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Editorial ey

Liebe Leserinnen und Leser,

dreilig Jahre ist es inzwischen her, dass Le-
gionella pneumophila erstmals beschrieben
wurde. Damals infizierten sich auf einem
Militars
182 Teilnehmer mit diesen gefahrlichen

Veteranentreffen amerikanischer

Bakterien. Wenig spater starben 29 dieser
»Legiondre” an akuter Lungenentziindung.
Die Medien berichteten ausfiihrlich, auch
Uber weitere Infektionsfélle — in mehr oder
minder groBen Abstanden bis heute. Die
damals entstandene Angst vor der soge-
nannten ,Legionarskrankheit” blieb.

Dabei hat sich seit Mitte der Siebzigerjahre
einiges geklart: Man weil®, dass die Vor-
sorge gegen Infektionskrankheiten durch
die gefdhrlichen Legionellen unkompliziert
ist. Das Bakterium Legionella — prinzipiell
nachweisbar ist es in vielen wasserfiihren-
den Leitungen — flhlt sich nur in Biofilmen
warmer, stehender Wasserleitungen richtig
wohl.
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B Sie sind nicht nur immer wiederkehrendes
Motiv internationaler Kino- und Belletristik-
kultur: , Legiondire” standen auch Pate fiir
eine geféhrliche Krankheit durch Infektionen
mit dem Bakterium Legionella pneumophila.
Gegen die sogenannte , Legiondrskrankheit”
greift in unseren Breitengraden — ob in
Haushalten, im Hallenbad oder auch in der
Zahnarztpraxis — eine konsequente Hygiene-
Vorsorge.

Wer also langer in den Leitungen befindli-
ches Wasser griindlich abflieRen lasst, sorgt
schon fir einen ausreichenden Schutz ge-
gen die Krankheitsgefahr. Ein Tipp, den in-
zwischen viele Menschen, sei es in warmen
Gefilden im Urlaub, sei es bei Rickkehr
nach langerer Abwesenheit vom eigenen
Haushalt vor dem Duschen, Waschen oder
Trinken beherzigen.

Sicher, flir manchen in unserer immer star-
ker 6kologisch motivierten Gesellschaft ist
das wohl kein leicht von der Hand gehen-
des Unterfangen. Aber es bleibt — gerade
auch wegen der vor heutigen Wasserspar-
zeiten vielfach weit groRer angelegten, in-
zwischen deshalb liberdimensionierten Lei-
tungen - sicherlich ein nachweislich
praventiver Aspekt. Auch hier hat Hygiene
Vorfahrt.

Diese Form hygienischer Vorsorge wird
Zahnarztpraxen
erfolgreich praktiziert. Laut Robert Koch-In-
stitut, das in Deutschland Jahr flr Jahr im-

auch in Deutschlands

merhin insgesamt etwa 500 Flle von Le-
gionella-Infektionen feststellt, war in den
vergangenen Jahren nicht in einem Fall eine
Zahnarztpraxis der Infektionsherd und da-
mit die Ursache fiir die festgestellten Er-
krankungen.

Festzuhalten ist, dass die ,Keimattacke aus
dem Wasserhahn”, wie sie unsere Titelge-
schichte darstellt, bei richtigem Hygiene-
verhalten kein Problem darstellen muss.

In Deutschlands Zahnarztpraxen ist das
gewahrleistet.

Mit freundlichem Grul

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Firchterliche
Wahrheit

B Zum Interview , Deutscher
Zahndrztetag” in zm 22/2006:
Heutzutage ist es (leider) mog-
lich,
GmbH zu fiihren, mit weisungs-
gebundenen Zahnarzten, die die
wirtschaftlichen Ziele der Inves-
toren umsetzen missen. Und
diese erwarten gute Rendite. Und
dann gibt es demnéchst viel-

eine Zahnarztpraxis als

leicht auch noch zahnarztliche
Franchise-Ketten, wo bevormun-
dete, gegéngelte, wie Sklaven
gehaltene Kollegen einen Grof-
teil ihres hart erkampften Geldes
an das Franchise-Unternehmen
abflihren mdussen. Ausstattung,
Materialeinkauf, Preisgestaltung
und Marketing der Praxis sind
fremdgesteuert, sind dem Arzt
aus der Hand genommen. Er
kann sich abends am Fernseher
Uberraschen lassen, wie fir sei-
nen Laden geworben wird.
Offenbar ist diese perfide Ge-
schiftsidee juristisch nicht zu kip-
pen. Man kann eigentlich nur an
die interessierten Kollegen appel-
lieren, sich auf diese, einem
freien Beruf unwiirdige, Fremd-
bestimmung nicht einzulassen.
Vor diesem Hintergrund erstaunt
die  Stellungnahme  unserer
KZBV-Spitze. ,Letztlich darf ein
Zahnarzt in der Austibung seiner
zahnmedizinischen Tatigkeit
nicht durch Dritte eingeengt
werden. Deshalb gilt es, weitere,
rein ertragsmotivierte Ubergriffe
Dritter auf die Therapiefreiheit
und das Direktverhaltnis zwi-
schen Zahnarzt und Patient zu
verhindern.”

Das klingt wie ein Blrgermeister,
der angesichts des Deichbruchs

B Die zm-Redaktion ist frei in
der Annahme von Leserbriefen
und behdlt sich sinnwahrende
Kiirzungen vor.
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verspricht, dass der Deich nie-
mals brechen werde. Warum
kann die Standespolitik nicht
endlich zugeben, dass sie ge-
genlber diesen fatalen Tenden-
zen der Okonomisierung der Me-
dizin juristisch machtlos ist? Wir
sind doch alle erwachsen und
konnen die Wahrheit ertragen. Es
ist wie es ist, und es ist flrchter-
lich.

Dr. med. dent. Paul Schmitt
Liederbacher Str. 17
65929 Frankfurt a. M.

Im Igel-circuit

B Zum Beitrag ,Schmerzen ein-
fach mit dem Tape therapieren” in
zm 23/2006:

Eine Leserbrief-Kontroverse tber
ein Feld der ,komplementéren”
Zahnmedizin ist wohl (vorlau-
fig?) beendet, (zm 96, Nr. 23,
1.12.2006 (3758-3160),
schwelt jetzt in den online-Foren
weiter (zm 96, 16.11.2006,
(2990), schon tut sich ein neues
Feld auf: bestimmte Schliisselbe-
griffe lassen aufhorchen: ,Ener-
getik des Korpers”, ,Blockaden
der Muskulatur”, , Probleme im
Zahnbereich”, die durch , Fehl-
stellung der Wirbelsdule be-
dingt” sind. Was kann da helfen?
Es muss eine Methode sein, wo
sich hinten ein ,-ing” anhdngen
lasst, es muss etwas ,energe-
tisch-physiologisches” sein, man
muss es mit Abbildungen von
appetlichen Blondinen verbin-

eine

den konnen, und — man muss die
Grole besitzen, auf Literaturan-
gaben verzichten zu koénnen.
Dann muss man es nur noch
schaffen, einen dieser furztrocke-
nen Korinthenkacker mit ihrer
ewigen ,Evidenz” zu einer bes-
serwisserischen Reaktion zu ver-
anlassen — dann ist man drin im
Igel-circuit.

Gut, dass es eine Zeitschrift gibt,
die sich diese kontraproduktive

Lpeer-review”-Nummer  spart,
die mal, frei von der Leber weg
die Kollegenschaft dann fachlich
ins bunte Bild setzt, wenn einem
der Behandlungsbedarf, ange-
regt durch Publikumszeitschrif-
ten a la ,Weltbild”, schon die
Tire einrennt.

Schade, dass Mongolinnen nicht
blond sind, sonst wiirde es mein
mongolisches Trommelseminar
zur Therapie des dislozierten UK-
Totalersatzes auch auf die geach-
teten Seiten der zm schaffen.
Herr Professor Staehle, konnten
Sie vielleicht irgendetwas trocke-
nes gegen mich dufern?

Dr. Kai Miiller
Seestr. 36, 82237 Worthsee

Futterneid

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

»In Zeiten akuter politischer Ge-
sundheitsdiskussion musste es
normalerweise leicht erkennbar
sein, dass extreme Stellungnah-
men aus den eigenen Reihen in
der Offentlichkeit nur dem politi-
schen Gegner in die Hande spie-
len.

Auch wenn die eigene Selbstver-
liebtheit kaum noch zu unter-
driicken ist, misste doch zu ver-
stehen sein, dass eigene Erfah-
rung nur entstehen kann, wenn
man in seinem eigenem Bereich
auch solche Angebote anzubie-
ten hat. Man wiirde dann Patien-
tenfalle kennenlernen, die man
ohne dieses Angebot nie sehen
wirde. Die Diskussion lber die
Ausgrenzung von Leistungen
sollte eine politische gefiihrte
Diskussion bleiben und keine
medizinische, zumal ansonsten
der fade Nachgeschmack des
Futterneides verbleibt.

Dr. Joachim Welters
BahnhofstraBBe 52, 35390 Giel3en

Leserforum _____________________________________________________________________________________|

Aushellen

B Zum Beitrag , Die Rettung hoff-
nungsloser Zéhne durch Trans-Re-
plantation in zm 22/2006:

,In dieser bemerkenswerten
Falldarstellung wird der Erfolg
der beschriebenen Therapie am
Zahn 31 und am Zahn 38 jeweils
anhand dreier Rontgenbilder
dokumentiert.

Unklar bleibt im Falle des Zahnes
38, wie die distale Fillung des
Zahnes 37 auf dem zweiten
Rontgenbild (Zustand unmittel-
bar nach Trans-Replantation) auf
der Kontrollaufnahme (Zustand
3,5 Jahre nach der Trans-Replan-
tation)  wieder ,aushellen”
konnte.

Um den Behandlungserfolg an-
gemessen einordnen zu kdnnen,
ware eine klarende Bemerkung

der Autoren sicherlich hilfreich.”

Dr. Lutz Schmitt
Hahnerbergerstrae 114
42349 Wuppertal

*
Um einen Unterkieferweisheits-
zahn bei derart desolaten Kno-
chenverhdltnissen im Rahmen
dieser Trans-Replantation ,frei
schwebend” fixieren zu kénnen,
muss die Schienung mit Kunst-
stoff gut genug dimensioniert
werden. Dies bedingt eine grofRe
Klebefliche an dem, gliicklicher-
intakten  Approximal-
schmelz des hier abgebildeten

weise

Zahnes 37. Deutlich zu erkennen
ist aber der von distal nach me-
sial dinn auslaufende buccale
(und linguale) réntgenopaque
Kunststoff (Kerr Herculite), der
mit Entfernung der Schienung,
auf dem letztem Bild, logischer-
weise wieder verschwunden ist.

Dr. Thomas Hied|
Ludwigsplatz 36
94315 Straubing



Leitartikel
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QM-Systeme nicht

— UDer einen Kamm scheren

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

aufmerksamen Mitmenschen diirfte das
Motto ,Was gut fiir die Arzte ist, ist fir die
Zahnarzte schon lange gut” in der deut-
schen Gesundheitspolitik schon das ein oder
andere Mal aufgefallen sein. Dass zunachst
auch im Gemeinsamen Bundesausschuss
die nicht zahnarztlichen Vertreter mit ent-
sprechenden Ansichten aufwarteten, kann
deshalb kaum verwundern.

Sicherlich féllt es nicht schwer, Parallelen
und deckungsgleiche Interessen zwischen
Medizinern und Zahnmedizinern auszuma-
chen. Als Vertreterin der beruflichen Inte-
ressen der Vertragszahndrzte hat die KZBV
es sich aber zur Aufgabe gemacht, gegen
unangemessene oder gar kontraproduktive
Gleichmachereien anzutreten. Ein Vorge-
hen, das in letzter Zeit nicht selten mit Erfolg
gekront und — nach entsprechenden Erfah-
rungen —im Nachhinein selbst von den Ver-
handlungsparteien als richtiger Losungsan-
satz bestatigt wird.

Die vor allen Dingen vom BMG intendierte
Zielsetzung, den Zahnérzten die schon
Anfang 2006 fiir die Vertragsarzte ent-
wickelten QM-Malgaben Uberzustiilpen, ist
von Beginn an auf sachlichen und
inhaltlichen Widerstand der KZBV gestoRen.
Es zeugt eben nicht vom gern bekundeten
Willen differenzierter Losungsansdtze des
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Gesetzgebers, alle Partien des Gesundheits-
wesens Uber den gleichen Kamm zu sche-
ren.

Verstandlich wird die restriktive Haltung der
Zahnarzteschaft bei der Umsetzung dieser
SGB V-Forderungen schon deshalb, weil
~QM” keine Neuerfindung des Gesetzge-
bers ist. Es wurde in Zahnarztpraxen seit
geraumer Zeit aus ureigenem Interesse ein-
gefiihrt und ist in vielen Praxen schon weit
Uber die geforderten Normen hinaus freiwil-
lig umgesetzt.

Folgerichtig hatte der Gesetzgeber seine
Absichten fiir die QM-Richtlinien auch
schon auf diese Verhdltnisse zurechtge-
schnitten: Er wollte sie ausdriicklich auf Min-
destanforderungen beschrankt wissen. Die-
sen Ansatz hat die KZBV von Anfang an ge-
teilt. Es galt, die niedergelassenen Zahnarzte
vor weiterer Uberregulierung, Biirokratisie-
rung und Uberflissigen Zusatzkosten zu
bewahren. Vieles hat der Berufsstand schon
alleine bewerkstelligt. So haben beispiels-
weise die Zahnadrztekammern bereits dezi-
diertes und umfangreiches Hilfsmaterial
etwa in Form von Praxishandbiichern zur
Verfligung gestellt.

Im Ubrigen sollten die Mitspracherechte
der Krankenkassen auf den Akt der Norm-
setzung beschrankt bleiben. Kontrollbefug-
nisse in gemeinsamen ,Qualitatsmanage-
ment-Kommissionen”, wie sie fiir die Arzte

umgesetzt wurden, schieRen lber das Ziel
des Gesetzgebers hinaus und konnen der
Sache, sachdienliche Handlungsspielraume
in den Praxen zu schaffen, keinesfalls ge-
recht werden.

