachdem
er 1872 die Physikats-Prifung abgelegt
hatte, war Koch von 1872 bis 1880 Kreis-
physikus des Kreises Bomst in der preufi-
schen Provinz Posen mit Praxis in Wollstein.

Bedeutung wéichst

In diesen Jahren splrte Koch immer wieder
die Machtlosigkeit der Mediziner gegen-
Uber ansteckenden Krankheiten. Zur dama-
ligen Zeit starb in Deutschland etwa ein
Siebtel der Menschen an Infektionskrank-
heiten. Die hygienischen Verhaltnisse, vor
allem der einfachen Bevolkerung, waren
vollig unzureichend. Neben seiner Tatigkeit
als Arzt begann Robert Koch in einem be-

Foto: Robert Koch Museum

¥ s
Der Wissenschaftler bei der Arbeit in Kimber-
ley, Stidafrika, 1896

scheidenen Labor die Ursachen der Infekti-
onskrankheiten zu erforschen.

Als ersten Mikroorganismus entdeckte er
1876 den Bacillus anthracis, den Erreger
des Milzbrandes, einer Krankheit, die vor al-
lem Schafe und Rinder beféllt, aber auch
auf den Menschen (ibertragbar ist. Aufwan-
dige Experimente, bei denen Koch ein Sys-
tem der isolierten Ziichtung von Bakterien
auf Nahrboden entwickelt hatte, flihrten
zum Erfolg. Bis dahin glaubten die Medizi-
ner, dass so genannte Miasmen, das heiflt
die Luft verunreinigende Gifte, die Krank-
heiten verursachen wiirden. Im Namen Ma-
laria findet sich noch die falsche Annahme,
denn Malaria bedeutet ,schlechte Luft”.
Koch hatte zum ersten Mal bewiesen, dass
belebte Erreger die Infektionskrankheiten
auslosen. Mit seiner wegweisenden Ent-
deckung wurde aus dem unbekannten
Landarzt Robert Koch ein bedeutender me-
dizinischer Forscher.

Um seine Fachkollegen von seiner Ent-
deckung zu liberzeugen, wollte Koch die
Bakterien fotografieren. Eine Fotografie
konnte er den Kollegen vorlegen, sie fiir
Veréffentlichungen reproduzieren. Zudem
war die fotografische Platte empfindlicher
als die Netzhaut des menschlichen Auges.
Die Aufnahmen machte er mit hochwerti-
gen Mikroskopen vor allem von der Firma
Carl Zeiss in Jena. Er war der erste Wissen-
schaftler, der Mikroskopiefotos von Mikro-
organismen anfertigte. Durch besondere
Farbetechniken wurden die Bakterien klar
und scharf sichtbar und waren gut von an-
deren Objekten zu unterscheiden. Uber die
Moglichkeiten der Mikroskopiefotografie




auferte sich Robert Koch gegeniiber Carl
Zeiss im Jahre 1878 so: ,Mit Hilfe dieses In-
strumentes ist es mir gelungen, nicht un-
wichtige Entdeckungen zu machen und,
um was es mir hauptsachlich zu tun war,
eins der schwierigsten mikroskopischen
Obijekte durch photographische Abbildun-
gen weiteren Kreisen zugédnglich zu ma-
chen ... Auch in Form der Papierabdriicke
haben meine Photogramme vielen Beifall
gefunden und manches Lob eingetragen,
das natlrlich weniger mir, als lhren ausge-
zeichneten Systemen gilt. Beim Arbeiten
habe ich die Uberzeugung gewonnen, dass
die photographischen Systeme vorziigliche
Leistungen lhrer Kunst sind.”

Hygiene verbessert

Die Aufsehen erregende Arbeit Robert
Kochs wurde auch in Berlin registriert. Mit
38 Jahren wurde Koch 1880 als Geheimer
Regierungsrat Leiter des Kaiserlichen
Gesundheitsamtes in Berlin. Dort wurde das
Forschen fiir Koch viel leichter. Mit dem
Assistenzarzt Friedrich Loeffler (1852-1915,

Das Robert Koch-Institut in Berlin

Foto: RKI

Entdecker der Erreger von Diphtherie und
der Maul- und Klauenseuche) und dem
Stabsarzt Georg Gaffky (1850-1918, ihm
gelang erstmals die Ziichtung des Typhus-
bazillus) unterstiitzten Koch zwei erfahrene
Mitarbeiter.

Neben der Erforschung von Infektionskrank-
heiten verbesserte Koch mit Experimenten
zur Desinfektion und Sterilisation die Hy-
giene bei medizinischen Behandlungen.
Diese Forschungen erleichterten auch die
Arbeit der Zahnarzte.

Robert Koch testete die bis dahin zur Desin-
fektion verwendete Karbolsaure. Er konnte
beweisen, dass die Wirkung der Sdure bei
der Abtétung von Keimen und Sporen nur
ungeniigend war. Koch experimentierte mit
Hitze, die zwar die Bakterien vernichtet,
aber nicht die Sporen. In einer Reihe von
Experimenten gelang Koch schlieBlich mit
heillem Wasserdampf der Erfolg. Bei seinen
Versuchen hatte er gesehen, dass Milz-
brandsporen, die kochendem Wasser aus-
gesetzt waren, in Minutenfrist vernichtet
wurden. Das Verfahren im trockenen Sterili-
sator brauchte fiir das gleiche Ergebnis
mehr als drei Stunden.

Die Experimente Kochs wurden in der Chir-
urgischen Klinik in der Ziegelstrale in Berlin
unter ihrem damaligen Chef, Ernst von
Bergmann, in der Praxis getestet. Berg-
mann bescheinigte Koch, dass er mit seinen
Forschungen einen entscheidenden Schritt
von der Antisepsis zur Asepsis vollzogen
hatte. Mit der aseptischen Behandlung von
Patienten waren die Infektionen stark
zuriickgegangen.

Kampf der Tuberkulose

Ab 1881 forschte Koch nach dem Erreger
der Tuberkulose. Wie notwendig seine
Forschungen waren, mag die Tatsache
verdeutlichen, dass damals in Deutschland
in der Altersgruppe der 15- bis 40-Jahrigen
jeder zweite Todesfall auf Tuberkulose
zuriickging. Da die Opfer als Arbeitskrafte
ausfielen, hatte die Tuberkulose betracht-
liche volkswirtschaftliche Folgen.

Die Krankheit Tuberkulose ist den Men-
schen schon seit vielen Jahrhunderten be-
kannt. Da der Krankheitsverlauf mit einem
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Portrait des Wissenschaftlers im Alter

allgemeinen Verfall des Kérpers einhergeht,
nannte der griechische Arzt Hippokrates
(zirka 460-370 vor Chr.) die Krankheit
,Phthisis” (Schwindsucht). Der Arzt Johann
Lucas Schonlein (1793-1864) gab der Er-
krankung 1832 den Namen Tuberkulose.
Denn in der Lunge der Erkrankten hatte er
sogenannte Tuberkel gefunden.

Im Jahre 1882 kam der Durchbruch: Nach
einer Reihe von Versuchen mit Meer-
schweinchen konnte Robert Koch das
»~Mycobacterium tuberculosis” als Erreger
der Tuberkulose nachweisen. Der Offent-
lichkeit prasentierte er seine Entdeckung
mit seinem Vortrag ., Uber Tuberkulose” im
Physiologischen Institut der Universitat
Berlin im Mérz 1882: Im Detail schilderte er
seine Versuche und Ergebnisse anhand von
Praparaten und Fotografien. Den Zuhd&rern
der Berliner Physiologischen Gesellschaft
verkiindete er zum Schluss seines Vortrages
folgendes: ,In Zukunft wird man es im
Kampf gegen diese schreckliche Plage des
Menschengeschlechts nicht mehr mit ei-
nem unbestimmten Etwas, sondern mit ei-
nem fassbaren Parasiten zu tun haben, des-
sen Lebensbedingungen zum groften Teil
bekannt sind und noch weiter erforscht
werden kénnen.”

Der wissenschaftliche Erfolg in der Medizin
brachte Koch auch akademische Amter.
1885 wurde das Hygiene-Institut an der
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Universitdt Berlin gegriindet und Robert
Koch wurde der erste Ordentliche Profes-
sor flr Hygiene und Direktor des Institu-
tes. Aber den Forscher Koch drangte es
wieder ins Labor. Der reine Unterricht war
nicht seine Sache, er lieR sich dort ver-
treten.

Das Institut, die ,Koch’sche Schule”, zog an
Bakteriologie interessierte Arzte aus aller
Welt an. Mit Robert Koch forschten dort un-
ter anderem die spateren Nobelpreistrager
Emil von Behring und Paul Ehrlich.

Vom Forscher zum Helden

Auf Druck der preuRischen Regierung blieb
Koch nicht bei der Erforschung der Ursa-
chen von Infektionskrankheiten stehen. Es
wurde von ihm erwartet, ein Medikament
gegen die Tuberkulose zu finden. Dies
schien ihm auch zu gelingen: Mit der Vor-
stellung des Heilmittels Tuberkulin brach in
Deutschland und vor allem in Berlin eine
wahre , Kochmanie” aus.

Auf dem X. Internationalen medizinischen
Kongress 1890 in Berlin erlduterte Koch
seine Suche nach einem wirksamen Mittel
gegen die Tuberkulose. Die Kollegen hor-
ten von ihm: ,Trotz des Misserfolges habe
ich mich von dem Suchen nach ent-

wicklungshemmenden Mitteln nicht ab-

Szene einer Reise durch Ostafrika

schrecken lassen und habe schlielich Sub-
stanzen getroffen, welche nicht allein im
Reagenzglase, sondern auch im Tierkorper
das Wachstum der Tuberkelbazillen aufzu-
halten imstande sind.”

Die Nachricht, Koch habe ein Medikament
gegen die Tuberkulose entdeckt, lieR Arzte
und Patienten nach Berlin wandern. Uberall
in der Stadt wurden Lungenheilanstalten
errichtet. Aber zum grofRen Teil an véllig
ungeeigneten Orten. Kollegen Kochs warn-
ten vor allzu groRer Euphorie.

Genau diese Euphorie machte sich zunachst
breit: Koch wurde Ehrenbiirger von Berlin,
ein Kaufhaus machte Werbung mit ihm.

III

Es gab ,Fanartikel” wie Sammeltassen, Ta-
schenuhren, Taschentiicher und Facher zu
kaufen. Selbst ein Kochlied wurde gesun-
gen und im Kabarett seine Entdeckung
gepriesen.

Aber der Jubel war verfriiht. Viele Patienten
starben, eine erhoffte Langzeitwirkung
blieb aus. Dennoch war das Tuberkulin von
Nutzen; es verbesserte die Diagnosemog-
lichkeiten und blieb im Kampf gegen die
Tuberkulose von Bedeutung.

Trotz der Enttduschung Ulber den Misser-
folg des Tuberkulins blieb Kochs wissen-
schaftliche Leistung anerkannt. Im Jahre
1890 hatte der Preufische Staat beschlos-

sen, fur Robert Koch das Institut fir Infekti-

7
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onskrankheiten zu errichten. Von 1891 bis
1904 leitete Robert Koch das Koéniglich
PreuBische Institut fir Infektionskrank-
heiten.

Untersuchung der Cholera

Neben der Erforschung der Tuberkulose
widmete sich Koch auch anderen verhee-

renden Infektionskrankheiten wie Malaria,
Cholera, Schlafkrankheit und Pest.
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Robert Koch mit seiner zweiten Frau Hedwig
in Agypten 1896

Robert Koch leitete 1883 eine Kommission
in Agypten, um die Cholera zu untersu-
chen. Von Indien ausgehend hatte sich die
Cholera bis nach Agypten ausgebreitet und
bedrohte nun auch Europa. Im August
1883 traf Koch, von Georg Gaffky begleitet,
in Alexandria ein. Die deutsche Kommission
wohnte im griechischen Hospital und
begann kurz nach ihrer Ankunft mit der
Obduktion einer Choleraleiche und den
mikroskopischen  Untersuchungen  von
Exkrementen der Opfer. Koch und seine
Mitarbeiter fanden ein bestimmtes stab-
chenformiges Bakterium, das sich in den
Wanden des Darmes der Erkrankten zeigte.
Allerdings konnten sie den Erreger noch
nicht zweifelsfrei bestimmen. Zudem war
die Choleraepidemie in Agypten schon fast
vorbei.

Daher bat Koch den zustdndigen preuli-
schen Staatsminister Karl Heinrich von
Boetticher um die Erlaubnis, die Forschun-
gen direkt in Indien fortsetzen zu durfen.
Die Kommission bekam die Zustimmung
und konnte im November 1883 von Suez
die Reise nach Indien antreten. Mitte De-

Foto: Robert Koch Museum
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zember kam die Cholerakommission in Kal-
kutta an.

Im Januar 1884 konnte Robert Koch nach
Berlin melden, dass es ihm gelungen sei, die
bereits in Agypten als Erreger der Cholera
vermuteten Bakterien in Reinkultur zu ziich-
ten. Am Ende der Untersuchungen stand
der Bazillus der Cholera mit Sicherheit fest.
Zu den Eigenschaften des Bakteriums
aulerte sich Koch wie folgt: , Die Cholera-
bakterien verhalten sich also genau wie alle
anderen pathogenen Bakterien. Sie
kommen ausschlieRlich in der ihnen zu-
gehorigen Krankheit vor; ihr erstes Er-
scheinen fdllt mit dem Beginn der
Krankheit zusammen, sie nehmen an
Zahl dem Ansteigen des Krankheitspro-
zesses entsprechend zu und verschwin-
den wieder mit dem Ablauf der Krank-
heit.” Die Kommission konnte auch
nachweisen, dass verunreinigtes Trink-
wasser zur Ausbreitung der Krankheit
fuhrte.

Wieder nach Berlin zuriickgekehrt, be-
richtete Koch Uber seine Entdeckung

auf der ersten Cholerakonferenz im Kai-
serlichen Gesundheitsamt. Die Regierung
ernannte ihn zum Mitglied der PreuRischen
Wissenschaftlichen Deputation und des
PreuBischen Staatsrates. Auch der Kaiser
honorierte die Arbeit Robert Kochs. Wil-
helm I. empfing den Forscher im Mai 1884
personlich. Fir den Nachweis des Cholera-
bazillus erhielt er eine Zuwendung von
100000 Mark. Damit konnten Koch und
seine Frau Emmy sich im vornehmen Berli-
ner Stadtteil Tiergarten eine Wohnung lei-
sten.

Lange Forschungsreisen

Zwischen 1896 und 1907 machte Koch
wiederholt lange Forschungsreisen. Sie
fihrten ihn unter anderem bis nach
Neuguinea und immer wieder auf den
afrikanischen Kontinent. Dort gewann er
tropenhygienische und parasitologische
Forschungsergebnisse wie die Kenntnis der
Erreger der Pest, Rinderpest, Malaria und
Schlafkrankheit. Durch den Erwerb von
Kolonien hatte die Tropenmedizin in
Deutschland einen grofRen Aufschwung er-
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Nobelpreisurkunde von 1905

lebt. Auf seinen Reisen begleitete ihn seine
zweite Frau Hedwig. 1893 hatte Koch sich
von seiner ersten Frau Emmy scheiden las-
sen und die Uber 30 Jahre jlingere Hedwig
Freiberg geheiratet.

In den Jahren 1906 und 1907 reiste Koch
nach Deutsch-Ostafrika, dem heutigen Tan-
sania, um die Schlafkrankheit zu untersu-
chen. Koch hatte bereits zweimal die Kolo-
nie besucht als er im Marz 1906 mit seiner
Ehefrau von Hamburg aufbrach. Sie erreich-
ten nach 60 Tagen Seereise Deutsch-Ost-
afrika. Begleitet wurde Koch unter anderem
von seinem langjahrigen Mitarbeiter, dem
Arzt Friedrich Karl Kleine (1869-1951).

Die Ursache der Krankheit hatten bereits
britische Forscher weitgehend geklart. Die
Schlafkrankheit wird durch Einzeller, so ge-
nannte Trypanosomen ausgeldst, die von
der Tsetsefliege ibertragen werden. Robert
Koch selbst hatte auf den vorangegangen
Reisen den Wirtszyklus der Parasiten weit-
gehend erforscht. Nun wollte er vor allem
eine wirksame Therapie gegen die Schlaf-
krankheit finden.

Der Expeditionsweg flihrte Koch und seine
Ehefrau bis an den Viktoriasee.
zurtickliegenden Jahren waren auf den Sese
Inseln fast zwei Drittel der Bevdlkerung an
der Schlafkrankheit gestorben. Da die In-
seln bereits auf britischem Kolonialgebiet
lagen, holte Koch die Erlaubnis vom
britischen Gouverneur ein, dort zu for-

In den
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schen. Seine Frau Hedwig hatte wegen ei-
ner Malariainfektion die Heimreise antreten
mussen.

Zunéchst bot sich Koch auf der Insel eine
gute Forschungssituation. Zu seinem Kolle-
gen Kleine sagte er: ,Kénnen Sie sich einen
schoneren Platz auf der Welt zum Arbeiten
vorstellen? Nichts stort uns, keine Besuche
und so selten Post!” Aber Koch wurde als
einziges Expeditionsmitglied krank. Sand-
flohe waren in seine Zehen eingedrungen
und hatten zu Entziindungen gefiihrt.
Nach 18 Monaten Forschung kehrte Robert
Koch im Oktober 1907 nach Deutschland
zuriick. Das Ergebnis seiner Forschungsreise
war nicht vollstandig befriedigend. Seine
Experimente mit Arsenpraparaten, insbe-
sondere mit Atoxyl, brachten auch uner-
winschte selbst
raumte ein, dass es kein ,unfehlbares
Mittel” sei. Trotzdem waren seine Versuche

Nebenwirkungen. Er

mit Atoxyl bedeutend im Kampf gegen die
Schlafkrankheit.

Nobelpreis verlichen

Bereits 1904 hatte sich Koch von der
Arbeit im Institut fir Infektionskrankheiten
pensionieren lassen. Hochste Ehren wurden
Koch 1905 zuteil, da er als zweiter Deut-
scher nach Emil von Behring den Nobel-
preis fir Medizin erhielt. Er bekam den Preis
fur seine Untersuchungen und Entdeckun-
gen auf dem Gebiet der Tuberkulose.
Am 10. April 1910 traf Robert Koch mitten
in der Arbeit ein schwerer Herzanfall. Die
erhoffte Genesung durch eine Kur in Ba-
den-Baden trat nicht ein. Robert Koch starb

dort am 27. Mai 1910. Noch zu Lebzeiten
hatte Robert Koch die Einascherung seiner
Leiche verfligt. Seine Kollegen fassten den
Entschluss, fur ihn ein Mausoleum im Insti-
tut fir Infektionskrankheiten einzurichten.
Dort wurde seine Urne am 10. Dezember
1910 beigesetzt.

Nach seinem Tod wurde an Koch vielfach
erinnert. Uber die Jahre wurden Stiftungen,
Preise, Schulen und viele StraBen in der
ganzen Welt nach Robert Koch benannt.
Seit 1912 tragt das Institut flr Infektions-
krankheiten seinen Namen.

In dem Gebaude in Berlin-Mitte, in dem
einst das Physiologische Institut unterge-
bracht war, befand sich bis vor kurzer Zeit
das Robert Koch-Museum. In einem Saal
des Institutes hatte Robert Koch 1882 sei-
nen Vortrag Uber die Entdeckung des Tu-
berkelbazillus gehalten.

Am ehemaligen Luisenplatz in Berlin, dem
heutigen Robert Koch-Platz, erinnert ein
imposantes Denkmal an ihn. Es wurde von

Das Robert Koch-
Museum in
Berlin-Mitte

Louis Tuaillon (1862-1919) in Carrara-Mar-
mor gehauen und 1916 dort aufgestellt.
Auf dem Sockel des Denkmals ist folgendes
Zitat von Robert Koch zu lesen: ,Ich win-
sche, dass im Kriege gegen die kleinsten,
aber gefahrlichsten Feinde des Menschen-
geschlechts eine Nation die andere immer
wieder tiberfligeln moge.”

Kay Lutze, M.A.
Lievenstralle 13
40724 Hilden



Prof. Dr. Michael Heners - ein Nachruf

Was Michael Heners als richtig
und wahr erkannte, das galt fiir
ihn. Jeder, der
Berlihrung kam,

mit ihm in
spurte dies
nach wenigen Augenblicken.
Um diese Lebenshaltung durch-
zuhalten, braucht man vor allen
Dingen eines: Mut.

Mut brauchte er, um 1978 aus
den vertrauten Gefilden der Uni-
versitat auszubrechen und sich
einer vollkommen neuen Auf-
gabe zuzuwenden, der Leitung
einer Fortbil-
dungsinstitution. Die Akademie
flir Zahnarztliche Fortbildung

zahnarztlichen

Karlsruhe war als erste deutsche
Fortbildungsinstitution
gut eingefiihrt. Sie bestand aus

bereits

einem Horsaal, einem Biro und
einer kleinen zahnarztlichen Pra-
xis. Kurz nach seinem Dienstan-
tritt begannen die Bauarbeiten.
In zweijahriger Bauzeit entstand
ein grofRes Haus fir die Fortbil-
dung. Vier Horsale und eine
groRe Poliklinik standen zur Ver-
figung, nicht nur um Fortbil-
dung zu machen, sondern auch,
um Ideen zu entwickeln. Die
Akademie wurde der Grund-
stock flr neue Fortbildungskon-
zepte, die dem Zahnarzt Zugang
zu einer besseren Praxis eroffne-
ten. Anfang der Neunzigerjahre
wurden die ersten Strukturierten
Fortbildungscurricula aufgelegt.
Arbeitsgruppen,
Qualitatszirkelarbeit und Kurse
mit reflexivem Unterricht ge-

Moderierte

wannen mehr und mehr Raum
im Karlsruher Programm. Fort-
bildung ist gut, wenn sie in der
Praxis Probleme |6st und das
Selbstvertrauen des Zahnarztes
starkt. Dies
Michael Heners als den Weg zur
zahnarztlichen Professionalisie-

zusammen  sah

rung.