Letztlich hat die zahnarztliche Vertretung im
Bundesausschuss sich in diesen wichtigen
Fragen durchsetzen kénnen und ihre vorab
gesetzten Ziele erreicht: ,Eigene”, zahnarzt-
lich spezifisch formulierte QM-Richtlinien als
Eckpunkte. Deren Umsetzung in den kom-
menden vier Jahren wird in den zahnarzt-
lichen Praxen dokumentiert. Die KZVen
prifen stichprobenartig die Einhaltung der
Richtlinie. Das ist der richtige Ansatz.

,QM” kann nur dann nutzenstiftend fiir die
zahnarztliche Versorgung sein, wenn dessen
Sinnhaftigkeit verinnerlicht werden kann. Es
muss aus Uberzeugung, freiwillig und in
Eigenverantwortung, bezogen
individuelle Praxissituation erfolgen, ohne
Zwang von auflen oder regressbehaftete
Kontrollmechanismen von Verwaltungs-
behorden. Wir sind von der Bereitschaft des

auf die

Berufsstandes Uiberzeugt, solche Systeme in
berufsstandiger Eigenverantwortung in die
Praxis zu integrieren, und zwar angepasst an
die individuelle Praxissituation.

Eine weitere Aufgabe der KZBV ist es, den
Berufsstand vor rein kommerziell betriebe-
nen QM-Angeboten zu schiitzen, die mehr
den finanziellen Vorteil der Anbieter im
Auge zu haben scheinen, als die Qualitatssi-
cherung und Qualitdtsverbesserung der
zahnarztlichen Versorgung.

Mit diesem Verstandnis sind wir in die Ver-
handlungen gegangen und froh dariber,
die Krankenkassenverbande und Patienten-
vertreter von der Sinnhaftigkeit unseres
Denkens Uberzeugt zu haben. So gesehen
ist diese QM-Richtlinie ein gutes Beispiel fir
praktizierte Selbstverwaltung und setzt ei-
nen Akzent im ordnungspolitischen Gestal-
tungswahn unserer Zeit.

Ihr

\J\r

Dr. Wolfgang EBer
Vorstandsmitglied der KZBV
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Mangelnde Sorgfalt

kann schaden

Kurz vor Weihnachten hat Bundeskanzlerin
Angela Merkel Horst
Kohler einen Besuch abgestattet. Im Ge-
sprach der beiden ging es nicht zuletzt um
zwei Gesetze der grofRen Koalition, die das
Staatsoberhaupt wegen verfassungsrecht-
licher Bedenken nicht unterschrieben und
damit deren Ausfertigung verhindert hatte.
Dafiir war Kohler — zumindest bei Teilen der
Regierungsparteien CDU/CSU und SPD -
»in Ungnade gefallen”. Die Formulierung
allein macht schon deutlich, wie widersin-

Bundesprasident

nig es ist, wenn einzelne Abgeordnete
oder gar Minister den Prasidenten dafiir
kritisieren, dass er sein Amt ordnungs-
gemaR fiihrt und nach pflichtgemaRer
Priifung der Verfassungskonformitat ei-
nes jeden Gesetzes zwei davon durch-
fallen lasst.

Die Entscheidung hat Kohler natirlich
nicht allein gefallt, sondern mithilfe
seiner Juristen im Prasidialamt. Aber die
Verantwortung tragt er letzten Endes
allein mit seinem Namenszug. Diesen
zu verweigern, ist sein gutes Recht,
wenn seine Bedenken grofer sind als die
der Legislative und Exekutive bei der Ausfer-
tigung eines Gesetzes. Politisch korrekt
konnte man sagen, die Parlamentarier hat-
ten sich nicht ausreichend Zeit fiir eine ahn-

8
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a
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liche Sorgfalt genommen wie der Prasident.
Populdr kdnnte man es einfach als Schlam-
perei bezeichnen.

Der Vorgang hat einstweilen zwar nur am
Rande mit dem GKV-Wettbewerbs-Forde-
rungsgesetz (GKV-WSG) zu tun, kénnte es
aber auch betreffen. Denn auch dem GKV-
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WSG gegeniiber gibt

es an einigen Punk-

ten ernst zu nehmende verfassungsrechtli-
che Bedenken. Deren Priifung erscheint je-
doch als unbequem, weil sie den Fortgang
der Legislative verzogern kann. Der Eini-
gungsdruck, den die Gesundheitsreform
auf die Fraktionen der beiden Regierungs-
parteien ausiibt, ist erheblich. Bei ihrem
Regierungsantritt hatten sie die selbst ge-
stellte Aufgabe als das grofte Reformvorha-

Foto:PP/zm

der im konkreten Fall selbst den Mut auf-

bringt, eine Entscheidung zu fallen, statt sie
den Verfassungsrichtern zu tiberlassen. Sie
brauchen mitunter Monate oder gar Jahre
fur eine Entscheidung. In dieser Zeit kann
ein nicht stimmiges Gesetz erheblichen
Schaden anrichten. Die Botschaft Kohlers
scheint auBerdem im Bundestag angekom-
men zu sein, und zwar nicht nur bei der

Opposition. Pars pro toto seien hier

nur die ernsten Mahnungen des

Die Entscheidung des
Bundesprdsidenten, zwei
Gesetze der Regierungs-
koalition nicht zu unter-
schreiben, hat den Sinn
dafiir geschdrft, dass
dhnliche Schwierigkeiten
auch beim GKV-WSG
auftreten kénnten,
wiirde es handwerklich
nicht ausreichend gut
gemacht.

Dr. Rudi Mews
Parlamentskorrespondent
in Berlin

stellvertretenden Vorsitzenden der
CDU/CSU-Bundestagsfraktion
Wolfgang Bosbach genannt. Sie
beziehen sich direkt auf die Arbeit
am GKV-WSG.

Bosbach hat die Parlamentarier,
die mit der Gesetzgebung befasst
sind, aufgefordert,
arbeiten und sich mit den relevan-
ten verfassungsrechtlichen Fragen
friihzeitiger auseinanderzusetzen,

sauber zu

namlich bevor es der Bundesprasi-
dent tate. Er selbst, Bosbach, habe

ben der gesamten Legislaturperiode ausge-
geben. Jetzt sieht es eher so aus, als ob das
hochmodgende Oeuvre Zug um Zug ge-
schreddert wiirde — nicht zuletzt durch die
Landerfiirsten. Unter Druck kann aber ein
weiteres Mal eine verfassungsrechtliche
Schlamperei passieren. Und dafiir hat
Kohler mit seiner Entscheidung erheblich
das Bewusstsein gescharft.

Uberdies ist gut zu wissen, einen politisch
denkenden Bundesprasidenten zu haben,

bei einigen Regelungen der Gesundheits-
reform grundsatzliche Bedenken; beispiels-
weise konnten die geplanten Anderungen
im Bereich der privaten Krankenversiche-
rung ,verfassungsrechtlich fraglich” sein.
Bosbach ist im Zivilberuf Rechtsanwalt.
Seine Warnungen sind ernst zu nehmen.
Und erst recht sein noch deutlicherer Hin-
weis, er habe das Gefiihl, im Bundesge-
sundheitsministerium werde dies nicht

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.

ernst genug genommen.
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Arzneimittelzulassung

Verfahren wird beschleunigt

Die Bundesregierung will die Zu-
lassung von Arzneimitteln in
Deutschland deutlich beschleu-
nigen und deren Sicherheit er-
hohen. Mit dazu beitragen soll
die Umstrukturierung des zu-
standigen  Bundesinstituts in
eine Anstalt des offentlichen
Rechts, die das Kabinett auf den
Weg brachte. Damit werde der
Pharmastandort ~ Deutschland
gestdrkt und die Sicherheit von
Medikamenten und Medizinpro-

dukten verbessert, sagte Bun-
desgesundheitsministerin ~ Ulla
Schmidt (SPD) in Berlin. Die
Deutsche Arzneimittel- und Me-
dizinprodukteagentur (DAMA)
werde ein effektives und flexibles
Zulassungsmanagement auf ho-
hem Wissensstand gewahrleis-

ten. Die Zulassungsverfahren

Schmidt und Lauterbach

fir Arzneimittel sollen nach dem
Willen Bundesregierung
kiinftig im Schnitt ,nicht langer
als sieben Monate” dauern. In
den vergangenen Jahren hatten
die entsprechenden Verfahren
teilweise mehr als zwei Jahre ge-
dauert, sagte Schmidt. Die
Wege zur Zulassung missten
aber ,so kurz wie moglich sein”,
um die DAMA
wettbewerbsfahig zu machen.
Die Einrichtung, die aus dem bis-
herigen

desinstitut

der

international

Bun-

far
Arzneimittel und
Medizinpro-
dukte (BfArM)
hervorgeht,
werde deshalb
,moderne
Agentur mit Au-

eine
tonomie” sein,
sagte Schmidt.
Das Gesetz tber
die Errichtung der DAMA soll
nach dem Willen Schmidts noch
vor der Sommerpause 2007 von
Bundestag und Bundesrat verab-
schiedet werden. Die DAMA soll
— wie derzeit das Bundesinstitut
—rund 1100 Mitarbeiter haben.
Es soll zwei Vorstande geben.

pr/dpa

Strafverfahren wurde eingestellt

Das Strafverfahren gegen Ge-
sundheitsministerin Ulla
Schmidt und den Abgeordneten
Karl Lauterbach wegen (bler
Nachrede wurde eingestellt,
teilte die Berliner Staatsanwalt-
schaft mit.

Die Freie Arzteschaft hatte ge-
gen die beiden SPD-Politiker we-
gen ihrer AuRerungen Uber die
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Arzteproteste Strafanzeige ge-
stellt. Schmidt hatte gesagt,
Arzte wiirden Patienten in Gei-
selhaft nehmen. Die Staatsan-
jedoch
nicht als strafbar an. Die AuRe-

waltschaft sieht dies

rungen der Ministerin und des
Bundestagsabgeordneten seien
vom Grundrecht der Meinungs-

freiheit gedeckt. ck/Az

Vertragsarztrechtsdnderungsgesetz

Die KBV informiert

Uber das neue Vertragsarzt-
rechtsanderungsgesetz (VAndG)
hat die Kassenarztliche Bundes-
vereinigung KBV Informationen
auf ihrer Internetseite zusam-
mengestellt. Das Gesetz modifi-
ziert eine Reihe von Gesetzestex-
ten, welche die Auslibung der
vertragsarztlichen Tatigkeit re-
geln. Die KBV hat den neuen
Wortlaut als Dienstleistung fir
die Vertragsarzte und Vertrags-
psychotherapeuten im Internet
veréffentlicht. In einer synopti-
schen Darstellung der alten und
der neuen Rechtslage haben die
Experten der KBV aulferdem die
im Bundesanzeiger nur in sehr
verkiirzter Form publizierten An-
derungen ausformuliert. Diese

SPD-Grundsatzprogramm

soll den Vertragsarzten und Ver-
tragspsychotherapeuten als ak-
tuelle Rechtsgrundlage dienen,
bis das VAndG im Bundesgesetz-
blatt erscheint. Die gesetzlichen
Neuregelungen betreffen The-
men wie die Flexibilisierung der
vertragsarztlichen Tatigkeit, Me-
dizinische Versorgungszentren,
Unterversorgung, Praxisgeblhr,
Vergiitung und Patientenbeteili-
gung. ,Die gedanderten Passagen
sind fett gedruckt, die weggefal-
lenen durchgestrichen. So kon-
nen Anwender die bendtigten
Textstellen schneller
hiel es aus der KBV.

finden”,
pr/DAB
B Mehr dazu unter:

http://www.kbv.de/the-
men/10001.html

Stiick fiir Stiick mehr Vorsorge

Der Entwurf fiir das nachste SPD-
Grundsatzprogramm wird nach
Uberzeugung von Brandenburgs
Ministerprasident Matthias Plat-
zeck die Selbstverantwortung
der Birger betonen. ,Wir ms-
sen Stick fur Stiick mehr Vorsor-
geelemente in
staatsdenken einfiihren, als das
im vergangenen Jahrhundert der
Fall war”, sagte er der Deutschen
Presse-Agentur. Die Errungen-

unser Sozial-

schaften des Sozialstaats miiss-
ten ,mit aller Kraft” verteidigt,
aber auch erweitert werden, so
Platzeck. Den ersten Entwurf des
Programms hat das SPD-Prasi-
dium bereits im Dezember gebil-
ligt; die Verabschiedung ist fir
den Oktober 2007 vorgesehen.
Die Sozialdemokraten pladieren
in dem Papier fiir eine Politik des
Wirtschaftswachstums.  Techni-
scher Fortschritt und Leistung

werden ausdriicklich bejaht. Leit-

modell in dem Entwurf ist ein
Lvorsorgender Sozialstaat”, der
die Menschen dazu befahigt, ihr
Leben ,selbstbestimmt zu meis-
tern”. Unter anderem soll er Biir-
ger durch gute Bildung in die
Lage versetzen, sich vor Lebens-
risiken wie Arbeitslosigkeit besser
zu schiitzen. AuRerdem sollen
die sozialen Sicherungssysteme
»Zukunftsfest” gemacht werden.

ck/sth/dpa


http://www.kbv.de/themen/10001.html

Zahndrztekammer Sachsen-Anhalt

Nevuer Internetservice fir Patienten

Die Zahnarzte in Sachsen-Anhalt
beraten ihre Patienten jetzt auch
online. Innerhalb eines Tages
sollen Fragen zu Briicken, Kro-
nen oder Mundhygiene per E-
Mail beantwortet werden, teilte
die Zahnarztekammer in Mag-
deburg mit. Uber die Internet-
seite ,www.zahnaerzte-sah.de”
geht dem Link

es unter

Wellness Plus

,Zahnarztekammer-Patienten-
beratung” zu der Serviceseite.
Die Zahnarzteschaft bietet nach
eigenen Angaben in Sachsen-
Anhalt seit dem Jahr 1997 kos-
tenlose Beratung an. Seitdem
nutzten mehr als 4500 Men-
schen diesen Service, der nun
auf das Internet ausgeweitet

wurde. ck/dpa

Zahndrzte auf der Grinen Woche

Dis

weteness Pros Bl

imgasa Ny

In Zusammenarbeit mit BZAK
und DGZMK macht das Infor-
mationszentrum Mundgesund-
heit und Prophylaxe des Deut-
schen Griinen Kreuzes im Rah-
men der Griinen Woche 2007 in
Berlin erstmals Station auf der

Arzte im Nationalsozialismus

Foto: Messe Berlin

Gesundheitsmesse  ,Wellness
Plus”. Vom 24. bis 28. Januar
bieten Zahnarzte und Dentalhy-
gienikerinnen Messebesuchern
in Halle 02.1, Stand 291, eine
professionelle  Prophylaxebera-
tung an. Dabei wird zunachst
die
Mundsituation

individuelle  Zahn- und
erhoben;
schlieBend erhdlt der Besucher
Anregungen zur Zahnpflege, auf
Wunsch auch eine Anleitung fir
eine effektive individuelle Zahn-
und Mundhygiene.
hinaus stehen Experten fiir eine
allgemeine

zur Verfligung.

an-

Darliber

Implantatberatung
sth/pm

Forschungspreis vergeben

Der Forschungspreis zur Rolle
der Arzteschaft in der Zeit des
Nationalsozialismus geht an Ralf
Forsbach, Lorenz Peter Johann-
sen und Winfried SURB. Forsbach
Uberzeugte die fiinfkdpfige Jury
mit seinem Beitrag , Die Medizi-
nische Fakultat der Universitat
Bonn im Dritten Reich”. Johann-
sen schrieb ber den , Kinderarzt
Karl Leven. Lebensspur — Todes-
spur”. SUR erhielt die Auszeich-

nung fur seine Arbeit ,Der
,Volkskorper” im Krieg. Gesund-
heitspolitik, Gesundheitsverhlt-
nisse und Krankenmord im na-
tionalsozialistischen Deutschland
1939 bis 1945”.