Auch die Gestaltung von Fortbil-
dungsinhalten braucht Mut. Ins-
besondere dann, wenn sie auf
die zahnarztliche Wirklichkeit
zielt und davon absieht, ideale
Scheinwelten zu konzipieren.
Michael Heners war ein Kampfer
flir den Zahnarzt. Der zahnarztli-
che Praktiker hatte seine unein-

geschrankte Hochachtung. Ihm
war klar, dass die zahnarztliche
Praxis die Hauptlast der Versor-
gung tragt und unter schwieri-

zwischen einer idealisierten und
einer realisierbaren  Zahnheil-
kunde.

Auch klinische Innovation kann
ohne Mut nicht gelingen. Micha-
el Heners war ein begeisterter
Prothetiker. Die Fortentwicklung
seines Faches lag ihm am Herzen.
Anfang der Achtzigerjahre be-
schrieb er als erster die ,, dento-
alveolare GerUstform”. Alles was
den Patienten stort, Bligel und
Oberkiefer,

Platten fir den

So kannten ihn alle. Engagiert fiir die Sache — und fiir die Zahnmedizin.
Hier spricht Prof. Dr. Michael Heners anldsslich der Bundesversammlung
der Bundeszahndrztekammer in Erfurt.

gen Bedingungen sicherstellen
muss. Fir ihn war der Fortbil-
dungsteilnehmer kein Student,
dem neues Wissen eingetrichtert
werden musste, sondern ein Kol-
lege mit eigenem Erfahrungshin-
tergrund, der in der Lage war,
fachliche Informationen im Pra-
xiskontext zu bewerten, indem
er sie auf ihre Umsetzbarkeit und
Sinnfalligkeit prufte. Zahnarztli-
che Show-Welten, die den Refe-
renten gegen Angriffe aus dem
Publikum immunisieren, lehnte
er ab. Er wollte keinen Graben

wurde weggelassen. Die traditi-
onsglaubigen Teile der Kollegen-
schaft reagierten zundchst alles
begeistert.
kann diese Gerlstform wohl als

andere als Heute
Standard bezeichnet werden.
Sein Mut hatte Erfolg. Es braucht
auch Mut, in unserer Gesellschaft
offen die Achtung vor dem Zahn-
arzt einzufordern. Michael Hen-
ers rief 1983 den Karlsruher Vor-
trag ins Leben. Jedes Jahr gelang
es ihm, einen bedeutenden Refe-
renten aus der Gruppe der inter-
nationalen Entscheidungstrager

Personliches

Foto: Lopata

nach Karlsruhe einzuladen. Der
Karlsruher Vortrag blieb ein ein-
zigartiges Ereignis. Es gelang ihm
immer wieder, die Offentlichkeit
in einem perfekten Rahmen zu
den Zahnérzten einzuladen.
Seine vorbildliche Gastgeber-
schaft, sein Charme, sein Humor
und seine Stilsicherheit gewan-
nen bei den Zahnarzten Sympa-
thien auch von Seiten, von de-
nen man es nicht erwartet hatte.
Ohne Zweifel ist auch viel Mut
erforderlich, um an die Zahnme-
dizin einen hohen Anspruch zu
stellen und diesen dann einzufor-
dern. Zahnheilkunde war fir
Michael Heners Heilkunde. Das
arztliche Denken und Handeln
war Leitbild seines Berufsver-
standnisses. Er wehrte sich gegen
die Verharmlosung der Zahnme-
dizin als mechanistisch geprag-
tes Handwerk. Fir ihn galt, dass
der zahnarztliche Eingriff in
seiner wirklichen Kompliziertheit
verstanden  werden  musste.
Naiv-technischen Vereinfachun-
gen fir die Begriindung von
zahnmedizinischen Komplikatio-
nen sagte er den Kampf an. Ins-
besondere im zahnarztlichen
Gutachten bestand er in dieser
Hinsicht auf auferster Sorgfalt.
Er war sehr geschatzt in seinen
vielféltigen berufspolitischen
Aufgaben im Kammer- wie im
KZV-Bereich, sowie im Gemein-
samen Bundesausschuss als auch
in seinen Aufgaben als objektiver
Sachverstandiger der zahnmedi-
zinischen  Standesorganisatio-
nen.

Prof. Dr. Dr. h. c. mult. Michael
Heners starb am 3. Dezember als
Direktor seiner Karlsruher Akade-
mie. Sein Tod kam unerwartet.
Die Liicke, die er hinterlasst, wird
nicht zu schlieRen sein. Sein Mut

wird fehlen.

Prof. Dr. Winfried Walther
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Ehrungen und Wahlen auf dem

Deutschen Zahndrztetag 2006

VHZMK vertreten durch
Prof. Dr. Hickel

Professor Dr. Reinhard Hickel,
Miinchen, ist der neue Prasident
der Vereinigung der Hochschul-
lehrer der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (VHZMK). Er 16st
damit Professor Dr. Dr. Siegmar
Reinert, Tibingen, in seinem
Amt ab. Prasident-elect wurde
Prof. Dr. Peter Rammelsberg,
Heidelberg. Als Generalsekretar
wird Prof. Dr. Dr. Jirgen Hoff-
mann, Tiibingen, flr die néchste
Amtsperiode tatig werden. PD
Dr. Dr. Matthias Folwaczny,
Miinchen, wird das Amt des

Schatzmeisters bekleiden. |

Prof. Schlagenhauf ist
never Chef der DGP
Anlésslich der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fir Par-
odontologie (DGP), die wahrend
des Deutschen Zahnarztetages
in Erfurt stattfand, wurde in der
Mitgliederversammlung der
DGP der bisherige Prasident Pro-
fessor Dr. Thomas Hoffmann,
Dresden, in seinem Amt von Pro-
fessor Dr. Ulrich Schlagenhauf,
Wiirzburg, abgeldst. Hoffmann
stand als designierter DGZMK-
Prasident nicht mehr fiir das Amt

Fotos: privat
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zur Verfiigung. Neuer General-
sekretar ist Dr. Wolfgang Bengel,
Schatzmeister
wurde Dr. Filip Klein aus Frank-
furt gewadhlt, als Beisitzer wer-
den zukiinftig Prof. Dr. Peter
Eickholz, Frankfurt, Prof. Dr.
Heinz Topoll, Miinster, Prof. Dr.

Bensheim. Als

Anton Sculean, Nijmegen, sowie
Dr. Tomislav Kresic, Hinstellen,
fir die DGP tatig werden.

Dr. Norbert Grosse stevert
jetzt das Schiff der APW

Anlasslich  der Mitgliederver-
sammlung der Deutschen Ge-
sellschaft flr Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde wurde Dr. Nor-
bert Grosse, Frankfurt/Wiesba-
den, in das Amt des Vorsitzen-
den der Akademie Praxis und

Wissenschaft berufen. Er [0st da-
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mit Dr. Glinther Dohm, Lud-
wigshafen, ab, der nicht mehr
fir das Amt zur Verfligung
stand, da in der Deutschen Ge-
sellschaft  fir  Implantologie
(DGI) neue Aufgaben auf ihn
warten.

Die  Mitgliederver-
sammlung entschied
auch, dass die dzz
(Deutsche Zahnarzt-
liche Zeitschrift), die
im Deutschen Arzte-
Verlag erstellt und
verlegt wird, ab 2007
als
schrift
wird.

Mitgliederzeit-
vertrieben
|

Goldene Ehrennadel
der DGZMK

Ebenso wie Dr. Dr. Jirgen
Weitkamp (mehr dazu in der
Titelstory auf den Seiten 40/41)
wurde auch Prof. Dr. Ferdinand
Sitzmann, Ulm, ,in Wiirdigung
seiner besonderen Verdienste
wahrend seiner Zeit als 1. Vor-
Arbeitsgemein-
schaft filir Rontgenologie von
1983 bis 1996 sowie fiir seine
Arbeit in der DGZMK von 1992
bis 2003 fiir die wissenschaftli-
che Zahnmedizin und die ge-
samte Zahnarzteschaft” mit der

sitzender der

Goldenen Ehrennadel ausge-

zeichnet. Professor Dr. Gottfried
Schmalz, Regensburg, (Foto un-
ten) erhielt die Ehrenmitglied-

schaft mit den Worten ,in

Wiirdigung seiner auRerordent-

lichen Verdienste, wahrend
seiner Prasidentschaft von 1993
bis 1997 die wissenschaftliche
Zahnmedizin und die DGZMK
neu zu positionieren sowie die
Akademie Praxis und Wissen-

schaft innovativ und nachhaltig

zu starken”.
Ebenso wurde Dr. Siegwart
Peters, Leichlingen, mit der

Ehrenmitgliedschaft ausgezeich-
net mit dem Wortlaut: ,,in Wiir-
digung
Engagements wahrend seiner
Amtszeit als Vizeprasident der
DGZMK und seiner besonderen
Verdienste um die multimediale
Prasentation der DGZMK.” W

seines  erfolgreichen

v. | n. r.: Dr. Strathmann, Generalsekretér der DGZMK Dr. Siegwart
Peters, Prof. Ferdinand Sitzmann, Dr. Dr. Jtirgen Weitkamp und Prof.
Georg Meyer

Fotos: DGP/Bellmann




Wissenschaftliche Preise:

DGZMK-Jahresbestpreis

Den Jahresbestpreis 2006 fir
ihre Arbeit ,Eine klinische Lang-
zeitstudie zur Bewdhrung von
Teleskopprothesen”  erhielten
Dr. Frederick Reza Mock, Dr.
Harald Schrenker sowie Prof. Dr.
Helmut Stark, Bonn.

DGZMK-Colgate

Forschungspreis

Der Vorstand der DGZMK zeich-
nete die Arbeit , Orale Gesund-
heit bei Schul- und Vorschulkin-
dern in Namibia unter Bertick-
sichtigung von Fluridkonzentra-
tion im Trinkwasser, Klimafakto-
ren, Erndghrung und ethnischer
Herkunft (Namibia)” von Dr.
Christine Heyduck, Greifswald,
mit dem zweiten Preis des
DGZMK-Colgate
preises aus. Der erste Preis ging
an Dr. Henrik Dommisch, Bonn.

Forschungs-

50 Jahre Mitgliedschaft

Fir seine 50-jahrige treue Mit-
gliedschaft wurde Zahnarzt
Hans Joachim Becker, Wiesba-

den, besonders geehrt.