Ausgeschrieben hatten den Preis
die Bundesarztekammer, die
Kassendrztliche Bundesvereini-
gung und das Bundesgesund-
heitsministerium. sth/pm
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Steuervorteil fiir die Riirup-Rente

Bitte nachrechnen

Bislang erwies sich die Rirup-
Rente fiir Selbstandige als Flop.
Denn die Modglichkeiten fir
selbstandige Zahnarzte, Steuern
sparend fiir ihr Alter vorzusor-
gen, halten sich in Grenzen. Die
Beitrdge fir das Versorgungs-
werk und die Krankenversiche-
rung zehrten den Steuervorteil

Reif fiir die Rente

in Kauf nehmen:
B Die Rirup-Rente ist nicht ver-
erbbar. Wer seinem Ehepartner
und den Kindern dennoch nach
seinem Tod einen Teil des einge-
zahlten Kapitals zukommen la-
sen will, muss daflir eine Zusatz-
absicherung vereinbaren. Und
die geht zu Lasten der Rendite.
B Wer im Alter drin-
gend Geld braucht,
kann nicht auf das

Effektives Renteneintrittsalter in Jahren*

gesparte Kapital zu-

Frankreich

Osterreich

Deutschland

ltalien

Spanien

Durchschnitt (EU-15)

GroBbritannien

Schweden

61,9

riickgreifen.

B Arzte, die
Ruhestand im Aus-
land verbringen wol-
len und ihre Ausga-
ben dort zum Teil mit

ihren

der Leibrente finan-
zieren wollen, mis-
sen damit rechnen,
dass der Staat die ge-
wahrten  Steuervor-
teile wieder zuriick-
verlangt.

Und die sehen so
aus:
ten Beitrage kann
der Versicherte in
wachsendem  Um-

Die eingezahl-

50 55 60

* Werte fiir Mdnner, 2005;
Quelle: Handelsblatt/EZB, OECD

auf. Das Jahressteuergesetz
2007 soll die Leibrente nun at-
traktiver machen. Von jedem
Rirup-Euro sind 62 Cent steuer-
lich absetzbar. Interessant ist
dieses Angebot eigentlich nur
fir Arzte, die bei ihrer Altersvor-
sorge nicht nur auf das Versor-
gungswerk setzen.

Damit Vater Staat sich starker an
den Kosten fiir das Altersruhe-
geld beteiligt, muss der Versi-
cherte einige harte Konditionen

zm 97,Nr.2,16.1.2007,(108)

fang steuerlich gel-
tend machen und so
den zu versteuern-
den Teil seines Ein-
kommens senken. Zu
beginn sind das 62 Prozent von
20000 Euro  (Verheiratete:
40000 Euro) pro Jahr. Der Anteil
steigt jedes Jahr um zwei Prozent
auf bis zu 100 Prozent. Der ent-
scheidende Vorteil des kompli-
zierten Konstrukts: Der Versi-
cherte kassiert die Leibrente bis
an sein Lebensende.

Ob ein Rirup-Vertrag sinnvoll ist
oder nicht, entscheidet man am
besten zusammen mit seinem

Steuerberater. pit/endru

Regierungsprdsidium warnt

Gefdhrliche
Schlankheitspillen

Das Regierungsprasidium Darm-
stadt hat vor gesundheitsgefahr-
denden Schlankheitspillen aus
China gewarnt. Seit Anfang des
Jahres seien allein in Frankfurt
81 Sendungen des verbotenen
Schlankheitsmittels ,Lida Dai
Dai Hua” von der Zollverwal-
tung sichergestellt und dem Re-
gierungsprasidium  iibergeben
worden, teilte die Behorde in
Das angeblich

Darmstadt mit.

rein  pflanzliche Arzneimittel
werde hauptsachlich von Frauen
Uber das Internet bestellt. Die
Kapseln enthalten den hoch-
wirksamen Arzneistoff ,Sibutra-
min“. Die Appetit hemmende
Substanz sei zwar auch in
Deutschland erhaltlich,

liege aber wegen méglicher Ne-

unter-

benwirkungen der Verschrei-
bungspflicht. Die Untersuchun-

DDR-Lohnunterlagen

’.ﬁ\lr

gen der Behorde hatten erge-
ben, dass in den beschlagnahm-
ten Pillen teilweise Uber das
Doppelte der in Deutschland zu-
gelassenen Menge enthalten ist.
Sibutramin kann nach den An-
gaben vor allem bei einer Uber-
dosierung  zu
stérungen, Blutdruckerhéhung,
Benommenheit,  Schlafstorun-

Herz-Kreislauf-

gen und Depressionen fiihren.
Den Kunden in Deutschland
drohe neben gesundheitlichen
Schédden auch ein BuRgeld we-
gen VerstofRes gegen das Arznei-

mittelgesetz. pit/dpa

Aufbewahrungsfrist verldngert

Die  Aufbewahrungsfrist ~ fr
DDR-Lohnunterlagen wurde um
fuinf Jahre bis zum 31. Dezember
2011 verlangert. Die gesetzliche
Anderung wurde jetzt im Bun-
desgesetzblatt verkiindet.

Urspriinglich war die Aufbewah-
rungspflicht fiir DDR-Lohnunter-
lagen bis Ende 2006 befristet ge-
wesen. Bei einer Vielzahl von
die Beschafti-
gungszeiten in der ehemaligen
DDR zuriickgelegt haben, hatte
dann das Rentenversicherungs-
konto gegebenenfalls nicht
mehr vollstandig gekldrt werden
Die entsprechenden

Arbeitnehmern,

konnen.
Nachweis-Llicken hatten zu ge-
Rentenanspriichen
flihren kénnen.

ringeren

Die Deutsche Rentenversiche-
rung Bund bittet alle Versicher-
ten, die Beschaftigungszeiten in
der ehemaligen DDR zurlickge-
legt und noch keine Klarung ih-
res Rentenversicherungskontos
durchgefiihrt haben, diese nun
umgehend zu beantragen.

Die notwendigen Antragsunter-
lagen fiir eine Kontenklarung
konnen im
http://www.deutsche-renten-
versicherung-bund.de herunter-
geladen werden. Bei allen Aus-
kunfts- und Beratungsstellen der
Deutschen Rentenversicherung
sind  die
ebenfalls erhaltlich. Diese helfen

Internet  unter

Antragsunterlagen

auch beim Ausfiillen der Unterla-
gen. pit/pm

Foto: EyeWire
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Deutschland und Schweiz

Mehr Kooperation

Seit dem 1. Januar 2007 konnen
sich deutsche Kassenpatienten
einzelvertraglich im Rahmen ei-
nes Pilotprojektes in Spitalern
der Kantone Basel Stadt und Ba-
sel Land behandeln lassen. Bis-
lang wurden vier Vertrage zwi-
schen Schweizer Kliniken und
der AOK Loérrach unterzeichnet.
Mit flinf weiteren Kliniken laufen
die Vertragsverhandlungen
noch. 250000 Euro stellt die
AOK Lérrach pro Jahr fiir dieses
Projekt zur Verfligung. Umge-
kehrt konnen Versicherte in der
Schweiz klar definierte medizini-

Kinderkanal startet Kampagne

sche Leistungen in deutschen
Kliniken im Landkreis Lorrach in
Anspruch nehmen. Krankenhau-
ser und Krankenversicherer leis-
teten damit einen weiteren
Beitrag, um die Qualitat der Ge-
sundheitsversorgung im Grenz-
gebiet zu verbessern und Patien-
tinnen und Patienten ohne
Probleme die medizinische Be-
handlung im Nachbarland zu er-
moglichen, teilte die Parlamen-
tarische Staatssekretarin im Bun-
desministerium fiir Gesundheit,
Marion Caspers-Merk, nach ei-
nem Treffen mit Regierungsrat
Dr. Carlo Conti, Vorsteher des
Gesundheitsdepartements  Ba-
sel-Stadt, mit. pr/pm

Clever essen und bewegen

Mit einer Aufklarungskampagne
will der Kinderkanal Ki.Ka ge-
sunde Ernahrung fordern. Kin-
der sollen dafiir Werbespots
drehen, Plakate entwerfen oder
Spriiche dichten, teilte der Sen-

der in Erfurt mit. Das Motto der
Beitrage lautet ,Clever essen
und bewegen”. Die Ergebnisse
werden von Februar an in der
Aktion ,Spot Fit” zu sehen sein.
Der Wettbewerb richtet sich an
Jungen und Madchen im Alter
von 7 bis 13 Jahren. Anlass der
Aktion sei die wachsende Zahl

dicker Kinder. Die Kampagne
wird vom Bundesministerium
fur Erndhrung und Verbrau-
cherschutz und der |Initiative
»Deutschland bewegt sich” un-
terstutzt. sth/dpa

Zum sechsten Mal in Folge

Weniger
Drogentote

Die Zahl der Drogentoten in
Deutschland ist im vergangenen
Jahr zum sechsten Mal in Folge
zuriickgegangen. Nach Anga-
ben von Bayerns Innenminister
Ginther Beckstein (CSU) sank
die Zahl der Todesopfer 2006
nach einer vorlaufigen Auswer-
tung um 11,2 Prozent. Insge-
samt starben Beckstein zu Folge
im vergangenen Jahr 1179 Men-
schen an den Folgen des Kon-
sums von illegalen Rauschmit-
teln. Im Jahr 2005 hatte es noch
1326 Drogentote gegeben.
sth/dpa
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Studie aus Harvard

Ubermiidung erhéht Todesrisiko

In  Behandlung Ubermiideter

Arzte sterben bis zu drei Mal
mehr Patienten als bei ausgeruh-
ten Kollegen. Das berichtet eine
Forschergruppe
Medical School in Boston im
Journal ,PLoS Medicine”. Die
Wissenschaftler

der Harvard

um  Charles

Gichtanfdlle

Alkohol triggert

Schon lange gilt Alkoholkonsum
als Trigger fiur rezidivierende
Gichtanfalle; diese Hypothese
wurde jedoch bislang noch nicht
Uberprift. In
Boston fiihrte man nun eine In-
ternet-Studie durch, in der ver-
schiedene potenzielle Risikofak-
toren fiir Gichtattacken - ein-

wissenschaftlich

schlieBlich Alkohol - evaluiert
wurden, so schreibt die Praxis-
Depesche ber eine im Am | Med
119 (2006) 800e13-800e18 ver-
offentlichte Studie. Uber einen
Zeitraum von zehn Monaten re-
krutierte man online insgesamt
197 Probanden, die im vorange-
gangenen Jahr einen Gichtanfall
erlitten hatten. Sie wurden gebe-
ten, Zugang zu jenen ihrer Kran-
kenunterlagen zu gewdhren, die
sich auf ihre Gicht bezogen. Trat
eine erneute Attacke auf, be-
fragte man die Patienten nach
Menge und Art der alkoholischen
Getranke, die sie an den zwei Ta-
gen vor einem Gichtanfall sowie

zm 97,Nr.2,16.1.2007,(110)

Czeisler hatten 17003 Monats-
berichte von 2737 jungen Medi-
zinern ausgewertet, die nach
dem Examen praktische Erfah-
rung im Klinikalltag sammelten.
Die Zahl der Fehler stieg laut
Studie in jenen Monaten, in de-
nen zwischen einer und vier 24-
Stunden-Schichten anfielen, auf
das Dreifache. In Monaten mit
wenigstens  finf 24-Stunden-
Schichten lag das Risiko fiir Fehl-
entscheidungen sogar beim Sie-
benfachen, heilt es in dem Be-
richt. Zum Vergleich wurden
Monate herangezogen, in de-

82 nen die Arzte keine langen

Schichten leisteten. sth/dpa

an zwei Tagen vor einer anfalls-
freien Phase zu sich genommen
hatten. Dabei differenzierte man
hinsichtlich  Bier,
Schnaps als pures oder als Mixge-
trank. In der Regressionsanalayse
wurden die Einnahme von Diure-
tika und die Purinaufnahme
berticksichtigt. Von den 197 Pro-
banden erfiillten 179 (91 Pro-
zent) die Kriterien des American
College of Rheumatology fiir
Gicht. Verglichen mit Abstinenz
betrugen die ORs fir rezidivie-
rende Gichtanfalle 1,1 bei ein bis
zwei Drinks wahrend der zwei
vorangegangenen Tage, 0,9 bei
drei bis vier Drinks, 2,0 bei flinf
bis sechs alkoholischen Getran-
ken und 2,5 bei sieben und mehr.
Eine
des Anfallrisikos ergab sich vor al-
lem fir den Alkoholkonsum
wahrend der 24 Stunden vor der
Gichtattacke. Dabei spielte es
keine Rolle, welcher Art die Ge-
tranke waren. sp/pd

Wein oder

Dosis-Wirkung-Beziehung

Urlaubsmitbringsel

Q-Fieber schwer zu diagnostizieren

Das Q-Fieber zeigt meist die
Symptomatik einer atypischen
Pneumonie, eventuell mit Kopf-
und Muskelschmerzen. Es kann
aber auch untypisch verlaufen.

Ein 67-Jahriger hatte flir zwei Mo-
nate Urlaub auf den kanarischen
Inseln gemacht, an dessen Ende
lumbosakrale Schmerzen sowie
etwas spater hohes Fieber, Kopf-
und Muskelschmerzen auftraten.
Bei fehlender Leukozytose und
hohen  CRP-Spiegeln  wurde
Roxithromycin,
dann auch mit Ofloxacin behan-

zunachst  mit
delt. Da keine Besserung eintrat,
wurde er an eine Universitétskli-
nik verwiesen. Dort wurden unter
anderem sehr hohe Leberen-
zyme, aber normales Bilirubin so-
wie eine verldngerte Prothrom-
binzeit festgestellt. Serologische
Tests, auch auf Q-Fieber, verlie-
fen negativ. Eine trotzdem

US-Studie

durchgefiihrte Leberbiopsie zeig-
te dann aber von einem Fibrin-
ring umgebene Granulome. In
der Serologie nach zwei Wochen
konnten dann auch Antigene von
Coxiella burnetti nachgewiesen
werden. Die Diagnose Q-Fieber
mit Leberbeteiligung wurde ge-
stellt. Der Patient hatte sich im
Urlaub  hdochstwahrscheinlich
liber den Verzehr von Schafskase
infiziert. Auch die Therapie ge-
staltete sich noch schwierig: Der
Patient sprach nicht auf Tetrazy-
kline an; erst unter Prednisolon-
Medikation klangen die Sym-
ptome ab, die Laborwerte nor-
malisierten sich. Mdglicherweise
beruhte die Leberbeteiligung auf
einem Autoimmunprozess. Die
anfanglich negative Serologie auf
den Q-Fieber-Erreger ist wahr-
scheinlich auf die Antibiotikabe-
handlung zurtickzufthren. sp/pd

Fettarm und kalorienreich

e

< I
Wer  Nahrungsmittel  konsu-
miert, die als ,fettarm” gekenn-
zeichnet sind, nimmt im Durch-
schnitt bis zu 28 Prozent mehr
Kalorien auf. Das hat ein For-
scherteam der Cornell University
im US-Bundesstaat New York bei
Erhebungen in Kinos, Ferienan-

lagen und Privathaushalten
herausgefunden. ,Die Leute ver-
gegenwartigen sich nicht, dass
fettarm nicht unbedingt kalori-
enarm bedeutet”, so Studienlei-
ter Brian Wansink laut einem Be-
richt der Online-Agentur Eurek-
Alert. Tatsachlich hatten fett-
arme Snacks im Durchschnitt elf
Prozent weniger Kalorien als
herkdémmliche Produkte - die
Konsumenten schétzten die Ka-
lorienzahl jedoch um bis zu 40
Prozent niedriger ein. Fur fettlei-
bige Menschen seien die Folgen
dieses Irrtums besonders fatal,
denn sie ndhmen auf diese
Weise mehr Kalorien zu sich, als
wenn sie sich auf herkdmmliche

Weise ernahrten. sth/AZ
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Europdischer Vergleich

Verletzungen bei Profi-Kickern

Bei niederldndischen und engli-
schen Fullball-Clubs kommt es
haufiger zu Verletzungen als bei
franzosischen, italienischen und
spanischen Clubs.

Das Verletzungsrisiko von Ful-
ballspielern europdischer Spitzen-
clubs der UEFA Champions Lea-
gue wurde im Rahmen einer
prospektiven Studie wahrend der
Saison 2001/2002 untersucht.
658 Verletzungen wurden beob-
achtet. Auf 1000 Stunden Spiel-
zeit wurden 30,5 Verletzungen
registriert, auf 1000 Stunden
Trainingszeiten 5,8 Verletzungen.
Das Verletzungsrisiko war bei den
englischen und niederlandischen
Vereine erheblich héher als bei
den franzosischen, italienischen
und spanischen Vereine (41,8 ver-
sus 24,0 Verletzungen im Verlauf
von 1000 Spielstunden). Auch
die Schwere der Verletzungen
war am hdchsten bei den Spielern
der englischen und niederlandi-
schen Vereine. Nationalspieler
waren haufiger an Spielen betei-
ligt, wiesen jedoch weniger Trai-
ningsverletzungen auf als die
tibrigen Spieler.

Zu den haufigsten Verletzungen
zdhlten Oberschenkelzerrungen
(16 Prozent). wobei der posteri-
ore  Oberschenkel signifikant
haufiger als der anteriore betrof-
fen war (67 versus 36). Etwa ein
Viertel der Verletzungen war auf
Foulspiel zurlickzufiihren, das vor
allem zu Quetschungen (46 Pro-

zent) und Verstauchungen (37
Prozent) fiihrte. Neun von zehn
Verstauchungsfdlle betrafen den
Knochel (51 Prozent) und das
Kniegelenk (39 Prozent). Ein Drit-
tel aller schwerwiegen-
den Verletzungen betraf
das Knie. Verletzungen
durch  Uberbeanspru-
chung verursachten
Schmerzen im Riicken-
bereich und in der Leis-
tengegend sowie Ten-
dopathien im Bereich
der Achillessehne und der Knie-
scheibe, wie die Praxis-Depesche
18/2006 berichtet. sp/pd

Alkoholsucht

Abstinenz fihrt zu
Hirnregeneration

Durch chronischen Alkoholmiss-
brauch atrophierte Hirne kénnen
sich teilweise erholen — wenn die
Trinker von der Flasche lassen.
Das berichtet eine internationale
Forschergruppe um den Neurolo-
gen Dr. Andreas Bartsch von der
Universitatsklinik Wiirzburg (Brain
130, 2006, 36).
Die Wissenschaftler hatten 15
Probanden zu Beginn und Ende
einer sechswochigen Abstinenz
mit bildgebenden Verfahren un-
tersucht. Im Durchschnitt nahm
das Hirnvolumen laut den For-
schern in dieser Zeit um zwei
Prozent zu. Auch die Konzentra-
tionen von N-Acetyl-Aspartat und
Cholin seien um zehn bis 20 Pro-
zent gestiegen. Beides sind Mar-
ker fiir die kognitive Leistungs-
fahigkeit und die Hirnregenera-
tion. Dieser Zuwachs ging einher
mit verbesserter Konzentrations-
fahigkeit und Aufmerksamkeit.
sth/AZ
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Qualitdtsmanagement fiir Vertragszahndrzte

Richtlinie beschlossen -
Ziel erreicht

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat die Richtlinie zum einrichtungsinter-
nen Qualitdtsmanagement (QM) fir Vertragszahndérzte beschlossen. Quintes-
senz: Es handelt sich — wie im Gesetz gefordert - um Mindestanforderungen,
deren individuelle Umsetzung der Praxis vorbehalten bleibt. Qualitédtskom-
missionen unter Beteiligung der Kassen sind - anders als bei den Arzten - im
zahndrztlichen Bereich nicht vorgesehen. Den zahnérztlichen Vertretern ist es
gelungen, in langen Verhandlungen ihre gesteckten Ziele fir die Kollegen-
schaft zu erreichen.

standet worden und mit der Ver-
offentlichung im Bundesanzeiger
jetzt rechtswirksam.
Qualitdtsmanagement an sich ist
keine Neuerfindung des Gesetz-
gebers, sondern in vielen Praxen
seit langem aus ureigenstem
Interesse der in eigener Praxis
tatigen Zahnarzte eingefiihrt und
vom Berufsstand durch die Kam-
mern gefordert. Gesetzlich fest-
gezurrt wurden in den letzten
Jahren aber die Vorschriften fir
den vertragszahnarztlichen Be-
reich.

So hatte das GKV-Modernisie-
rungsgesetz (GMG) im Jahre
2004 im SGB V festgelegt (§ 135
aund § 136 b SGB V), dass die
Zu den Fakten: Am 17. November 2006 hat ~ Leistungserbringer im ambulanten Bereich
der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) erstmals auch gesetzlich verpflichtet wer-

einen Beschluss liber eine Qualitatsmanage- den, systematisch und umfassend die Qua-
ment-Richtlinie zur vertragszahnarztlichen litdt ihrer Praxisarbeit zu hinterfragen und
Versorgung gefasst. Darin werden grund- Anstrengungen zu unternehmen, die Qua-
legende Mindestanforderungen festgelegt, litat ihrer Leistungen zu verbessern. Der
mittels derer Vertragszahnarzte ein Quali-  Aufwand habe in einem angemessenen
tatsmanagement fir ihre Praxis individuell Verhdltnis insbesondere in Bezug auf die
entwickeln konnen (mehr Details siehe Kas- personelle und strukturelle Ausstattung zu
ten diese Seite). stehen. Dabei beschranken sich die Vorga-

Innerhalb von vier Jahren nach Inkrafttreten ben auf grundlegende Mindestanforderun-
der Richtlinie ist sicherzustellen, dass das in gen, weil die Einfihrung und Umsetzung
der Praxis eingesetzte System alle aufgefiihr- von QM-Systemen stark von den einrich-
ten Grundelemente enthilt. tungsspezifischen Gegebenheiten und Be-
Anders als bei den Arzten liegt die Durch- dingungen ,vor Ort” abhangen.

flihrung des Qualitditsmanagements fiir die  Der Gemeinsame Bundesausschuss wurde

Vertragszahnarzte in der Hand des Berufs- beauftragt, durch Richtlinien fiir die ver-
standes selbst. Die Richtlinien sind vom tragszahnarztliche Versorgung die grund-
Bundesgesundheitsministerium nicht bean-  sétzlichen Anforderungen an das einrich-
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QM-Richtlinie fiir Vertragszahndrzte

Das Wichtigste in Kiirze

B Die QM-Richtlinie fiir Vertragszahnarzte
beschreibt die Grundelemente, die in bei
der Umsetzung von QM in den Praxen zu
bertiicksichtigen sind. Sie stellt eine Min-
destanforderung dar.

B Das QM ist an die Beddirfnisse der jewei-
ligen Praxis anzupassen.

B Vorgabe zur Umsetzung ist ein Zeitraum
von vier Jahren.

B Die Grundelemente und Instrumente
sind vom Vertragszahnarzt zu dokumentie-
ren.

B Die Einfiihrung des einrichtungsinternen
QM wird von den KZVen begleitet: vier
Jahre nach Inkrafttreten der Richtlinie for-
dern sie jahrlich zwei Prozent der Vertrags-
zahnarzte per Stichprobe auf, Dokumenta-
tionen vorzulegen.

B Die Ergebnisse des Stands der Umset-
zung meldet die KZBV, die von den KZVen
informiert wird, an den Gemeinsamen Bun-
desausschuss.

B Grundelemente eines einrichtungsinter-
nen Qualitditsmanagements sind: die Erhe-
bung und Bewertung des Ist-Zustandes, die
Definition von Zielen, die Beschreibung von
Prozessen und Verantwortlichkeiten, die
Ausbildung und Anleitung aller Beteiligten,
die Durchfiihrung von AnderungsmafRnah-
men, die erneute Erhebung des Ist-Zustan-
des, die praxisinternen Riickmeldungen
Uber die Wirksamkeit von QM-MaRnah-
men. Dem zugrunde liegt die Methodik des
Qualitatskreislaufs.

B Die Vertragszahnarzte konnen auf vor-
handene QM-Systeme zuriickgreifen oder
ein eigenes QM-System einsetzen. Die
KZVen stehen ihnen dabei beratend zur
Seite. QM muss dabei individuell auf die
spezifischen und aktuellen Gegebenheiten
und Bediirfnisse der Patienten, der Praxis-
leitung und der Praxismitarbeiter bezogen
sein. zm

B Der Beschluss ist auf den Internet-
Seiten des G-BA abrufbar:
http://www.g-ba.de/cms/upload/pdf/
absé/beschlvesse/2006-11-17-
QM_Zahn_WZ2.pdf

tungsinterne Qualitdétsmanagement zu be-
stimmen. Vor dieser Entscheidung hatte die
Bundeszahnarztekammer ihrerseits eine
Stellungnahme abgegeben (siehe Kasten
Seite 18).


http://www.g-ba.de/cms/upload/pdf/abs6/beschluesse/2006-11-17-QM_Zahn_WZ2.pdf
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Den Vorsitz des G-BA Unterausschusses fiihrte der KZBV-Vorsitzende Dr. Jtirgen Fedderwitz (1.). In langen Beratungen haben die beiden KZBV-Ver-
handlungsfiihrer, Dr. Wolfgang EBer (m.) und Dr. Giinther E. Buchholz (r.), die fiir die Kollegen gesteckten Ziele erreicht.

So wurden bereits mit dem GKV-Gesund-
heitsreformgesetz 2000 im SGB V (ebenfalls
§135a und § 136 b) Regelungen fir die
Qualitatssicherung in der ambulanten Ver-
sorgung implementiert. Der Gesetzgeber
stellt darin klar, dass die vertragszahnarztli-
chen Leistungen dem jeweiligen Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse entspre-
chen und in der fachlich gebotenen Qua-

litat erbracht werden miissen. Die fachli-
chen Qualitatsvorgaben fiir die Leistungser-
bringung sind vom G-BA zu erarbeiten.

In der gleichen Vorschrift hat der Gesetzge-
ber die Vertragszahnarzte verpflichtet, sich
an einrichtungsiibergreifenden MafRnah-
men zur Qualitatssicherung zu beteiligen
und einrichtungsintern ein Qualitatsmana-
gement zu etablieren und weiterzufiihren,

weil er von den - so die Begriindung des
Gesetzgebers — , positiven Wirkungen des
Qualitdtsmanagements” tiberzeugt ist. Die
nahere Ausgestaltung hat durch den G-BA zu
erfolgen. Hier konnen neue Aufgaben auf die
KZVen zukommen.

Die Arbeit im G-BA-Unterausschuss war zu
Beginn gepragt vom Inkrafttreten einer
QM-Richtlinie im vertragsarztlichen Bereich
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zum 1.1.2006. Sowohl die G-BA-Ge-
schaftsflihrung wie auch die Spitzenver-
bande der Krankenkassen strebten eine sek-
tortibergreifende  Richtlinienharmonisie-
rung und damit eine weitgehende Uber-
nahme der arztlichen QM-Inhalte auf den
zahnarztlichen Bereich an. So sollten auch
fir den zahnarztlichen Bereich Qualitats-
kontrollkommissionen unter Beteiligung
der Krankenkassen vereinbart werden.
Dazu sahen aber die Vertreter der Zahnarz-
teschaft im Ausschuss und sogar auch die
Patientenvertreter keine rechtliche Grund-

lage.