DGZMK-Award

Den Poster Award 2006 erhiel-
ten Dr. Wolfgang Hadnagy, Diis-
seldorf, Dr. Octavia Winkler, Es-
sen, Prof. Helga Idel, Diisseldorf,
und Dr. Brigitta Juranek, Bitburg,
fur ihre Untersuchungen bezlg-
lich der Immunabwehr im Spei-
chel.

DGZMK-Sensodyne
Poster Award

PD Dr. Dr. Johannes Kleinheinz,
PD Dr. Hans-Peter Wiesmann,
Dr. Thomas Szuwart und Dr.
Tim Noltin, alle Miinster, erhiel-
ten den DGZMK-Sensodyne
Poster Award. [ |

Foto: dentsply

20. DGZMK / BZAK / DENTSPLY

Forderpreis

Bereits zum 20. Male jahrte sich
diese aulergewohnliche Veran-
staltung, die Industrie, Wissen-
schaftlichen Dachverband und
die Standespolitik seither ge-
meinsam gestalten: So wurde
der  Dentsply/DGZMK/BZAK-
Forderpreis im ehrwiirdigen Rah-
men des Erfurter Kaisersaals an
junge Nachwuchswissenschaft-
ler verliehen, die noch keinen
Hochschulabschluss haben. Wie
auch in den vergangenen Jahren
zeigte sich, dass der wissen-
schaftliche Nachwuchs immer
besser wird, wie Prof. Dr. Georg
Meyer anlasslich seiner Begru-
Rungsrede lobte. Auch Dr. Dr.
Weitkamp, Prisident der BZAK,
sah in der Qualitat der einge-
reichten Arbeiten nur die Bestati-
gung fir den wissenschaftlich
hohen Standard im Berufsstand
der Zahnarzteschaft. ,Eine wirk-
lich auRergewdhnliche Zahl, ge-

pragt von aulergewdhnlichen
jungen Menschen mit auRerge-
wohnlich guten Beitrdgen und
Leistungen”, lobte auch Ge-
schaftsfiihrer Jesch die diesjahri-
gen eingereichten Beitrdge und
libergab allen Teilnehmern in
Anerkennung ihrer Leistung die
Teilnahmeurkunde sowie ein
Geschenk.

Die ersten drei Platze wurden in
diesem Jahr belegt durch: Dr.
med. univ. Bernd Markus Stad-
linger (erster Preis ), Dresden, fiir
seine Arbeit , Beschichtung den-
taler Implantate mittels Kompo-
nenten der Extrazelluliren Ma-
trix — Einfluss auf die Osseointe-
gration”. Der Preistrager erhalt
1500 Euro Preisgeld sowie eine
Reise in die USA zum ADA Kon-
gress 2007 zusammen mit sei-
nem Tutor Dr. Giinter Lauer.
Der zweite Preis ging an Cons-
tanze Hirth, Giessen, (Tutor:
Prof. Dr. Dr. Martin Kunkel) fir
die Arbeit ,Cylooxygenase-2:

Ein Mediator des Entziindungs-
stoffwechsels mit Einfluss auf die
Tumorprogression”. Die junge
Nachwuchswissenschaftlerin er-
hielt 1500 Euro, der Tutor wird
mit einem Wochenende flr zwei
Personen in Konstanz belohnt.
Philipp Kramer aus Freiburg (Tu-
torin: Prof. Dr. Irmtrud Jonas)
wurde fiir seine Arbeit , Systema-
tische Erfassung der 3-D-Kraft /
Drehmomentsysteme bei unter-
schiedlichen Zahnfehlstellungen
und  Drahtbogenmaterialien”
mit dem dritten Platz belohnt
und erhielt 1 000 Euro. Die Tuto-
rin darf ein Wochenende fir
zwei Personen in Konstanz ver-
bringen. Insgesamt waren in
den vergangenen 20 Jahren 320
Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer der Universitaten
Deutschland, der Schweiz und
Osterreich am Wettbewerb be-
teiligt. Der Forderpreis wird von

aus

Dentsply ausgerichtet, von der
DGZMK wissenschaftlich getra-
gen und von der BZAK unter-
stutzt. [ |
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Ehrungen der DGP

Dissertationspreis

Den Dissertationspreis der Deut-
schen Gesellschaft fir Parodon-
tologie , der mit je 750 Euro do-
tiert ist, erhielten Dr. RoRberg,
Frankfurt sowie Dr. Murawel aus
Berlin.

APW-Posterpreis

Der APW-Posterpreis ging an Dr.
Manger aus Wernigerode.

Posterbestpreis
Posterbestpreise mit je 550 Euro
erhielten Dr. RoRberg, Frankfurt,

V.l.n.r.: Prof. Dr. Peter Meisel, Dr. R Hinrichs, Prof. Dr. U. Schlagenhauf
und Prof. Dr. T. Kocher

meridol®-Preis

Der insgesamt mit 6000 Euro
dotierte meridol®-Preis, ausge-
lobt von der DGP in Zusammen-
arbeit mit der GABA GmbH,
wurde zum dritten Mal verlie-
hen. In der Kategorie ,,Grundla-
genforschung, Athiologie und
Pathogenese” erhielt die Arbeits-
gruppe um Peter Meisel, Greifs-
wald, den ersten Preis (2000
Euro). Den zweiten Preis mit
1000 Euro erhielten Arndt
Glinsch und Mitarbeiter
Jena. In der Kategorie ,Klinische
Studien” wurde die Arbeits-
gruppe um PD Dr. Pia-Marete
Jervge-Storm, Bonn, mit dem
ersten Preis (2000 Euro) ausge-
zeichnet. Bettina Dannewitz,
Heidelberg, und Mitarbeiter
wurden mit dem zweiten Preis
(1000 Euro) geehrt.

aus

Dr. Felix Krause, Bonn, sowie To-
bias R. Hahn, Disseldorf.

Kurzvortrdge

Den ersten Preis fiir den besten
Kurzvortrag der letzten Jahres-
veranstaltung ging mit 750 Euro
an Dr. Alice Kiss, der zweite Preis
mit 500 Euro an Dr. Arndt
Giintsch.

Praktikerbestpreis

500 Euro und den Praktikerbest-
preis ergatterten Dr. Broseler so-
wie Dr. Tietmann fir ihre beson-
deren Leistungen.

Spezialisten der DGP

Insgesamt sind anlasslich der
Jahrestagung
der DGP neu ernannt worden,
22 erhielten ihre Folgezertifi-
kate. sp

15 Spezialisten
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DGP-Ehrennadel 2005

Anldsslich der Jahrestagung in Erfurt nahm der Président der Bun-
deszahnarztekammer. Dr. Dr. Jirgen Weitkamp, die Ehrennadel
der DGP in Empfang, die ihm bereits im vergangenen Jahr verlie-
hen wurde. Wie der damalige DGP-Président Prof. Dr. Thomas

Hoffmann betonte, wurde dadurch das grofe Engagement Weit-
kamps um die Belange der Parodontologie anerkannt. , Parodon-
tologie gehért in jede Praxis”, erkldrte der BZAK-Prasident in
seiner Dankesrede. Das PAR-Geschehen in der zahnarztlichen
Versorgung werde in Zukunft einen immer groReren Stellenwert
einnehmen. So sei zum Beispiel zu lberlegen, das Festzuschuss-
System auf den PAR-Bereich auszudehnen. pr

DECTSCHER ZAHSARZTE TAG
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P

Foto: DGP/Bellmann

V.l.n.r.: Dr. R. Hinrichs, Prof. Dr. E. Glockmann, Dr. Arndt Giintsch, Prof.

Dr. P. Eickholz, Prof. Dr. Ulrich Schlangenhauf, Prof. Dr. Dr. Saren Jep-
sen, Dr. Pia-M. Jervge-Storm, Dr. H. AlAhdab, E. Semaan
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BUSCH

Servicekupon
auf Seite 112

Perfekte Instrumente zur Zahnreinigung

T e : ‘\
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Die passenden Instrumente fir
die Zahnreinigung und Politur
sowie flir die erweiterte Fissuren-
versiegelung hat Busch in einem
Set zusammengestellt. Die Reini-
gung der Zdhne erfolgt mithilfe
von Silikonkelchen und Nylon-
birsten. Fir eine erweiterte Fis-
surenversiegelung steht ein ge-

Coltene/Whaledent

eigneter Feinkorn-Diamant-
schleifer zur Verfiigung. Die Fis-
suren werden nach erfolgter
Versiegelung
nachgearbeitet. Hierfir sind Sili-
konpolierer vorhanden. Die In-

strumente sind Gbersichtlich auf

gegebenenfalls

einem Busch Steri-Safe Instru-
mentenstander mit Sicherheits-
bigel aufgesteckt.

BUSCH & CO. KG
Unterkaltenbach 17-27
51766 Engelskirchen
Tel.: 022 63 /860
Fax: 022 63/207 41
http://www.busch.eu
E-Mail: mail@busch.eu

Prdzise abformen in Silber und Gold

Mit Affinis Precious von Col-
tene/Whaledent steht eine neue

Generation von Korrekturmate-
rialien in den Startlochern: Die
Oberflachenaffinitdat wurde so
optimiert, dass sebst in kriti-
schen Situationen die sofortige
Benetzung der Zahnflachen ge-
wabhrleistet ist, auch im feuchten
Umfeld. Um den Erfolg der Ab-
formung zu beurteilen, wurde
die Detail-Lesbarkeit deutlich
verbessert. Die Wash- oder Kor-
rekturmaterialien erstrahlen in

Gold und Silber und ermdég-
lichen eine gute Beurteilung. Af-
finis Precious und die Affinis Lof-
felmaterialien haben eine aufein-
abgestimmte,
Mundverweildauer.
zwei Minuten ist die Abformung
ausgehartet. Zwei Konsistenzen
stehen zur Wahl: Ein dinnflie-
Rendes, silbriges sowie ein mittel-
flieRendes, goldenes Wash- /be-
ziehungsweise.
rial, die mit dem gesamten Affinis
Programm kombinierbar sind.

ander kurze

Nach nur

Korrekturmate-

Coltene/Whaledent

GmbH + Co. KG

Raiffeisenstralle 30

89129 Langenau
Tel.:07345/805-0

Fax: 07345 /805 -201
http://www.coltenewhaledent.biz
E-Mail:
productinfo@coltenewhaledent.de

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Corona

Anzeige

Modernstes Fraszentrum Siuddeutschlands

Modern eingerichtet, technisch
perfekt ausgestattet und bis auf
den letzten Platz mit neugierigen
Gasten geflillt — so prdsentierte
sich Stiddeutschlands modernstes
Lava-Frdaszentrum bei seiner Eroff-
nung am 14. Oktober. Fiir einen
Nachmittag
Rupprecht Semrau und seine Fa-

luden  Griinder
milie interessierte Zahnarzte und
Zahntechniker aus ganz Bayern
zur Besichtigung des hoch mo-
dernen Corona Lava Fraszen-
trums nach Starnberg ein. Rund
120 Behandler und Zahntechni-
ker waren gekommen und infor-
mierten sich Uber die Vorziige