Die QM-Richtlinien stellen eine Mindestanfor-
derung dar.

Individuelle Regelung

Der KZBV-Vorstand als Vertretung der
Zahnarzteschaft im G-BA musste harte
Uberzeugungsarbeit leisten. ,Wir werden
nur solchen Regelungen zustimmen, die fiir
unsere Praxen sinn- und nutzbringend sind
und die keine weiteren Blrokratiemonster
nach sich ziehen”, betonten sie stets in den
Verhandlungen. Die elementare Forderung
der KZBV-Spitze: eine Richtlinie fir ein
praxisindividuelles Qualitdtsmanagement
zu erstellen, welches moglichst frei von zu-
satzlicher Uberreglementierung und Biiro-
kratie und vor allem Nutzen spendend fiir
die Praxen und die Versorgung der Patien-
ten sein sollte. Es galt, wie vom Gesetzge-
ber vorgesehen, Mindestanforderungen zu
formulieren, um den Kollegen vor Ort einen
weitreichenden Spielraum zu geben, den
besonderen Gegebenheiten ihrer Praxen
bei der Entwicklung und Implementierung
eines QM-Systems Rechnung zu tragen. Die
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KZBV erhielt intensive fachliche Beratung
und Unterstiitzung vom Vorsitzenden des
Ausschusses Qualitatssicherung der Bun-
deszahnérztekammer Dr.
und der Zentralstelle Zahnarztliche Quali-
tatssicherung (zzq).

Nachdem in langer Uberzeugungsarbeit

Peter Boehme

zunachst die Kassen und die Patientenver-
treter von der Pramisse einer eigenstdndi-
gen Richtlinie ohne Qualitatskommissionen
und Uberbordende Biirokratie Uberzeugt
werden konnten, gelang es schlieflich, sich
gemeinsam gegen das Bundesgesundheits-
ministerium durchzusetzen und sich auf
eine fir den zahnarztlichen Bereich spezifi-
sche und eigenstdndige Richtlinie zu ver-
standigen. Das zahnarztliche Ziel, eine ei-
gene, sich bewusst vom arztlichen Bereich
abhebende Richtlinie zu erarbeiten, war er-
reicht.

Weitere Verhandlungen

Im Verlauf des Jahres 2007 wird das Thema
Qualitatssicherung verhandelt. Im Bundes-
ausschuss wird man sich, vor dem Hinter-
grund, dass die geltenden Richtlinien des
zahnérztlichen Bereichs bereits zahlreiche
fachliche Qualitatskriterien enthalten, in-
tensiv mit der Frage beschaftigen mdssen,
ob und gegebenenfalls welche zusatzlichen
Malgaben erforderlich sind. Hier herrscht
Klarungsbedarf.

SchlieBlich wird man sich im Ausschuss
auch mit dem Thema , externe Qualitatssi-
cherung” im ambulanten Bereich befassen
missen. Hier ist noch alles offen. Der Vorsit-
zende des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses, Dr. Rainer Hess, pladiert zum Beispiel
dafiir, mit der Einfiihrung so lange zu war-
ten, bis das ganze Unterfangen EDV-ge-
stiitzt erfolgen konne. Hier handelt es sich
also um ein reines Zukunftsprojekt, fiir das
noch keine Zeitschiene festgelegt ist.

Auch bleibt abzuwarten, welche Regelun-
gen das kiinftige neue GKV-Wettbewerbs-
starkungsgesetz (GKV-WSG) vorsieht, das
im April in Kraft treten soll. Geplant ist der-
zeit, Qualitatssicherung zunehmend sekto-
reniibergreifend zu regeln.

Fir diesen Fall haben die Zahnarzte ihren
Blick schon beim ersten Schritt weit genug

Die Stellungnahme
der BZAK

Die BZAK hatte — wie gesetzlich vorgese-
hen — im Vorfeld zum Entwurf der Richt-
linie Stellung genommen. Sie halt
grundsatzlich eine Regelung zum QM
auf gesetzlicher Basis fiir Giberflissig, weil
von den Kammern bereits eine Vielfalt
von qualitatsfordernden MalRnahmen
flr Zahnarztpraxen angeboten werden.
Sie betont, dass die neue Richtlinie sich
auf grundlegende Mindestanforderun-
gen beschranken soll. Davon ausgehend
solle dem jeweiligen Vertragszahnarzt
eine individuelle Entwicklung eines Qua-
litatsmanagements ermdoglicht werden.
Die BZAK weist auBerdem darauf hin,
dass bei der Umsetzung der Richtlinie
Kosten entstehen wiirden, die von den
Praxen allein zu tragen seien. Die Kosten-
Nutzen-Relation miisse daher streng
beobachtet werden. Dazu gehort auch
die Begrenzung der Dokumentations-
und Berichtspflicht auf das notwendige
Mal. Nur wenn die in der Praxis zu er-
bringenden MalRnahmen sinnvoll sind
und ohne Uberfliissigen biirokratischen
Aufwand erbracht werden konnen, wird
die Richtlinie bei den Vertragszahnarzten

Akzeptanz finden. zm

vorausgeworfen. Der KZBV-Vorstand wird
auch zukiinftig engagiert darauf achten,
dass die zahnarztlichen Belange nicht
einfach den
werden.

Die Marschrichtung des KZBV-Vorstandes,
wie auf der Vertreterversammlung in Erfurt
dargestellt: ,Fir diesen Fall werden sich
mit den QM-Richtlinien des arztlichen und
des zahnérztlichen Bereichs zwei unter-
schiedliche Umsetzungsmodelle gegen-
Eine Vereinnahmung der
Zahnarzte wird dann nicht mehr so einfach
moglich sein! Und es ist nicht ganz fernlie-
gend - wir haben das alle zuletzt beim
Thema Praxisgebiihr miterleben diirfen —
dass die KBV erkennen wird, dass unser
Verhandlungsergebnis wieder einmal das
zm

arztlichen untergeordnet

liberstehen.

bessere ist.”
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Professionspolitisches Handeln

Im Zeichen des Wandels

Die zahndrztliche Tétigkeit steht zunehmend unter politischen, soziologi-
schen, 6konomischen und kulturellen Einfliissen. Sowohl das Berufsbild selbst
als auch das professionspolitische Handeln sind deshalb einer stetigen
Weiterentwicklung unterzogen. Die zahndrztlichen Berufsorganisationen
sind gefordert, diesen Wandel aktiv mitzugestalten.

Eine Aufgabe zahnirztlicher Berufsorgani-
sationen ist es, gesellschaftliche Verande-
rungsprozesse in ihren konkreten Auswir-
kungen auf die zahnmedizinische Versor-
gung zu analysieren. Bereits Virchow stellte
im Jahre 1848 fest, dass die Medizin (Zahn-
medizin) eine soziale Wissenschaft und da-
mit Resultat gesellschaftlicher Durchdrin-
gung ist. Zunehmend steht der Arzt/Zahn-
arzt im Zentrum kultureller, 6konomischer
und politischer Einflisse. Deshalb liefert
eine soziologische Beschéftigung mit der
Zahnmedizin dazu nahere Erkenntnisse.

Fest steht, dass zahnmedizinische Versor-
gungsstrukturen prinzipiell nur im Kontext
ihrer sozialen Verpflichtungen mit der ge-
samten Sozialstruktur einer Gesellschaft
verstanden werden konnen. Die zahnmedi-
zinische Versorgung darf nicht nur als ein
statisches System aufgefasst werden, son-
dern muss durch vielféltige Einfliisse, — zum
Beispiel die gesellschaftliche Erwartung, ge-
setzgeberische Eingriffe oder neue Wissen-
schaftserkenntnisse — fortlaufend weiterent-
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Die Tdtigkeit des

Zahnarztes steht
unter vielfdltigen

gesellschaftlichen
Einfliissen.

Foto: stockdisc

wickelt werden. Dadurch unterliegt auch
das zahnarztliche Berufsbild stetigen Veran-
derungen.

Die zahnarztliche Profession reagiert auf
den gesamtgesellschaftlichen Wandel und
die sich dadurch veranderten Werte [Ma-
rotzki, 2004]. Es gilt, in einem stetigen Pro-
zess darzustellen, welche Rolle und Bedeu-
tung die Zahnmedizin fiir die gesundheitli-
che Betreuung in einem sozialen Siche-
rungssystem der Bevélkerung besitzt.

Kompetenz erweitern

Hinzu kommt, dass die heutige Informati-
onsgesellschaft immer weiteren Teilen der
Bevolkerung ein Mehr an Informationen
auch Uber zahnmedizinische Fragestellun-
gen bietet. Daraus ergibt sich, dass die
Kompetenz des Zahnarztes fiir Belange der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde erwei-
tert werden muss. Hieraus leitet sich ab,
dass die zahnarztlichen Berufsorganisatio-
nen auf hohem Qualitatsniveau und mit
entsprechenden Kooperationspartnern -
zum Beispiel der Wissenschaft, aber auch
unter Umstanden Verbraucherschutzorga-
nisationen — standig weitere Informationen
lber die Patientenberatung zur Verfiigung
stellen missen.

Wichtigste Grundlage des zahnérztlichen
Wirkens sind jedoch stabile Rahmenbedin-
gungen im Versorgungsalltag. Dabei ist das
gegenseitige Vertrauen zwischen Zahnarzt

Das Zahnarzt-Patienten-Verhdlinis

Verrechtlichung

Verbraucher-
schutz

Patient

Zahnarzt

Vertraven

Aus-/
Fortbildung

Public Health b

okonomische
Zwange

Abbildung 1: Das Zahnarzt-Patienten-Verhdltnis unterliegt einer Vielzahl von Einzelfaktoren.
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Ausgewc'ihlte Erkrankungsrisiken fir KHK und Karies/Parodontitis

Koronare Herzkrankheit Karies/Parodontitis

Verhaltensrisiken Rauchen schlechte Mundhygiene
Stress Erndhrungsgewohnheiten
Erndhrungsgewohnheiten (Zuckerzufuhr)
(Fettzufuhr) Rauchen (Parodontitis)
Bewegungsmangel Stress

soziale Umfeldrisiken niedriges Einkommen niedriges Einkommen
einfache Schulbildung einfache Schulbildung

somatische Risiken genetische Ursachen genetische Ursachen
Diabetes Diabetes (Parodontitis)
Ubergewicht verminderter Speichelfluss
GefalBanomalien (NW durch Medikamente)
Hypertonie Zahnstellung

unbehandelte Parodontitis Zahnmorphologie

immunologische Erkrankungen

Abbildung 2: Die Risikofaktorenmedizin zeigt Zusammenhdnge auf.

und Patient in seinem Rollenverstandnis der
wichtigste Faktor fiir eine erfolgreiche
zahnarztliche Betreuung. Das Zahnarzt-Pa-
tienten-Verhaltnis unterliegt einer Vielzahl
von Einflussfaktoren (Beispiele dafiir siehe
Abbildung 1).

Die enormen Fortschritte in der zahnmedi-
zinischen Wissenschaft fordern den Berufs-
stand in allen Bereichen der Fort- und Wei-
terbildung heraus. Bundes- und landes-
weite Erhebungen zum Fortbildungsverhal-
ten [IDZ, Nr. 2/2005; Qesterreich, Klammt,
Curth, 2002 und 2004] verdeutlichen den
enormen Fortbildungswillen und die Moti-
vation des Berufsstandes. Uber die Nutzung
curriculdrer Fortbildung erleben wir eine
starkere Spezialisierung einzelner Praxen als
auch in Kooperationsformen. Insgesamt
zeigt sich der Wandel des Berufsbildes hin
zum Hauszahnarzt mit zwei bis drei Praxis-
schwerpunkten.

Vom Therapeuten
zum Manager

Der Paradigmenwechsel in der Zahnmedi-
zin hin zu einer praventionsorientierten
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde wird
deutlich durch veranderte Praxisstrukturen
und Prozessablaufe mit einer starkeren
Strukturierung der Befunderhebung und
Diagnostik. Das Ganze miindet ein in eine
praventive Langzeitbetreuung. Der Zahn-
arzt wandelt sich vom ausschlieRlichen

Therapeuten hin zum Manager der oralen
Gesundheit. Die in den letzten Jahren in der
wissenschaftlichen Literatur verstarkt nach-
gewiesenen Zusammenhange von oralen
mit allgemeinmedizinischen Erkrankungen
verdeutlichen den integrativen Status der
Zahnmedizin im medizinischen Féacherka-
non. Diese Erkenntnisse flieBen ein in die
Novellierung der Approbationsordnung
und fordern den praktizierenden Zahnarzt
sehr viel starker in seiner medizinischen
Kompetenz. Interaktion mit anderen medi-
zinischen Fachgebieten und die intensive
Auseinandersetzung mit medizinischen Pa-
rametern bei der Anamnese sind Ausdruck
dieser Entwicklung.

Von besonderer Bedeutung fiir die Ausge-
staltung zahnmedizinischer Versorgungs-
strukturen bis hin zur Schwerpunktsetzung
der einzelnen Zahnarztpraxis sind sozialepi-
demiologische Erkenntnislagen. Die jlingst
publizierte Vierte Deutsche Mundgesund-
heitsstudie zeigt neben den nachhaltigen
Erfolgen auch zahlreiche Handlungsfelder
auf. Wichtige Erkenntnis der sozialmedizini-
schen Ergebnisse ist, dass die Bedeutung
der Mundgesundheit aus der Sicht des Pati-
enten im Hinblick auf das Inanspruchnah-
meverhalten zahnarztlicher Dienstleistun-
gen auf einem sehr hohen Niveau liegt.
Auch ist die Patient-Zahnarzt-Bindung
aulerordentlich stark ausgepragt. Nachge-
wiesen werden konnte ferner, dass die
zahnprothetische Versorgung einen we-
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sentlichen Einfluss auf die orale Lebensqua-
litat besitzt. Insgesamt Ergebnisse, die die
Bedeutung der Zahnmedizin aus der Sicht
der Soziologie unterstreichen.
Handlungsfelder bestehen insbesondere im
Hinblick auf die Verstetigung der Pravention
tiber alle Lebensphasen und Bevélkerungs-
schichten hinweg. Besonders im Hinblick
auf die Zunahme schwerer PAR-Erkrankun-
gen bei den Senioren sowie bei der Zu-
nahme von Wurzelkaries bei Erwachsenen
und Senioren sind Herausforderungen er-
kennbar. Beide letztgenannten Handlungs-
felder sind paradoxerweise Ergebnisse der
zunehmenden Zahnerhaltung und erkldren
somit die Erkrankungsrisikoanstiege. Im Hin-
blick auf die insbesondere bei den PAR-Er-
krankungen bestehenden Zusammenhénge
zu allgemeinmedizinischen Erkrankungen
steigt stetig die Bedeutung der Zahnmedi-
zin im medizinischen Facherkanon. Versor-
gungsbedarfe ergeben sich aber nicht nurin
der Therapie, sondern vor allen Dingen
auch langfristig im jingeren und mittleren
Erwachsenenalter im Hinblick auf die
Pravention der Parodontalerkrankungen.

Erhohte Anforderungen

Zentrale Herausforderung bleibt vor dem
Hintergrund des demografischen Wandels
der Bevolkerung der Ausbau und die star-
kere Strukturierung der Alterszahnheil-
kunde. Diese stellt an die Versorgungssys-
teme, aber auch an die einzelne Praxis deut-
lich erhohte Anforderungen. Es gilt also,
entsprechende Versorgungsangebote in
der einzelnen Praxis, aber auch dartiber
hinaus im Versorgungssystem unter Beteili-
gung des Berufsstandes zu entwickeln und
zur Verfligung zu stellen. Aus der Sicht der
Behandlungsbedarfe ist im Hinblick auf ge-
sundheitsokonomische Auswirkungen in
der Zahnmedizin, wie bereits in der Medi-
zin, eine deutliche Zunahme der Kostenent-
wicklung im Alter zu erwarten.

Die sozialmedizinischen Erkenntnislagen
zeigen aber auch Zusammenhange von Bil-
dung sowie sozialem Status und der Mund-
gesundheit auf. Die Polarisierung der
Krankheitslast zeigt, wie in der gesamten
Medizin auch, die Grenzen zahnmedizini-
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Leitfaden Psychosomatik der Bundeszahndrztekammer

Ein Konzept fir aktive Hilfestellung im Praxisalltag

Mit den bisher erschienen Leitfaden zur
Individualprophylaxe, zur Gruppenpro-
phylaxe und zur Alterszahnheilkunde hat
die BZAK kontinuierlich einen entspre-
chenden Input geliefert. Sie dienen als
wissenschaftlich begriindete und gleich-
zeitig praxisnahe Problemaufrisse fiir den
berufstatigen Zahnarzt und als systemati-
sche Orientierungshilfe zu ausgewahlten
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Dienstleistungen der Zahnarztpraxis. Da-
bei spielt der neue Leitfaden Psychosoma-
tik in der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde eine entsprechende Rolle.

Verdnderungen im Morbiditdtsspektrum
moderner Industriegesellschaften haben
unmittelbare Auswirkungen auf das Be-
rufsbild des Zahnarztes. Dies gilt insbeson-
dere bei der Zunahme psychischer Pro-
bleme, Stérungen oder Erkrankungen mit
ihren unmittelbaren Auswirkungen auf
den Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich.
Da das biopsychosoziale Krankheitsver-
standnis mittlerweile anerkanntes Gedan-
kengut auch in der Zahnmedizin ist und
die epidemiologische Situation aufzeigt,
dass rund ein Viertel aller Deutschen unter
psychosomatischen und psychischen Er-
krankungen leidet, galt es, bei der Dia-
gnostik und Therapie neben den moder-
nen Methoden der Zahnheilkunde auch
verstarkt psychische Faktoren zu bertick-

sichtigen. Psychosomatische Symptome
und Krankheitsbilder wirken hinein in alle
Gebiete der Zahnmedizin. Deswegen ist
es notwendig, dass die zahnarztliche Dia-
gnostik und Therapie um den psycho-
somatischen Blickwinkel erweitert wird.
Zentrale Feststellung in diesem Zusam-
menhang ist es, dass oftmals eine Diskre-
panz zwischen Befund und Befinden des
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Patienten existiert. Der psychosomatisch
denkende Zahnarzt starkt somit das Zahn-
arzt-Patienten-Verhaltnis und férdert die
orale Lebensqualitat.

Der von der Bundeszahnarztekammer ver-
offentlichte Leitfaden Psychosomatik in
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
stellt die wesentlichen psychosomatischen
Stérungen, Krankheitsbilder und thera-
peutischen Ansatze im zahnarztlichen Ver-
sorgungsalltag dar und fihrt in die
professionsiibergreifende
beit ein. Darliber hinaus setzt der Leitfa-

Zusammenar-

den eine entsprechende Orientierung fir
Fortbildungsaktivitaiten der Landeszahn-
arztekammern und fordert die Koopera-
tion mit anderen medizinischen Fachge-
bieten. doe

B Der Leitfaden ist iber die Landeszahn-
drztekammern zu beziehen und steht unter

htip://www.bzaek.de/list/za/leitfaden-
bzaek06.pdf im Internet zur Verfiigung.


http://www.bzaek.de/list/za/leitfaden-bzaek06.pdf

scher Betreuungssysteme. Vielmehr wird
deutlich, dass gesundheitliche Chancen-
gleichheit eine Querschnittsaufgabe aller
Politikfelder ist. Nur in der Interaktion unter
Beteiligung der Zahnmedizin werden hier
zukiinftige Verbesserungen erreichbar sein.
Die Risikofaktorenmedizin zeigt hierzu die
Zusammenhdnge der Erkenntnislage auf
(Abbildung 2).

Unzweifelhaft kann festgestellt werden,
dass die intensive Beschaftigung des Berufs-
standes mit diesen Rahmenbedingungen
zwangslaufig konkrete Auswirkungen auf
den taglichen Versorgungsalltag des Zahn-
arztes besitzt. Die zusammengetragenen
Erkenntnislagen, die nur einige Facetten
aufzeigen, bieten eine gute Grundlage fir
die Aufstellung des Berufsstandes in den ge-
sellschaftlichen Wandlungsprozessen. Aller-
dings wird deutlich, wie komplex, aber
auch wie konkret das zahnarztliche Berufs-
bild Verdnderungen unterworfen ist. Dabei

=

5.
Dr. Dietmar Oesterreich, Vizeprdsident der

BZAK, skizziert den professionspolitischen
Wandel.

ist das aktive und gestalterische Herange-
hen an diesen Wandel die Aufgabe der Be-
rufsorganisationen.

Foto: BZAK

Die Bundeszahnarztekammer sieht es als
ihre Verpflichtung an, jeden Kollegen auf
den professionspolitischen Wandel vorzu-
bereiten und konkrete Lésungsansdtze zu
bieten.

Es gilt, die Ausgestaltung des zahnarztli-
chen Berufsbildes aktiv zu unterstiitzen. Das
mindet ein in konkrete Hilfestellungen,
Konzepte und Handlungsanweisungen fiir
die tdgliche Praxis (siehe Kasten Seite 22).

Dr. Dietmar Oesterreich

Vizeprdsident der Bundeszahndrztekammer
Chausseestr. 13

10115 Berlin

zm ‘s,

Die Literaturliste kénnen Sie unter
http://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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Gesundheitsreform

Grundlich blamiert

Man kann es nicht mehr héren, man will es nicht mehr sehen - und trotzdem
geht der Koalitionsklamauk um die Gesundheitsreform weiter. Im néchsten
Akt will die Regierung den Zeitplan wieder nach hinten verschieben.

Der Grund diesmal: , Beratungsbedarf”.

Zum dritten Mal stellt die Regierung die Ge-
sundheitsreform hintan. Zuerst sollte sie im
Januar starten, dann — passenderweise — am
1. April. Im Folgenden wurde der fragwiir-
dige Fonds von 2008 auf 2009 verriickt. Und
jetzt geht es um die Schlussabstimmung im
Bundestag: Sie soll nun nicht am 19. Januar,
sondern erst im Februar stattfinden. Als Be-
grindung fiir die neuerliche Verzégerung
nennt Schwarz-Rot: Gesteigerter Beratungs-
bedarf. Den hatte man freilich schon im No-
vember vorhersehen konnen, als der Abstim-
mungstermin vereinbart wurde. SchlieRlich
lagen schon damals alle aktuellen Vorbehalte
gegen die Reform auf dem Tisch.

Ulla Schmidt und Bert Riirup prdsentieren das
neueste Gutachterwerk der Presse.

Krieg der Gutachten

Bekannt war und ist: Die unionsgefiihrten
Lénder, allen voran Bayern, beklagen, dass
Uber den Fonds zusétzliche Milliarden in ar-
mere Regionen abflieRen. Das ,Kieler Gut-
achten” bescheinigte denn auch Mehrbelas-
tungen flr Baden-Wiirttemberg in Hohe von
1,61 Milliarden und fiir Bayern in Hohe von
1,04 Milliarden Euro. Nach dem Freistaat,
Baden-Wiirttemberg und Hessen klinkte sich
auch NRW ein: Nach einer Studie des Rhei-
nisch-Westfalischen Instituts fur Wirtschafts-
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forschung (RWI) zahle das Land gegenwartig
etwa 500 Millionen Euro mehr in das System
als es selbst verbrauche. Die geplante Re-
form wirde die Beitragszahler bis zu 142
Millionen Euro pro Jahr zusatzlich kosten.
Unter Berufung auf diese Zahlen drohte
CSU-Chef Edmund Stoiber sogar damit, die
Reform im Bundestag platzen zu lassen.

Die Bundesregierung und das dem BMG
unterstellte Bundesversicherungsamt wie-
gelten ab. Riickendeckung erhielten sie von
Bert Rirup, dem Vorsitzenden des Sachver-
standigenrats: Die Methoden des Kieler
Instituts  flr seien
naulerordentlich fragwiirdig”, die Zahlen
,deutlich Gberdimensioniert”.

Mikro-Datenanalyse

Das von ihm und seinem Kollegen Wille
erstellte Gegengutachten fiir das Haus
Schmidt wurde dann zwar mit Spannung
erwartet, sorgte aber fiir keine Uberra-
schung: Kommen die Experten doch zu
dem Schluss, dass die Beflirchtungen der
Sudlander vollig unbegriindet seien.
Dem  Rirup-Wille-Gutachten
wiirden Uber den geplanten Fonds aus
Bayern zusatzlich zwischen 80,7 und
> 97,8 Millionen Euro jéhrlich in den Nor-
den und Osten abgezogen - dorthin, wo
die Lohntite kleiner, die Arbeitslosigkeit
dagegen umso hoher ausfallt. Fiir Baden-
Wiirttemberg errechnen Riirup und Wille
ein Manko von 72,1 bis 92,5 Millionen Euro,
fur Hessen 61,7 bis 64,2 Millionen. Das Gut-
achten sagt fir Bayern, Baden-Wirttemberg
und Hessen also Transferzahlungen von un-
ter 100 Millionen Euro voraus — und wider-

zufolge

spricht damit kategorisch den Ergebnissen
aus Kiel. Zur Kasse gebeten wiirden auf alle
Félle Hamburg mit bis zu 36 Millionen Euro
und NRW mit bis zu 20,4 Millionen Euro.
Grofter Gewinner ware Sachsen mit bis zu
106,9 Millionen Euro mehr im Topf im Ver-
gleich zum geltenden RSA.

Uber die Beliebigkeit
von Zahlen

Wess’ Brot ich ess’, dess’ Zahl ich druck’- so
kann es auch heilen angesichts der vielen
Studien, die seit Herbst kursieren, um die je-
weiligen Argumente Pro oder Contra Ge-
sundheitsreform zu belegen oder schénzu-
reden. Auch das jiingste Gutachten, das Ulla
Schmidt zusammen mit dem Wirtschafts-
weisen Bert Rirup vorlegte, bringt nicht
wirklich Erleuchtung ins Geschehen. Die Sa-
che stockt, der avisierte groe Wurf wird zu
einem Scheiterhaufen gerieren, egal, fiir wie
»gut” er von welcher Koryphae auch immer
erachtet wird. Alles, was bleibt, ist ein scha-
ler Beigeschmack Uber die Beliebigkeit der
Zahlen. Und die fast schon zynische Forde-
rung, ein neues Gutachten zu erstellen —
Uber die Qualitdat von Gutachten zur Ge-
sundheitsreform. Gabriele Prchala

Parallel zur Gutachterflut schwelt der Streit
um die PKV. Die Union wirft Ministerin
Schmidt vor, im Gesetzentwurf stehe etwas
anderes als in den Eckpunkten vereinbart.
In dieser Form hohle der geplante Basistarif
das gut funktionierende PKV-System aus
und belaste die heutigen Privatversicherten
mit Kosten, die sie nicht zu verantworten
hatten.

Zankapfel PKV

Strittig ist erstens, flr wen der Tarif Gber-
haupt gelten soll - die SPD will ihn nicht nur
fir Unversicherte, sondern fir alle privat
Versicherten, sogar flir Beamte und Selbst-
standige, und zugleich die iibliche Gesund-
heitspriifung abschaffen. Der Union geht
das zu weit. Fern einer Kldrung ist auch die
Frage, wer den Basistarif festlegt. Die SPD
sagt: das BMG per Rechtsverordnung. Die
Union sagt: die PKV selbst, und zwar durch
ihre Aufsichtsbehdérde.

Einig sind sich die Politiker in einem Punkt:
Mit diesen Gesetzen wird man die Kranken-
versicherung nicht auf solide FiiRRe stellen
konnen. Das eigentliche Ziel dieser Reform
gilt damit schon heute als verfehlt. Dariiber
hinaus bezweifeln etliche Kritiker, ob im
Frihjahr wirklich der Startschuss féllt. Kei-
ner ware wohl tberrascht, wenn es dann
hieRe: April, April! ck
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Stalking

Kranker Liebeswahn

Sie lavern ihren Opfern auf, iberschiitten sie mit Liebesbriefen und betreiben
Telefonterror - Stalker kennen keine Grenzen. Wer in ihr Visier gerdt, traut
sich oft kaum mehr aus dem Haus und leidet noch Jahre spdter unter Angst
und Depressionen. Viele Betroffene bitten verzweifelt ihren Arzt um Hilfe.