DMG

metallfreier Restaurationen aus
Lava-Vollkeramik. Dabei demon-
strierte Zahntechniker Jan-Holger
Bellmann aus Rastede, welche as-
thetischen Mdglichkeiten in Lava-
Zirkonoxid stecken, und Zahnarzt
Dr. Ungermann aus Tettnang er-
klarte, warum ihm mit Restaura-
tionen aus Zirkonoxid die Zahn-
SpaR
macht. Dr.-Ing. Daniel Suttor, Bu-
siness Development Manager Lab
& Lava bei 3M Espe, nutzte die
Gelegenheit und stellte das Ent-
wicklungspotenzial von 3M mit
seinen weltweit tiber 70 000 Be-
schaftigten dar.

medizin  wieder mehr

Corona

Lava Frdszentrum Starnberg
Miinchner Strafle 33

82319 Starnberg

Tel.: 081 51/555388
Fax: 081 51/739338
http://www.lavazentrum.de
E-Mail: info@lavazentrum.de

Erneut beste Bewertung fiir Honigum

Das unabhangige US-Testinsti-
tut ,The Dental Advisor” nahm
50 A-Silikon-Abformmaterialien
kritisch unter die Lupe. Mit ei-
nem ,clinical rating” von 97
Prozent erreichte Honigum von
DMG die beste Bewertung aller
Materialien. Das bestatigt die
bereits friher an Honigum ver-
gebene Hochstbewertung von
funf Pluszeichen und ist eine er-
neute Anerkennung der Materi-
aleigenschaften des Prazisions-

abformmaterials. Dank der DMG
patentierten rheologischen Ma-
trix gewahrleistet Honigum ei-
nerseits exzellente Stabilitat, bie-
tet aber dennoch eine gute
FlieRfahigkeit
Druck. Feinste Details,
unterhalb  der
grenze, konnen hoch prazise
wiedergegeben werden. Zudem
verfligt Honigum {ber
hohe Reil}festigkeit, ein exzel-
lentes Rickstellvermogen und
hohe Elastizitat.

unter leichtem

auch
Praparations-

eine

DMG Chemisch-Pharmazeutische
Fabrik GmbH

Elbgaustrafle 248

22547 Hamburg

Tel.: 0800/ 36442 62
http://www.dmg-dental.com
E-Mail: info@dmg-dental.com
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Diirr Dental

Besonders leise absaugen

Mit der Spraynebel-Absaugung
bei der Behandlung leistet das
Absaugsystem einen wesent-
lichen Beitrag zu Praxishygiene
und Infektionsschutz. Zwar lasst
sich durch den hohen Volumen-
strom von bis zu 300 Litern pro
Minute eine Gerauschentwick-
lung nicht ganz vermeiden, sie
sollte aber moglichst dezent
bleiben. Die Kanilen von Dirr
Dental sind dabei erste Wahl —
eine unabhéngige wissenschaft-
liche Untersuchung des Fraun-
hofer Instituts fir Bauphysik hat

Philips

ihnen besonders niedrige Ge-
rauschpegel bescheinigt. Dem-
nach sind die Universalkaniile I
und die Universalkaniile Petito
fur Kinder von Dirr Dental deut-
lich leiser als Produkte von ande-
ren Herstellern. Eine weitere In-
novation stellt die Drehhiilse mit
Nebenlufteinlassen dar, die zu-
satzliche Sicherheit beim Absau-
gen bietet. Sie wird zwischen Ka-
nile und Saughandstiick ge-
steckt und sorgt durch die
Nebenluft fiir einen kontinuier-
lichen Luftstrom. Er reit auch
dann nicht ab, wenn sich die Ka-
niile einmal festsaugen und blo-
ckieren sollte.

Diirr Dental GmbH & Co. KG
Hépfigheimer Strale 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142/ 705-290
Fax: 07142 /21396
http://www.duerr.de

E-Mail: barnowski.c@duerr.de

Prophylaxe-Coaching in KFO-Praxen

Uber 500 Kieferorthopaden und
Mitarbeiter aus KFO-Praxen ha-
ben bislang an den Prophylaxe-
Basiskursen von Dent-x-press
teilgenommen. Jetzt bietet das
Unternehmen individuelles Pro-
phylaxe-Coaching in KFO-Pra-
xen an. So wird das im Basiskurs
erworbene Wissen weiter ausge-
baut und das Prophylaxe-Kon-

zept in die Praxis integriert. An-
geboten werden zwei Coaching-
Modelle mit den Schwerpunk-
ten , kaufmannisch” und , medi-
zinisch”. Empfohlen werden die
Ein-Tages-Coachings von Philips
Sonicare. Philips Gbernimmt 50
Prozent der Kosten. Nahere In-
formationen sind unter
www.dent-x-press.de oder un-
ter der Telefonnummer 089 /

552 639 - 0 erhaltlich.

Philips GmbH

UB Elektro-Hausgerdte
Liibecker Tordamm 5
20059 Hamburg

Tel.: 07249 /952574
Fax:07249/1077
http://www.sonicare.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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GABA

Junior-Zahnpasta fir das Wechselgebiss

Die neue elmex Junior Zahn-
pasta von Gaba ist auf die Anfor-
derungen wahrend des Zahn-
wechsels abgestimmt: Sie ent-
hédlt 1400 ppm Fluorid aus
Aminfluorid, das sich schnell auf
der Zahnoberflache verteilt und
dort eine fest haftende Deck-
schicht bildet, die den Zahn-
schmelz noch Stunden nach

GO DENT

dem Zdhneputzen mineralisiert.
Eine In-vitro-Studie bestatigt die
Wirkung der Junior-Zahnpasta
gegeniiber Zahnpasten mit ge-
ringeren
nen. Ein interner Bericht kam zu

Fluoridkonzentratio-

dem Ergebnis, dass die Konzen-
tration von 1 400 ppm Fluorid
aus Aminfluorid zu einer be-
sonders hohen Fluoridaufnahme
in den Zahnschmelz und damit
zu einer besonders guten Mine-
ralisation fiihrt. Die Fluoridkon-
zentration in  den obersten
Schmelzschichten ist signifikant
hoher als nach der Verwendung
von Zahnpasten mit niedrigeren
Fluoridkonzentrationen.

GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lérrach
Tel.:07621/907 120
Fax: 076 21/907 124
http://www.gaba-dent.de
E-Mail: presse@gaba.com

Beratungsgespréich via WebCam

Um den taglichen Arbeitsablauf
interessierter Zahnarzte und La-
bore nicht unnétig zu belasten
und gleichzeitig die Beratungs-

qualitat zu optimieren, bieten
die Modellspezialisten von Go
Dent eine neuartige und fiir den
Kunden praktische Form der
Produktprasentation an: das Be-
ratungsgesprach via WebCam.
Die Beratung erfolgt mittels ei-
ner Kamera, mit der die Prasen-

tations-Bilder in klarer Qualitat
direkt auf den PC des Betrach-
ters Uibertragen werden. Die ent-
sprechenden Erlauterungen er-
hélt der Interessent parallel per
Telefon. Go Dent bietet diesen
in Deutschland bisher einmali-
gen Service tdglich von Montag
bis Freitag zwischen 8.00 und
21.00 Uhr an. Damit kann die
Beratung in aller Ruhe und ohne
zeitlichen Druck auch auBerhalb
der Praxis- oder Laborzeiten er-
folgen.

GO DENT GmbH
Austrae 17

74613 Ohringen

Tel.: 07941 /95 86 68
Fax: 07941/ 95 86 69
http//www.godent.de
E-Mail: godent@web.de
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GC Germany

Zeit sparendes Einkomponentensystem

G-BOND

Kompositrestaurationen im
Mehrschichtverfahren unter Ver-
wendung eines Dentinadhasiv-
systems zahlen heutzutage zum
Behandlungsstandard. Um den
Zeitruck zu mindern, bietet sich
ein selbstdtzendes Einkompo-
nentensystem an. Bei GC G-
Bond von GC Germany ist weder
die absolute Trockenlegung
noch das Andtzen des Zahn-
schmelzes notwendig. Ebenso
verkiirzt das einfache Auftragen

DeguDent

des Einphasenmaterials die Ver-
arbeitungsdauer enorm. Weil
das Adhdsiv keine absolute Tro-
ckenlegung bendtigt, sinkt die
Gefahr  von  postoperativen
Empfindlichkeiten.  Eine  zu

starke  Austrock-

— m nung der Pulpen-
auslaufer in den

- Dentinkanalchen
fuhrt zu Irritatio-
nen und somit zu Symptomen
von Aufbissempfindlichkeiten bis
hin zur manifesten Pulpitis. GC
G-Bond schiitzt die Pulpenaus-
laufer aktiv durch einen Filleran-
teil von fiinf Prozent, der die Den-
tintubuli zusetzt und abdichtet.

GC Germany GmbH
Paul-Gerhardt-Allee50
81245 Miinchen
Tel.:089/896674-0
Fax: 089 /89 66 74 - 29
http://www.gcgermany.de
E-Mail: info@gcgermany.de

Referentenvermittlung online

DeguConsult

Kunden enbamckaln

Einfacher geht es nicht: An den
PC setzen, auf www.degudent.de
Uber die Rubrik Fortbildung &
Veranstaltungen die DeguCon-
sult Referentenagentur anklicken,
den gewiinschten Schwerpunkt
angeben, die Profile der Trainer
anschauen, eine Auswahl treffen
und per Mail zur Klarung aller
weiteren Modalitaten Kontakt mit
DeguDent aufnehmen. Schon
kommt das Thema in Gestalt ei-
nes Referenten direkt zur Weiter-
bildung. So funktioniert die Aus-

wahl ausgesuchter Referenten
iber die neue DeguConsult-on-
line-Information: Neben Zahnarz-
ten und Zahntechnikern stehen
dazu auch Trainer aus Bereichen
wie Marketing und Kommunika-
tion bereit. Die Themen sind da-
bei so vielfdltig wie die Dental-
welt: Die Bandbreite der Ange-
bote reicht von A wie Abrech-
nung bis Z wie Zirkonoxid.

DeguDent GmbH

Postfach 1364

63403 Hanau
Tel.:06181/59-5703
Fax: 06181/59-5750
http://www.degudent.de
E-Mail:
andreas.maier@degudent.de

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Miinster Tucker-Study-Club

Neues vom Gold-Standard

Ende August fand in Minster
das Jahrestreffen der ,Academy
of Dr. Tucker” - Studiengruppen

statt, von denen es weltweit
mehr als 50 gibt. Eingeladen
hatte der Miinster Tucker Study
Club ,Goldfinger”. Im Vorder-
grund stand das Bemiihen um
den perfekten Randabschluss bei
Gold-Inlays nach der Technik
von Dr. Richard V. Tucker im Be-
reich der klinischen Arbeit. Da
die Goldversorgung des Zahnes
auch heute noch die dauerhaf-
teste Restauration darstellt, ist es
wichtig, die geeignete Goldle-
gierung auszuwahlen.
hat Kriterien fiir eine Goldlegie-

Tucker

Cumdente

rung erarbeitet, die bei der Le-
gierung JRVT von Jensen erfiillt
werden. Die Teilnehmer erwar-
tete eine Kombination aus Vorle-
sungen, praktischem Arbeiten
am Patienten sowie internatio-
nalem kollegialen Gedankenaus-
tausch. Abschluss des Treffens
war die offene Vorlesung von Dr.
Richard D. Tucker, Sohn des
Griinders der Academy, der den
Zahnarzten die spezielle Inlay-
Technik naher brachte.