John Lennon, Madonna, Sandra Bullock,
Steffi Graf und Jeanette Biedermann haben
eins gemeinsam - sie wurden von Stalkern
behelligt. Gestalkt werden freilich nicht nur
Stars — nein, treffen kann es prinzipiell je-
den. Gut zehn Prozent aller Deutschen wer-
den im Laufe ihres Lebens einmal von Stal-
kern verfolgt. Oft fangt es ganz harmlos an:
ein Anruf, eine SMS. Doch dann ufern die
Anndherungsversuche aus - und alle
Zurlickweisungen scheitern. Was fir ein
aufdringlicher Typ! Er ldsst nicht locker,
wird immer zudringlicher, wahrend das
Opfer ob der permanenten Bedrohung all-
mahlich durchzudrehen droht.

LStalking” heillt tbersetzt ,auf die Pirsch
gehen”. Wie ein guter Jager sammelt der
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Stalker alles tiber sein Opfer, um es zu
jeder Zeit stellen zu konnen. Stalking ist
Bedrohen, Verfolgen, Psychoterror und
beschreibt ein Verhalten, bei dem je-
mand einen anderen ausspioniert, be-
lastigt oder gar attackiert. Wer gestalkt
wird, sieht sich seinem Verfolger tberall
ausgesetzt — am Telefon, im Café, zu
Hause. Mag die Belagerung auf den ers-
ten Blick harmlos aussehen — das Opfer
zermrbt sie auf Dauer. Nicht die ein-
malige Beschattung ist das Problem,
sondern die Allgegenwart des Téters.

Auf der Pirsch

Im Extremfall geht Stalking bis hin zu
korperlicher Gewalt, Vergewaltigung
oder Mord. Ausgehend von den USA
wird das Phanomen seit den Neunzi-
gern zunehmend wissenschaftlich er-
forscht. Seit Ende November 2006 ist
Stalking bei uns strafbar (§ 238 StGB
und § 112a StPO). Vorher galten nur die
Gewaltdelikte als kriminell, nicht das Be-
lauern als Solches. Wenn das Opfer in
seiner Lebensfiihrung nachweisbar beein-
trachtigt wird, drohen dem Tater Strafen bis
zu drei Jahren, bei Beldstigung mit Todes-
folge Freiheitsentzug bis zu zehn Jahren.

n Die TU Darmstadt hat von 2002

bis 2005 die bisher grofte wissenschaft-
liche Studie zum Thema Stalking im
deutschsprachigen Raum durchgefiihrt.
Insgesamt wurden Fragebdgen von 551
Stalking-Opfern und 98 Stalkern ausge-
wertet und telefonische Interviews mit
50 Stalking-Opfern gefiihrt. Die Untersu-
chung wurde vom Weillen Ring gefor-
dert. |
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zm-info
Das ist Stalking

B haufige Anrufe/SMS zu jeder Tages-
und Nachtzeit

B unzéhlige Briefe oder Mails schreiben
B penetrantes Herumtreiben in der
Nahe

B Verfolgen, Hinterherlaufen oder -fah-
ren

B unerwiinschte Kontaktaufnahme tiber
Dritte, auch im Biro

B unerwiinschte Geschenke zusenden
B Unwahrheiten verbreiten

B Nachrichten an der Haustir, am Auto
B Tagesabldufe erkunden

B gleiche Freizeitaktivitaten betreiben
B Waren oder Dienstleistungen auf Na-
men des Opfers bestellen

B in die Wohnung eindringen

B Eigentum zerstoren

W die/den Ex im Internet aufspliren und
diffamieren

T

Nach Trennung Mord

Besondere Bedeutung erhdlt das Verhaltnis
zwischen Opfer und Tater. Meist kennen
die sich namlich schon vorher. Nur in neun
Prozent der Falle war der Stalker ein Frem-
der, in knapp 50 Prozent hingegen der Ex.
Die Ubrigen sind Arbeitskollegen, Nach-
barn, Kunden, Patienten oder Bekannte aus
Volkshochschule und Verein, wie eine Stu-
die der TU Darmstadt ergab (siehe Kasten).
Im Schnitt stellen Stalker ihrem Opfer 28
Monate nach. Wertet man auch leichtere
Ubergriffe als Gewalt, wird der Téter in fast
40 Prozent handgreiflich. Fast jedes flinfte
Opfer wird sexuell gendtigt, desgleichen
berichtet jeder Fiinfte (iber Faustschlage
oder Angriffe mit Waffen. Die Auswirkun-
gen sind erheblich: Zwei Drittel der Belas-
tigten leiden an Schlafstérungen und Alb-
traumen. Uber 90 Prozent haben Angst bis
hin zu Panikattacken - selbst dann, wenn
der Stalker langst von ihnen abgelassen hat.
Nur neun Prozent gaben an, danach véllig
angstfrei zu sein. Viele Opfer igeln sich
zusehends ein. Den letzten befreienden
Schritt sehen viele oftmals nur noch darin,
den Wohnort zu wechseln, den Freundes-
kreis aufzugeben oder zu kiindigen. Die
Studie ergab weiter, dass das Stalking auch



fiir die Tater ein einschneidendes Erlebnis
darstellt: Weit (ber die Halfte gab an, ihre
Personlichkeit oder Psyche hatte sich veran-
dert. Sie klagten tber Depressionen, Schlaf-
stérungen, Angst. Mehr als jeder Dritte war
wegen des Stalking bereits in Behandlung.
Spezielle Therapien fir Stalker gibt es hier
zu Lande jedoch nicht — die Arzte miissen
Uberdies sehr vorsichtig sein, werden sie
doch héufig selbst zum Objekt der verzerr-
ten Liebe auserkoren.

Verzerrte Wahrnehmung

Obgleich die Kontaktversuche auch in ihrer
eigenen Wahrnehmung so gut wie nie zum
Erfolg flihren, setzen 96 Prozent der Stalker
ihre Annaherungen fort. Als Griinde fiir ihre
Beharrlichkeit nannten sie, dass sie davon
ausgingen, das Opfer sei schicksalhaft fir
sie bestimmt, dass sie glaubten fir das Op-
fer sorgen zu miissen, dass sie an ihre eige-
nen Bedirfnisse denken mdussten, dass ih-
nen von der Person Unrecht angetan wurde
oder - in selteneren Fallen — dass sie vom
Gefiihl der Macht berauscht seien.

Psychologen raten den Betroffenen, dem
Tater einmalig sehr klar und sachlich sagen,
dass sie keinen weiteren Kontakt wiinschen
und dies ab dann auch strikt ablehnen. Das
bedeutet im Alltag: keine Telefonanrufe des
Stalkers mehr anzunehmen, keine Briefe

Gruppe

Motivation

27

Beziehungsverhlinis

1 Zuriickgewiesene
Stalker

fiihlen sich gedemiitigt,
zurlickgewiesen

meist Ex-Partner

2 Beziehungssuchende
Stalker

missdeuten die
Beziehungsbereitschaft des
Opfers, haufig Liebeswahn

personliches und weiteres
Umfeld des Opfers

3 Intellektuell retardierte
Stalker

ungeniigende Sozialkompetenz,
liberschreiten Grenzen

personliches und weiteres Umfeld
(Nachbarschaft)

4 Rachsiichtige Stalker

sehen sich félschlicherweise
selbst als Opfer der
von ihnen gestalkten Opfer

weiteres, temporares Umfeld
(beispielsweise Arzt oder
Rechtsanwalt als Opfer)

5 Erotomane, morbide,

krankhafte Stalker

Kontrolle/Dominanz — meist
psychopathische Personlichkeit

personliches und weiteres Umfeld
(Nachbarschaft)

6 Sadistische Stalker

haben Gefiihl der Befriedigung

personliches und weiteres Umfeld

Quelle: Mullen, P. E., Pathé, M. & Purcell: , Stalkers and their victims”, Cambridge University

Press, Cambridge

mehr zu beantworten. Die Polizei kann
Tipps geben, inwieweit Geheim- und ver-
deckte Telefonnummern, Filter, AB sowie
Fangschaltungen Sinn machen. Wer ge-
stalkt wird, sollte seine personlichen Daten
aus offentlichen Verzeichnissen und Online-
Profilen 16schen. Umgekehrt ist es allerdings
wichtig, alle Taten des Stalkers nach Mog-
lichkeit genau zu dokumentieren. Also Post
aufbewahren und SMS abspeichern! Opfer
sollten zudem schnell ihr personliches Risiko
abchecken, am besten mithilfe von Exper-
ten. So ist bekannt, dass Stalking nach einer
zerbrochenen Partnerschaft oft in Gewalt-
taten eskaliert. Ist der Tater vorher schon
aggressiv geworden, erhéht dies die Gefahr.

Als weitere Risikofaktoren nennen Psycholo-
gen eine verminderte psychosoziale An-
passung, fehlende Integrationsbereitschaft,
Alkoholmissbrauch oder psychische Storun-
gen, die sich in extrem kompulsivem oder
obsessivem Verhalten dufern kdnnen.
Aus psychologischer Sicht sollte sich das
Opfer nicht isolieren lassen und stattdessen
aktiv handeln. Dadurch lassen sich auch
drohende Depressionen positiv beeinflus-
sen. Gut, wenn man sich bei Freunden
und Profis Unterstlitzung sucht. Wer seine
Kollegen, Nachbarn und Freunde einweiht,
schafft sich Gberdies ein Friihwarnsystem.
ck
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Legionellen

Keimattacke aus dem Wasserhahn

Mario Lips

Ob morgendliche Dusche oder blubbernder Whirlpool: Die feuchten Oasen
der Entspannung sind firr die meisten von uns ein Stiick Lebensqualitét. Doch
warmes Wasser belebt nicht nur Kérper und Geist - auch unzdhlige Mikroor-
ganismen schétzen die angenehmen Temperaturen. Besonders beriichtigt und
immer wieder in den Schlagzeilen sind Legionellen. Eine Infektion mit den in
Wasserrohren lebenden Bakterien kann zur tédlichen Gefahr werden. Aber
man kann dieses durchaus vermeiden, besonders in Haushalten und auf

Reisen in ,heiBe” Lander.

$chwimmbéder werden geschlossen,
offentliche Duschen gesperrt: Wenn es bei
einer Routinekontrolle des Gesundheitsam-
tes ,Legionellen-Alarm” heif3t, wird es den
Betreibern der Anlagen oft mulmig. Denn
das Risiko fiir Besucher der Sanitarbereiche,
eine schwerwiegende Infektion davonzu-
tragen, ist beachtlich.

Prominentes Beispiel ist der Triathlet Ste-
phan Vuckovic, Silbermedaillengewinner
der Olympischen Spiele von Sydney. Bei der
Europameisterschaft 2001
schen Karlsbad infizierte sich der Leistungs-
sportler mit Legionellen und sein Wett-
kampf endete auf der Intensivstation. Weit
mehr als ein Jahr brauchte Vuckovic bis er
korperlich wieder fit genug war, um an ei-
ner Meisterschaft teilnehmen zu kénnen.
Vuckovic ist kein Einzelfall. Mitte 1999 star-
ben 22 Besucher einer niederldndischen

im tschechi-

Gartenbaumesse, die sich tiber zwei ausge-
stellte Whirlpools infiziert hatten, 2003 erla-
gen zwei altere Patientinnen den Erregern,
mit denen sie in einem Klinikum in Frankfurt
an der Oder in Kontakt gekommen waren.

Infektioser Nebel

Ausloser fir die bedrohliche Erkrankung

sind stabchenformige  Bakterien  der
Gattung Legionella, die sich in warmen,
stehenden Wasserleitungssystemen wohl-

fahlen. Vor allem im Sommer vermehren sie
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sich bei Temperaturen zwischen 25 und 45
Grad Celsius rapide. Uber feinste Wasser-
tropfchen gelangen sie haufig beim Du-
schen in die Atemwege und kénnen eine
schwere Lungenentziindung hervorrufen.
Wie Experten des Robert Koch-Instituts
schatzen, kommt es allein in Deutschland
zu mehr als 30000 Krankheitsfallen. Rund
1000 Patienten versterben an einer Legio-
nellose, die auch als Legionarskrankheit
bekannt ist.

Vor 30 Jahren wurde der heimtiickische
Erreger Legionella pneumophila erstmalig
beschrieben. Auf einem Treffen amerikani-
scher Veteranen erkrankten 182 Teilnehmer
an einer akuten Lungenentziindung, 29
von ihnen verstarben wenig spater. Eine
aufwendige Untersuchung ergab, dass sich
die Betroffenen iiber die Klimaanlage eines
Hotels mit dem bislang unbekannten Erre-
ger angesteckt hatten. Riickblickend konn-
ten auch mehrere Epidemien bis ins Jahr
1947 der Gattung Legionella zugeschrie-
ben werden. Neben der Legionarskrankheit
verursachen die Erreger auch das ,Pon-
tiac”-Fieber, das weniger gefahrlich ist und
mit grippeahnlichen Symptomen wie ho-
hem Fieber, Muskelschmerzen und Husten
einhergeht.

Mdnner bevorzugt

Der Ablauf der Erkrankung hdngt vom Zu-
stand des Infizierten ab: Ganz unbemerkt
werden Legionellen mit Aerosolen tief ein-
geatmet und treffen in den Lungenalveolen
auf Makrophagen. In diesen Fresszellen des

Immunsystems wachsen und teilen sich die
Bakterien. Je nach Vorbelastung des Betrof-
fenen treten nach zwei bis zehn Tagen die
Anzeichen der Krankheit auf. Besonders
schlimme Folgen hat die Ansteckung fir
chronisch Lungenkranke oder immunsup-
primierte Menschen wie Organtransplan-
tattrager. Statistiken zeigen aber auch, dass
Raucher und dltere Personen der Bakterien-
attacke wenig entgegenzusetzen haben
und schwer erkranken. Warum die Legio-
nellose doppelt so viele Manner wie Frauen
ereilt, bleibt bislang noch ein Mysterium.
Beim Verdacht auf eine Ansteckung lassen
sich die gefahrlichen Keime mit einem ein-
fachen Urintest bereits innerhalb von 15
Minuten nachweisen. Eine mehrwdchige
Behandlung mit Antibiotika wie Erythromy-
cin oder Rifampicin kann dann den Patien-
ten vor einem schweren Verlauf der Krank-
heit schiitzen, die in rund 15 Prozent der
Félle mit dem Tode endet.

Legionellose als
Zivilisationskrankheit

Legionellen kommen in jedem Gewasser
vor und stellen in niedriger Keimzahl fiir
den Menschen kaum ein Risiko dar.