Miinster Tucker Study Club

Dr. Albert Scherer
Warburgerstrae 57

33098 Paderborn

E-Mail: Albert.Scherer@t-online.de

Exakte Bissmessung mit T-Scan Il

Das T-Scan Il System von Cum-
dente ermdglicht die direkte Ver-
folgung und Messung der Ent-
stehung von Okklusion und Arti-
kulation im Mund. Es bietet Si-
cherheit bei Funktionsanalysen,
aber zum Beispiel auch beim Ein-
schleifen von keramischem und
implantatgetragenem  Zahner-
satz. Mittels feinster Sensoren
und detaillierter Analyse der Last-
verteilung in Relation zur Echt-

zeit kann der Biss exakt gemes-
sen und dokumentiert werden.
Anhand klar strukturierter zwei-
und auch dreidimensionaler Gra-
fiken konnen Problemstellen er-
mittelt und dem Patienten ver-
anschaulicht werden. Aus den
durch T-Scan Il ermittelten Da-
ten konnen zusatzlich wichtige
Informationen zur intercuspida-
len Kraftentwicklung und zum
Zustand der Kaumuskulatur ge-
wonnen werden.

Cumdente GmbH Tiibingen
Konrad-Adenauer-Strafle 9-11
72072 Tiibingen
Tel.:07071/97557 21
Fax:07071/97557 22
http://www.cumdente.de
E-Mail: info@cumdente.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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VITA

Erfolgreicher Start der ToothEvent-Reihe

Vita prasentierte Anfang Sep-
tember 2006 im Leipziger Old-
timermuseum Da Capo die erste
Veranstaltung der
Vita ToothEvent.

Motto ,Vita prisentiert Asthe-
tik” zeigten vier Referenten in in-
formativen Fachvortragen und
Live-Demonstrationen,  welch
groRBes Potenzial die heraus-
nehmbare Prothetik bietet. Im
Mittelpunkt des ersten Tooth-
Events in Leipzig standen die as-
thetischen Mdglichkeiten in der

Eventreihe
Unter dem

Wrigley Oral Healthcare Programs

Total- und Teilprothetik. Dr. Eu-
gen End, Zahnarzt und Entwick-
ler der Zahnlinie Vita Physiodens
und des Aufstellkonzeptes Vita
BLP, Bio-Logische Prothetik, re-
ferierte Uber das Thema der as-
thetischen Frontzahnaufstellung.
ZTM Viktor Firgut demons-
trierte die individuelle Zahn-
fleischgestaltung. Auf Grund des
positiven Feedbacks wird die
Veranstaltungsreihe im  Jahr
2007 fortgesetzt.

VITA Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. KG

Spitalgasse 3

79713 Bad Sdckingen

Tel.: 077 61/562-231

Fax: 077 61/562-510
http://www.vita-zahnfabrik.de
E-Mail:
s.wolz@vita-zahnfabrik.com

Pflegepastille gibt sauberes Mundgefiihl

Seit Oktober gibt es eine Neu-
heit von Wrigley Oral Health-
care Programs: Die Pflegepas-
tille fir Zunge und Mund. Das
Lutschen der innovativen Minz-
bonbons mit der lamellierten
Oberfliche aus Mikrogranu-

laten fiihrt zu einer signifi- Wl “‘" :

kanten Bakterienreduktion um
bis zu 74 Prozent auf der Zunge
und im Mund. Zudem beschei-
nigen Konsumenten den zucker-
freien Pastillen einen spirbaren
Reinigungseffekt und guten Ge-
schmack. Damit runden Wri-
gley’s Extra Professional Mints
als praktische Mundpflegeer-
ganzung fiir zwischendurch die
Prophylaxe-Empfehlungen von
Zahnarzten ab. Zudem stimulie-
ren die Pastillen den Speichel-
fluss, fordern die Saureneutrali-

sation, den Anstieg des pH-Wer-
tes im Mund und sind nicht ero-

siv. Bestellformulare koénnen
Zahnarzte per Fax unter 089 /
66 510 457 anfordern oder di-
rekt im Internet unter www.wri-

gley-dental.de bestellen.

Wrigley Oral Healthcare Programs
Biberger Str. 18

82008 Unterhaching
http://www.wrigley-dental.de
E-Mail: info@wrigley.de
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Ivoclar Vivadent

Wettbewerb ,,Okklusaler Kompass”

Ivoclar Vivadent sponsert ge-
meinsam mit dem Implantat-
hersteller Camlog den Interna-
tionalen Wettbewerb ,, Okklusa-
ler Kompass”, der vom deut-
schen Verlagshaus Teamwork
Media durchgefiihrt wird. Ziel
ist es, die Leistungsfahigkeit des
zahntechnischen ~ Handwerks
aufzuzeigen. Die drei Erstplat-
zierten erhalten Geldpreise im
Wert von 3000 Euro fiir Platz
eins, 2000 Euro fir Platz zwei
und 1000 Euro flr Platz drei.
Wer den schonsten Fall mit Ver-
blendwerkstoffen von Ivoclar Vi-
vadent |0st, hat Chancen auf ei-
nen einzigartigen Sonderpreis:
Der Gewinner kann mit einer

Wieland

Begleitperson im April 2007 un-
vergessliche Tage beim 32. Ame-
rica’s Cup, der bekanntesten Se-
gel-Regatta der Welt, gewinnen.
Teilnahmeberechtigt sind alle
Zahntechniker, auch Arbeits-
teams werden angesprochen.
Nahere Informationen sind tele-
fonisch unter 08243 / 9692-0
oder per E-Mail (service@team-
work-media.de) bei teamwork
media erhaltlich. Teilnahme-
schluss ist der 26. Januar 2007.

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstral3e 2

FL-9494 Schaan

Tel.: +423 235 35 35

Fax: +423 235 33 60
http://www.ivoclarvivadent.com
E-Mail: info@ivoclarvivadent.com

Eingeférbter AGC Glanzzusatz

Der lberarbeitete AGC Glanzzu-
satz von Wieland ist zur Verwen-
dung in den Systemen AGC Mi-
cro und Micro Plus vorgesehen.
Mit der Einfarbung ergibt sich
eine Reihe von Verbesserungen,
die Galvanoarbeiten noch at-

traktiver machen: Sie ermdg-
lichen eine optische Kontrolle,
ob bereits Glanzzusatz verwen-
det wurde, geben Sicherheit
und eine Verbesserung im Hand-
ling. Der Glanzzusatz kann bei
den Stumpfmaterialien Gips,
Kunststoff und Metall verwendet
werden.

Wieland Dental + Technik
GmbH & Co. KG
Schwenninger Strafe 13
75179 Pforzheim

Tel.: 0800/94352-63
Fax:07231/37051 25
http://wieland-dental.de
E-Mail: info@wieland-dental.de

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Anzeige

Neu: prdzise A-Silikone

i
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Mit der Entwicklung von Express
2 hat 3M Espe die ndchste Gene-
ration der VPS-Abformmaterialien
fiir die Doppelmisch- und Korrek-
turtechnik eingeldutet. Es vereint
klinisch relevante Eigenschaften
fiir sehr hohe Passgenauigkeit von
indirekten Restaurationen: prazise
Wiedergabe der Praparations-
grenze durch gute Hydrophilie
und gldnzende FlieReigenschaf-
ten, sehr gute Dehnfestigkeit und
nahezu 100 Prozent Riickstellver-
mogen nach der Entnahme der
Abformung aus dem Mund des

Beycodent

Patienten. Mit der Express 2 Pro-
duktfamilie
Bandbreite von Abformmateria-
lien flr viele Anwendungsberei-
che und Techniken bereit: vier

steht eine groRe

Loffelmaterialien und fiinf dinn-
flieRende Materialien.

3M ESPE AG

Espe Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08 00/27537 73
(kostenlos)

fax: 08 00 /329 37 73
(kostenlos)
http://www.3mespe.com
E-Mail: info3mespe@mmm.com

Neuve Module fir Prisma 3000

schema und For-
mularausdruck.
Der Meniipunkt
Kieferbruch
ganzt und umfasst
die Leistungserfas-
sung und Abwick-
lung mit samt-
lichen

er-

Formula-
ren. Beide Module
wurden nach dem

Das

Abrechnungsprogramm
Prisma 3000 von Beycodent
wurde um zwei neue Module er-
weitert: Das PAR-Modul ermdg-
licht die komplette parodontolo-
gische Abrechnung einschliel3-

lich Ubersichtlichem  Zahn-

Prinzip des
Prisma-Explorers
gestaltet.

BEYCODENT-Software

Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Tel.: 02744 /92 08 30
Fax:02744/931123
http://www.software.beycodent.de
http://www.prisma.beycodent.de
E-Mail: infoservice@beycodent.de

zm 96, Nr. 24, 16. 12. 2006, (3423)

e ] 7117


http://www.ivoclarvivadent.com
http://www.3mespe.com
http://www.software.beycodent.de
http://www.prisma.beycodent.de

112 ooessssssssss Anzeige

KaVo

Schnelle und sichere Sterilisation

Mit dem neuen Sterilisator
Stericlave B erganzt
KaVo sein Produkt-
portfolio im Hygiene-
bereich. In Kombi- «
nation mit dem
Quattrocare  Gerat
steht ein Hygiene- und
Pflegeprogramm fiir reine und hy-
gienisch wiederaufbereitete Ins-
trumente zur Verfigung. Direkt
nach der Behandlung werden die

ben sieben Programmen,
aus denen der Anwender
wahlen kann, besteht die
Méglichkeit zur Durch-
flihrung eines Bowie &
Dick oder Vakuum Tests.

-2~ Als Autoklave der Klasse

B, ist der Stericlave B fiir alle Steri-
lisationsgtiter sowie alle Arten von
Sterilisationsverpackungen unein-
geschrankt einsetzbar.

Dental-Elan

PZR Postkarten jetzt in Din Lang

Mit den neuen PZR Postkarten in
Din Lang ladt Dental-Elan Pa-
tienten in die Praxis ein und er-
ganzt die vorhandenen PZR
Bonus-Karten und Poster zur
Patientenbindung. Die Ansichts-
karten profitieren von dem
hohen Sympathiewert, der dem
Medium Postkarte entgegenge-
bracht wird. Wie die kleinen
Foto-Recallpostkarten mit den
Motivationsbildern zeigen auch
die ,PZR Postkarten” ein scho-

klart, welche Leistung die Praxis
erbringt. Die Karte lasst sich
weiterhin als Standard-Postkarte

versenden.

Dental-Elan
Am Leiderat 9

. . KaVo Dental GmbH
Instrumente im Quattrocare gerei- Bismarckring 39
nigt und gepflegt, verpackt und 88400 Biberach / Riss

Tel.:07351/56-0
Fax:07351/56-1488
http://www.kavo.com/de
E-Mail: info@kavo.de

anschlieRend im Stericlave B steri-
lisiert. Spezielle Tiiten und Trays
komplettieren das Angebot. Ne-

67434 Neustadt

Tel.: 06321/355186
Fax: 06321 /3851 84
http//www.dental-elan.de
E-Mail: L.Hechel@t-online.de

nes Lacheln, verbunden mit Le-
bensfreude. Damit schaffen sie
Aufmerksamkeit fiir die Textin-
formation, die am Bildrand er-

Nr. 24/2006
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3M ESPE - Neu: prézise A-Silikone (S. 111)

Beycodent — Neue Module fiir Prisma 3000 (S. 111)

BUSCH - Perfekte Instrumente zur Zahnreinigung (S. 107)
Colténe/Whaledent - Prizise abformen in Silber und Gold (S. 107)
Corona — Modernstes Fraszentrum Stiddeutschlands (S. 107)
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DeguDent — Referentenvermittiung online (S. 109)

Dental-Elan — PZR Postkarten jetzt in Din Lang (S. 112)

DMG - Erneut beste Bewertung fiir Honigum (S. 107)

Diirr Dental — Besonders leise absaugen (S. 108)
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KaVo - Schnelle und sichere Sterilisation (S. 112)

Minster Tucker-Study-Club — Neues vom Gold-Standard (S. 110)
Philips — Prophylaxe-Coaching in KFO-Praxen (S. 108)

VITA - Erfolgreicher Start der ToothEvent-Reihe (S. 110)
Wieland - Eingefarbter AGC Glanzzusatz (S. 111)

Wrigley - Pflegepastille gibt sauberes Mundgefiihl (5.110)
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Patientenberatung in Schleswig-Holstein Jugendzahnpflege in Kaiserslautern

Positive Jahresbilanz Seit 20 Jahren aktiv
Rund 51000 Schleswig-Holstei-  sundheitsreform sowie auf Re- Die  Arbeitsgemein-
ner haben in den letzten elf Jah- gresse und allgemeine Be- schaft  Jugendzahn-
ren die zahnarztliche Verbrau- schwerden. Mehr als drei Viertel pflege  Stadt  und
cherberatung im Lande in An-  der Ratsuchenden sind dlter als Landkreis  Kaiserslau-

spruch genommen, mit steigen-
der Tendenz. Im vergangenen
Jahr verzeichnete die Patienten-
beratungsstelle fast 7000 Anfra-
gen. In einer Befragung bekraf-
tigten 98 Prozent der Ratsu-
chenden, jederzeit wieder eine
solche Beratung in den Raumen
der Verbraucherzentrale in An-
spruch zu nehmen.” Im Mittel-
punkt der Patientenfragen ste-
hen mit 66 Prozent Behand-
lungsmoglichkeiten wie Implan-
tate, Zahnersatz oder Fillungsal-
ternativen. An zweiter Stelle fol-
gen mit 14 Prozent allgemeine
Fragen zum Beispiel nach Praxis-
spezialisierungen, Behinderten-
behandlung oder Meldungen in
den Medien. Weitere Fragen-
komplexe beziehen sich auf Kos-
ten zahnarztlicher Leistungen,
auf die Praxisgeblhr, die Ge-

50 Jahre. In diesem Jahr gab es
6885 Anfragen bei der Zahnhot-
line, dies sind im Schnitt mehr
als 29 Anfragen pro Tag. 2001
waren es noch tagliche 19 An-
rufe, Briefe, Faxe oder E-Mails im
Durchschnitt. pr/pm

Universitdt Homburg/Saar

Frisch gewdhlter
Forschungsdekan

Professor Dr. Matthias Hannig,
Chef der Klinik fir Zahnerhal-
tung, Parodontologie und Pra-
ventive Zahnheilkunde in der
Universitdtszahnklinik Hom-
burg/Saar, ist aktuell zum For-
schungsdekan der Medizini-
schen Fakultdt am Universitats-
klinikum des Saarlandes gewahlt
worden. sp

tern (Arge) feierte vor
kurzem ihr 20-jahriges
Jubildum. Die Arge, seit
14 Jahren unter Vorsitz
von Dr. Peter Matovi-
novic, st
Ideen- und Impulsge-
ber. Zu den Aktivita-
ten-Highlights gehort
der Rheinland-Pfélzische Jugend-
zahnpflegetag im Fritz-Walter-
Stadion. 1999 wurde die erste
institutionsunabhangige Ge-
schaftsstelle eingerichtet. Auler-

wichtiger

Foto: Arge

dem wurde ein Preis flr Klassen
ausgelobt, die sich am Verwei-
sungssystem zum Hauszahnarzt
beteiligen. Mittlerweile verge-
ben diesen Preis auch die ande-
ren 22 Argen unter dem Dach
der LAGZ. Als eine von zwei
«Pilot-Argen” stiegen die Kaisers-
lauterer 2005 in das Projekt , Ge-

sunde Zahne von Anfang an”
ein, das Eltern von Jungen und
Médchen im Krabbelgruppen-
alter dartiber aufklart, was sie flr
die Zahngesundheit ihrer Toch-
ter und Séhne tun sollen. Mit 17
Schulen ist die Arge zudem im
LAktivprogramm  Zahnvorsor-
ge”, das besonders kariesgefahr-
dete Kinder betreut, vertreten.
Mehr als 40 Zahnarzte sind fir
die Arge aktiv und besuchen 119
Kindertagesstatten und 55 Schu-
len. pr/pm
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Gebtihrenabschlag Ost

Letzte Nachrichten

Jetzt auch Vertrags-Vergiitung

angleichen

Die Beseitigung des Vergiitungs-
abschlags Ost zum Jahr 2007
wird von den Prasidenten der
Zahnérztekammern der neuen
Bundeslander begriift.

.
L

e

-
»Die Angleichung der privat-
zahnarztlichen
muss aber konsequent auch auf
die vertragszahnarztliche Vergi-
tung erstreckt werden”, fordern
die Prasidenten.

Vergitungen

Innovationsmanagement

Die Vergiitung der vertrags-

zahnérztlichen Leistungen in
Bundeslandern

bleibe von dem Gesetz un-

den  neuen
beriihrt und daher weiter hinter
der im Westen zurlick. Da
jedoch annahernd 90 Pro-
zent der Bevolkerung der
GKV angehoren, werde die
weit Uiberwiegende Zahl der
Leistungen der Zahnérzte in
der gesetzlichen Krankenver-
sicherung erbracht. Es sei
weder plausibel noch hin-
nehmbar, dass fiir diese Leis-
tungen fast 16 Jahre nach
der Wiedervereinigung Arzte
und Zahnédrzte aus den
neuen Bundeslandern gerin-
gere Vergiitungen erhalten als
ihre Kollegen im Westen. Die
Prasidenten der neuen Bundes-
lander die Bundes-
regierung auf, diese Schieflage
schnell zu beenden. ck/pm

fordern

GKYV will Neuerungen fixer umsetzen

Die GKV-Spitzenverbdnde ha-
ben den Aufbau eines eigenen
be-
schlossen. Damit wollen sie nach
eigenen Angaben im Vorfeld ih-
rer Mitverantwortung im Ge-

Innovationsmanagements

meinsamen Bundesausschuss In-
novationen im Gesundheitswe-
sen einer kontinuierlichen und
friihzeitigen Uberpriifung unter-
ziehen.

Ziel sei zum einen, diejenigen
Innovationen im Gesundheits-
system, die voraussichtlich Vor-
teile flir die Patienten bieten,
den Versicherten schneller als
bisher zur Verfligung zu stellen.

Zum anderen solle mdglichst
frihzeitig klargestellt werden,
dass unwirksame, schadliche
oder unwirtschaftliche Verfah-
ren nicht zu Lasten der Patienten
angewandt werden duirfen.

Mit dem Verfahren will man
Spitzen-
verbande auch Impulse fir die
friihzeitige =~ Konzeption  von
Studien setzen, die den An-
forderungen der
sierten Medizin genitigen und

nach Aussage der

evidenzba-
Voraussetzung  sachgerechter
Entscheidungen des Gemein-
samen Bundesausschusses sind.
ck/pm
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Foto: CDU

Zahnmedizin-Forum in Briissel

Sonderrichtlinie; Pro und Contra

Uber das Pro und Contra zur
Initiative der
den Gesundheitsdienstleistungs-
bereich gesondert zu regeln, dis-
kutierten Fach- und Standesver-
treter anlasslich des ,,6. Europai-
schen Forums fiir Freie Zahnme-

EU-Kommission,

dizin” in Brussel. Dr. Ernst-Jir-
gen Otterbach, stellvertretender
Bundesvorsitzender des Freien
Verbandes Deutscher Zahnarzte
(FVDZ), machte deutlich, dass
die Kommissionsinitiative die
Chance beinhalte, den europii-
schen Gesundheitsmarkt nach-

Annette Widmann-Mauz

haltig zu beleben. Ziel miisse es
sein, europaischen
Dienstleistungs- und Niederlas-
sungsfreiheit zuwiderlaufenden
Hemmnisse bei der Inanspruch-
nahme und Erbringung von Ge-
sundheitsdienstleistungen

alle der

far
Arzte, Zahnarzte und Patienten
zu beseitigen. Dringend sei es
erforderlich, ,endlich die vom
Europaischen Gerichtshof in ein-
drucksvollen Urteilen langst be-
statigte europdische Dienstleis-
tungsfreiheit im Gesundheitsbe-
reich zu kodifizieren”.  pr/pm

Feinjustierung in Details

Die gesundheitspolitische Spre-
cherin der Unions- Fraktion, An-
nette Widmann-Mauz (CDU),
rechnet im parlamentarischen

Prozess noch mit ,Feinjustierun-
gen” am Gesetzentwurf zur Ge-
sundheitsreform. ,Ich gehe da-
von aus, dass es auch Verande-
rungen geben wird”, sagte sie
im ZDF-,Morgenmagazin”. Der
Strukturwandel in den Kranken-
hdusern musse weiter vorange-
hen. Aber , wir werden beraten,
ob die Einsparpotenziale, die wir
bislang angesetzt haben, sach-
gerecht sind”, stellte die CDU-
Politikerin den Landern in Aus-
sicht, die Anderungen ange-
mahnt hatten. Es konne da noch

.Bewegung”  hineinkommen.
Auch beim Insolvenzrecht oder
beim Wettbewerbsrecht msse
noch einiges geklart werden.
Widmann-Mauz: ,Die Grund-
strukturen werden wir so reali-
sieren wie im Entwurf angelegt.
In der

Feinjustierungen.”

Detailarbeit gibt es
pr/dpa

Gesundheitsreform

Fahrplan
festgelegt

Union und SPD haben den weite-
ren Fahrplan fir die geplante Ge-
sundheitsreform festgelegt. Der
Bundestag konnte friihestens ei-
nen Tag nach dem flir den 17. Ja-
nuar 2007 geplanten Ende der
Beratungen im Gesundheitsaus-
schuss Uber die Reform abstim-
men, berichtete der Parlaments-
Pressedienst aus dem Ausschuss.
Der Bundesrat soll im Februar
oder Anfang Marz entscheiden,
so dass die Reform am 1. April in
Kraft treten kann. pr/dpa



BMG rechnet mit Uberschuss

Kommunale Kliniken

Milliarden-Plus bei Tarifvertrag beschlossen

Krankenkassen

Bei den gesetzlichen Kranken-
kassen rechnet das BMG fir
2006 mit schwarzen Zahlen. In
den ersten neun Monaten ver-
buchten sie zwar ein Minus von
knapp 300 Millionen Euro, fiir
das Gesamtjahr sei aber mit ei-
nem Uberschuss von mindestens
einer Milliarde Euro zu rechnen.
Das BMG forderte die Kassen
auf, die sich abzeichnende posi-
tive Finanzentwicklung bei der
Festsetzung der Beitragssatze fiir
2007 ebenso zu berlicksichtigen
wie den Bundeszuschuss von 1,5
Milliarden Euro.

Im ersten Quartal hatte die GKV
noch ein Defizit von 1,2 Milliar-
den Euro verbucht, zur Jahres-
mitte 2006 ein nahezu ausgegli-
chenes Ergebnis vorgelegt. Seit-
her wirkt sich das Arzneimittel-
Sparpaket zunehmend entlas-

tend aus. ck/dpa

Kassendirztliche Bundesvereinigung

Foto: stockdisc

Rund 14 Monate nach dem Be-

ginn des Tarifstreits flr die rund
55000 Arzte an den kommuna-
len Kliniken hat der erste arzt-
spezifische Tarifvertrag in die-
sem Bereich die letzte Hiirde ge-
nommen.

Die GroRe Tarifkommission der
Arztegewerkschaft  Marburger
Bund (MB) und der Gruppen-

Qualitatsbericht veroffentlicht

Die KBV hat ihren dritten Qua-
litatsbericht ~ herausgegeben.
»Schon heute unterliegen fast
40 Prozent der Behandlungen
im ambulanten Bereich einem
Genehmigungsvorbehalt.  Das
bedeutet, dass ein Arzt diese
Leistungen, etwa eine Mammo-
graphie, nur erbringen darf,
wenn er regelmaRig bestimmte
Qualifikationsnachweise
bringt. Das gibt es so nur in der
ambulanten gesetzlichen Kran-
kenversicherung”, erklarte der
Vorstandsvorsitzende der KBV,
Dr. Andreas Kohler, in Berlin.

Neue Wege beschreite die KBV
mit der Einflihrung von Quali-
tatsindikatoren, um die Versor-

er-

gungsqualitdt in der ambulan-
ten Versorgung vergleichbar zu
machen. AuRerdem lie} die KBV
das Qualitdtsmanagementpro-
gramm QEP® — Qualitat und Ent-
wicklung in Praxen, von Exper-
ten speziell fir den niedergelas-
senen Bereich entwickeln.

Erstmals berichten auch An-
wender iber ihre Erfahrungen
in der arztlichen und psycho-
therapeutischen  Praxis. Laut
Kohler will die KBV kinftig re-
gelmalig durch Versicherten-
befragungen ermitteln, wie zu-
frieden oder unzufrieden die

Biirger mit der ambulanten
Versorgung in Deutschland sind.
pr/pm/KBV

ausschuss der Vereinigung der
kommunalen  Arbeitgeberver-
bande (VKA) stimmten dem
Mitte August ausgehandelten
Tarifvertrag nun zu, wie der MB
in Berlin mitteilte. Acht Wochen
Streik waren vorausgegangen.
In den vergangenen Monaten
hatten beide Seiten noch liber

Details verhandelt. ck/dpa

Finanzaufsichtsbehorde moniert

Basistarif kollidiert
mit Europarecht

Die Bundesanstalt fir Finanz-
dienstleistungsaufsicht  (BaFin)
hat rechtliche Bedenken gegen
wichtige Aspekte des geplanten
Basistarifs in der privaten Kran-
kenversicherung. In einem Brief
an den Gesundheitsausschuss
des Bundestags weist die BaFin
darauf hin, dass die Regel, wo-
nach den Versicherungsunter-
nehmen der Leistungsumfang

TK zahlt als erste Kasse

des Tarifs vorgeschrieben wer-
den soll, nicht mit Europarecht
vereinbar sei. Das berichtet die
Financial Times Deutschland
(FTD). Der BaFin, die auch fiir die
Versicherungsbranche zustandig
ist, stolt der FTD zufolge auf,
dass der Gesetzestext vorsieht,
der PKV das Leistungsspektrum
des neuen Basistarifs vorzuschrei-
ben. Es soll sich eng am Pflichtka-
talog der GKV orientieren. Auch
die Bezahlung der Arzte soll fiir
im Basistarif versicherte Privatpa-
tienten ahnlich sein wie bei den
gesetzlichen Kassen. Bis 1994
mussten private Krankenversi-
cherer sich den Leistungsumfang
staatlich absegnen lassen. Auf-
grund einer EU-Regel wurde dies
jedoch abgeschafft. Darauf weise
die BaFin in ihrem Schreiben aus-
driicklich hin.

Zitat laut FTD: ,Die Einfiihrung
einer
nehmigungspflicht fir Tarifbe-
stimmungen des Basistarifs ware
fir den Bereich der privaten
Krankenversicherung somit we-
sensfremd.” ck/pm

aufsichtsrechtlichen Ge-

Impfung gegen Gebdrmutterhalskrebs

Die Techniker Krankenkasse (TK)
libernimmt als erste gesetzliche
Kasse die Kosten flr eine Imp-
fung gegen Gebdrmutterhals-
krebs. Das Angebot gilt fir
Maédchen und junge Frauen im
Alter von 11 bis 18 Jahren, teilte
die TK jetzt in Hamburg mit.

Gebarmutterhalskrebs entsteht
durch eine Infektion mit Huma-
nen Papilloma Viren (HPV), ge-
gen die eine Impfung moglich
ist. In Deutschland erkranken
nach Angaben der TK jahrlich
mehr als 6500 Frauen an dem
Krebs. Geimpft wird in drei Ein-
zeldosen im Abstand von meh-

reren Monaten per Spritze in
den Oberarm. pit/dpa
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Advent, Advent,
die Bude brennt

Ein Japaner hat mit einer Canna-
bis-Zucht im Schrank die Feuer-
wehr in Alarmzustand versetzt.
Das berichtet die japanische
Boulevardzeitung ,Hochi”.

Demnach hatte der 25-Jahrige
zur Aufzucht des Hanfes eine
starke Lampe im Wohnzimmer-
schrank installiert und dessen In-
nenwande mit Aluminiumfolie
beklebt. Eines Morgens lieR der
Mann versehentlich die Lampe
brennen. Wegen der Uber-
groflen Hitze im Schrank ging
der Feuermelder in der Woh-
nung los und rief die Beamten

auf den Plan. pit/dpa

Aus dem Verkehr
gezogen

»Ein 34 Jahre alter Mann ist am
Samstagnachmittag mit 3,44
Promille Alkohol im Blut in Essen
aus dem Verkehr gezogen wor-
den.”, meldete dpa. Die Presse-
agentur meinte das , gezogen”
wortwortlich:  Nachdem  der
Mann mit seinem Wagen zwi-
den
zweier Fahrstreifen umherge-
schlingert war, fand ihn die Poli-

schen Bordsteinkanten

zei in einer NebenstraBe — mit
dem Kopf auf dem Lenkrad, ein-
geschlafen. Sein Fihrerschein
wurde sichergestellt, er bleibt
vorerst ,aus dem Verkehr gezo-
gen”. pit/dpa

Die Fantastischen Acht

Eltern tun gut daran, ihre Kinder
von der Existenz des Weih-
nachtsmannes zu Uberzeugen.
Sagen britische Psychologen. Er
konne ihnen Werte wie Hilfsbe-
reitschaft und GroRziigigkeit ver-
mitteln. Die Psychiaterin Lynda
Breen schrieb im ,Psychiatric
Bulletin”: ,,Der Weihnachtsmann
ist eine spirituelle Instanz, die
ihre  moralische
Entwicklung vo-

rantreibt”.
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Ihr Kollege Mark Salter ergénzte,
Fantasie musse trainiert werden,
sonst verkimmere sie: ,In einer
Gesellschaft, in der Rationalitat
unklugerweise Uber alles geht,

verschwindet langsam die Be-
deutung von Mythen und Magie
— einschliellich jener acht Ren-
tiere, die das All durchkreuzen.”

pit/AZ/pm

lllu.: zahnarzt-cartoons.de/Gerald Paulus

Hénde weg von der Krone!

Komplimente machen schon s

Komplimente machen schon - die Deutschen machen zu wenig Kom-
plimente ... So stand es kiirzlich in der Zeitung. Seitdem, wohl um
dem Trend entgegenzuwirken — und mdglicherweise auch meinem
natirlichen Alterungsprozess — sagt mein Mann mir taglich, wie toll
ich aussehe. Brauch’ ich das? Wird Hasslichkeit durch Komplimente
schon? Wiirde aus Dummbheit Schldue? Aus Alter Jugend, langsam zu
schnell und umgekehrt? Moglich.

Da wird auch klar, warum wir so viele Arbeitslose haben, so viele Kri-
minelle, die dicken Kinder und all die Singles in ihren Einpersonen-
haushalten ... Wir packen’s eben falsch an! Die Kraft liegt im Positiven.
Schmeicheleien bringen Motivation schafft Energie fihrt zu Aktion
und zu Veranderung. Aaahhhhh. Lieber Chef, bewundernswert, wie
gut Sie immer drauf sind. Hallo Schatz, toll, wie Du die Kiiche aufge-
raumt hast! ... Sehr geehrtes Regierungspersonal, |hr seid so
kompromissfahig, so entscheidungsfreudig, so weitsichtig — Hut ab.
Und ja, Angela, Franz, und wie lhr alle heit, mal ganz im Ernst, einen
super Job macht Ihr da. Wirklich ohne Gleichen. Was Ihr schon alles er-
reicht habt! Und was lhr noch alles leisten werdet ... Kompliment! ...
Jetzt wird bestimmt alles besser. Die Wahrheit liegt im rechten Wort.
Fihlt sich einer verunkt? Das kann nicht sein. Ist doch prima, wenn
Losungen sich so spontan ergeben ... |
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