Verhangnisvoll ist ihre teils parasitierende
Lebensweise in Einzellern, meist Amoben,
denn hier kénnen sie sich drastisch vermeh-
ren und gegen widrige AuBenbedingungen
schiitzen. Temperatur- und pH-Schwan-
kungen sowie Biozide konnen ihnen nur
wenig anhaben. Idealer Lebensraum fiir die
Mikroorganismen und somit potenzieller
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Bakterien der Gattung Legionella finden in
warmem Wasser optimale Lebensbedingun-
gen. Mittlerweile sind rund 54 Arten beschrie-
ben worden, aber nur L. pneumophila bst die
gefdhrliche Legiondrskrankheit aus.

Infektionsherd sind Totleitungen oder
Rohre, in denen das Wasser nur wenig
flieRt. Sie begiinstigen an Rohrwanden und
Ablagerungen die Bildung von Biofilmen,
den schleimigen und schwer zu bekamp-
fenden Brutstdtten fiir unzahlige Mikroben.
Eine Ursache der starken Verbreitung von
Legionellen im Wasserversorgungssystem
ist eine falsche Prognose des Wasserver-
brauchs aus den 70er-Jahren. Experten sag-
ten einen Pro-Kopf-Verbrauch von 220 Li-

Der Einzeller Tetrahymena pyriformis mit
einer langen Kette sich teilender L. pneu-
mophila Bakterien. Im Zellinneren des
Protozoen bilden sich Tausende der ge-
féhrlichen Erreger.

tern voraus, entsprechend gro3 wurden
die Rohrleitungsnetze dimensioniert.
Dank Wasserspartaste am Toiletten-
kasten, Oko-Autowaschanlagen und
High-Tech-Geschirrspiilern braucht der
Deutsche heutzutage im Schnitt jedoch
nur 127 Liter — eine Menge, die Wasser-
rohre zu einem ruhigen und gemiit-
lichen Aufenthaltsort fiir allerlei Kleinst-
lebewesen macht.

Krank durchs Reisen

Doch fehlende Wasserbewegung wird
vor allem in groen Gebduden zum
Problem: Hotels, Krankenhauser, Frei-
zeitanlagen und Schwimmbéder haben
riesige Rohrsysteme, die immer wieder
zu ungewollten ,Storféllen” fiihren.
Selbst das renommierte Finf-Sterne-
Hotel Ritz Carlton in Berlin musste
wenige Monate nach der Eréffnung samt-
liche Zimmer wegen Legionellengefahr
schliefen: Eine defekte Hydraulik und bau-
liche Méngel hatten es den Erregern leicht
gemacht.

Standige und griindliche Kontrollen der
Wasserversorgung hatten Schlimmeres ver-
hindern kénnen. Weniger Gliick hingegen
haben viele Touristen, die in stdlichen Ge-
filden in nachlassig gefiihrten Unterkiinften
Ferien machen. Jede flinfte am Robert
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Koch-Institut (RKI) gemeldete Legionellen-
Infektion haben sich die Patienten bei einer
Reise zugezogen. Spitzenreiter sind dabei
die Tirkei, Italien und Spanien. Doch auch
der exklusive Luxus-Urlaub im hohen Nor-
den schiitzt nicht vor den aggressiven Kei-
men: Fir sieben Kreuzfahrt-Passagiere ent-
wickelte sich im Jahr 2003 die Traumreise
zum Albtraum. Auf einer Tour nach Gron-
land steckten sich die Kreuzfahrer mit ver-
unreinigtem Wasser an. Einer von ihnen
verstarb wenig spater in einer Klinik in Mag-
deburg. Er hatte das Wasser nicht lange
genug ablaufen lassen.

Keimwolke aus Kihlturm

Ebenso chancenlos gegen die infekticsen
Wasserbewohner waren im gleichen Jahr 17
Birger der nordfranzosischen Stadt Lens.
Sie erlagen Frankreichs schwerster Legio-
nellen-Epidemie, die insgesamt 86 Men-
Ein kontaminierter
Kihlturm einer benachbarten Industriean-
lage hatte die todbringenden Nebel in die
Umwelt abgegeben.

Die Beispiele verdeutlichen, dass es kaum
moglich ist, das Legionellenproblem voll-
standig aus der Welt zu schaffen. Noch kri-
tischer wird es im Bereich der Privathaus-
halte, wo keine behordlichen Auflagen den
Biirger zur Achtsamkeit zwingen. Nieman-
den wundert es also, dass die Halfte der am
RKI dokumentierten Falle, auf Infektionen

schen erfasst hatte.

¥

i T
Die Amébe Hartmannella vermiformis féngt

mit ihren Fortsétzen, den Pseudopoden, ein
frei schwimmendes Legionellen-Bakterium.
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Legionellen

| Ex-Mercedes-Chef Helmut

8 heit mit 67 Jahren 2004 in

Prominente Opfer einer
Legionelleninfektion:
Wahrend Triathlet Stephan
Vuckovic (links) viele Mo-
nate brauchte, um wieder
an Wettkédmpfen teilneh-
men zu kénnen, erlag

Werner (rechts) der Krank-

Berlin.

aus den heimischen vier Wanden zuriickzu-
In einer Untersuchung von
Professor Werner Mathys vom Institut fiir
Hygiene der Uni Miinster wurde in 500 Ein-
und Zweifamilienhdusern das Trinkwasser

fihren ist.

auf Legionellen getestet. Je nach Lage war
zum Teil jeder fiinfte Haushalt den gefahr-
lichen Keimen ausgesetzt. Zentrale Warm-
wasserbereitung, Fernwarme oder zu-
sammenliegende Kalt- und Warmwas-
serleitungen begtinstigen die Bakterien-
besiedlung.

Verhalten in der Praxis

Fir den Zahnarzt stellt sich nun die
Frage, inwieweit auch die in der Praxis
benutzten Wassersysteme Quelle fiir
eine Legionelleninfektion sein kénnten.
Mehrere wissenschaftliche Veroffentli-
chungen belegen, dass sich in mindes-

Die 0,3 bis 0,9 Mikro-
meter langen, aero-
ben Bakterien bewe-
gen sich mithilfe von
Flagellen fort. Tempe-
raturen (iber 55 Grad
Celsius, UV-Licht,
chlorhaltige Desinfek-
tionsmittel oder Sil-
ber- und Kupfer-lonen
1 toten sie ab.
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tens jeder zehnten Praxis und in Haushalten
L. pneumophila nachweisen lasst. Doch
Grund zur Beunruhigung braucht dies noch
lange nicht zu sein, denn erst eine starke
Kontamination der Dentaleinheiten wird zu
einem ernst zu nehmenden Gesundheits-
risiko. Wie Dr. Christian Lick, Leiter des Kon-
siliarlabors des RKI in Dresden bestatigt,

Mit einer Silberfédrbung lieBen sich die Legionellen
im Lungengewebe eines Kriegsveteranen nach der
Epidemie von 1976 sichtbar machen.
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Lichtmikroskopische Aufnahme von mensch-
lichen Makrophagen. Deutlich sieht man die
Infektion mit genetisch verdnderten Legionel-
len, die ein griin fluoreszierendes Protein pro-
duzieren.

scheint das Infektionsrisiko in einer Zahn-
arztpraxis eher niedrig zu sein: ,In unseren
epidemiologischen Studien forschen wir
sehr genau nach, welchen potenziellen In-
fektionsherden der Erkrankte ausgesetzt
war. In keinem der rund 500 erfassten Falle
pro Jahr lie® sich bislang der Zahnarztbe-
such als Ursache ausmachen.” Auch Michael
Krone, Leiter der Abteilung Zahnarztliche
Berufsausiibung bei der Bundeszahnarzte-
kammer, stuft die Ansteckungsgefahr in der
Praxis sehr niedrig ein und warnt vor Panik-
mache.
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oft von Mikroorganismen besie-
delt. FlieRt wenig Wasser durch

tur auf tiber 25 Grad Celsius,
Problem werden.

Eine heile Dusche am Morgen
bringt den Kreislauf auf Trab,

gefdhrliche Keime (ibertragen.

Gut angepasste Schnorrer: Legionellen ver-
mehren sich im Wirt, einer Amébe, in einer
Vakuole (griin), ohne verspeist zu werden.

Gegen Keime vorbeugen

Neben Legionellen finden sich in den Was-
ser fihrenden Leitungen in einer Praxis so-
wie im Privathaushalt auch eine ganze
Reihe anderer Keime, die zum Risiko fiir die
Gesundheit werden konnen. Pseudomona-
den, Staphylokokken, Mykobakterien und
Pilze besiedeln Wasserreservoir, Kunststoff-
schlduche und Handstticke an der Behand-
lungseinheit. Daher empfiehlt die Bundes-
zahnarztekammer allen Zahnmedizinern,
Dentaleinheiten zu Beginn des Behand-
lungstages etwa zwei Minuten und nach
jedem Patienten 20 Sekunden zu spiilen.
Im Rahmen-Hygieneplan der BZAK und des

Alte korrodierte Leitungen werden

die Rohre und steigt die Tempera-

kénnen Legionellen zum ernsten
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Deutschen Arbeitskreises flir Hygiene in
der Zahnarztpraxis finden sich weitere
Hinweise und Verhaltensregeln, die das
Infektionsrisiko fuir Patienten und Perso-
nal minimieren (www.bzaek.de). Um
Gewissheit iber die Wasserqualitat am
Behandlungsplatz
schlagt das RKI eine jahrliche Routine-
kontrolle bei einem Fachlabor fiir mi-
krobiologische Untersuchungen vor.
Besondere Vorsicht ist geboten, wenn
Patienten immunsupprimiert sind oder
an Mukoviszidose leiden. In diesen Fal-
len sollte zur Kiihlung der rotierenden
Instrumente nur steriles Wasser verwen-
det werden. Im Zweifelsfall sollte der
Zahnarzt Kontakt mit dem behandeln-
den Arzt aufnehmen.

zu  bekommen,

Foto: Pall.com

kann aber unter Umstdnden auch

Foto: eye of science

Erst in groBen Mengen eine Gefahr: Um das
Infektionsrisiko in Zahnarztpraxen klein zu
halten, sollte nach Empfehlungen des RKI der
Wert von 1 000 KBE (Kolonie bildenden Einhei-
ten) Legionellen pro Liter Wasser nicht iiber-
schritten werden.

Dr. rer. nat. Mario Lips
Dudenstralle 34
10965 Berlin
mariolips@web.de
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Das Cerec®-System

Die 18-Jahres-Studie

Bernd Reiss

Der vorliegende Beitrag zeigt das Ergebnis einer Studie, die in einer deut-
schen Zahnarztpraxis Cerec®-Inlays iiber einen Zeitraum von 18 Jahren be-
obachtet hat. Das Ergebnis ldsst sich in zwei Worte fassen: Es funktioniert!

Das Dilemma bei vielen Anforderungen
an eine zahnarztliche Dokumentation ist
héufig die Tatsache, dass im Rahmen einer
Studie eine Reihe von Vorgaben in Form
von Qualitatsnormen erfiillt werden sollen,
die Erfiillung dieser Normen jedoch nicht
zwangslaufig auch eine bessere klinische
Qualitat, das heiltt, ein besseres Resultat fiir
den Patienten bedeutet. Viele Qualitats-
management-Maflnahmen erhéhen den
administrativen Aufwand durch eine ge-
waltig aufgeblahte Dokumentationspflicht,
wobei der klinische Verlauf oft nicht bertick-
sichtigt wird. Dabei stellt haufig gerade die
Erfassung des klinischen Verlaufs ein einfa-
ches Mittel dar, aus dem sich bedeutend
weitreichendere praktische Konsequenzen
fur die Indikation, die Therapie und das
Langzeitergebnis und somit fiir das Wohl
des Patienten ergeben.

Die Idee

Wir hatten privilegierte Voraussetzungen
fir die Durchfiihrung einer klinischen
Langzeitstudie Uber Cerec® in der Praxis:
1985 hatten wir den ersten , Kontakt” mit
Cerec®, zugleich arbeiteten wir mit der

waren die idealen Voraussetzungen fir
ein klinisch ausgerichtetes Nachuntersu-
chungsprojekt:

Zwischen Juni 1987 und Oktober 1990
wurden 299 Patienten mit 1011 Keramik-
fillungen versorgt. Die Restaurationen wur-
den nach dem Cerec®-Verfahren hergestellt
und jeweils in derselben Sitzung adhasiv
eingegliedert. Der klinische Erfolg wurde
fortlaufend beobachtet und dokumentiert.
Die Liegedauer betrug zwischen 15 und 18
Jahren. Ereigniskriterien waren Verlust des
Zahnes oder der Restauration, Fraktur mit
Teilverlust von Zahn und/oder Restaura-
tion, Randkaries, Randausbesserung und
endodontische Komplikation.

Die Entwicklung Ulber die Jahre hat viele
Parameter, die am Anfang von elementarer
Bedeutung fir den Erfolg von Cerec®-
Restaurationen zu sein schienen, durch die
Ergebnisse der Langzeitstudien zum Teil in
Frage gestellt beziehungsweise relativiert:
So war zum Beispiel zu Beginn der Cerec®-
Ara die GréRe der Randspalten und das
Randspaltverhalten sehr kritisch betrachtet
worden. Auch die Okklusalflachengestal-
tung war Thema teils heftiger Auseinander-
setzungen in der Fachwelt, und somit
wurde auch den Kontaktpunkten und

Karlsruher Akademie zusammen. Dies
L E
03 _\\-—__'“\N__
[+ 1]
or
Abbildung 1: 0g
Ereignisfunktion o5

gemdR Kaplan-Meier- | ga
Verfahren alle Restau-
rationen n= 1011

] 2 4 L}
alle Restaurationen —

] 10 12 14 18 18 20

zm 97,Nr.2,16.1.2007, (130)

deren Anzahl und Verteilung eine grofe
Bedeutung beigemessen. Im Laufe der Stu-
die stellte sich aber heraus, dass nicht diese
Kriterien fiir den klinischen Erfolg entschei-
dend waren, sondern vielmehr anfangs
eher vernachlassigte Parameter wie Zahn-
vitalitdt, Zahntyp, Verwendung von be-
stimmten Materialien und der papillare
Blutungsindex. Die anfangliche Sorge um
Randkaries hat sich als unbegriindet erwie-
sen. Frakturen und Risse sind die haufigsten
Komplikationen.

Die Langzeitstudie

Im Zeitraum von Juni 1987 bis September
1990 wurden bei 299 Patienten insgesamt
1011 Cerec®-Inlays eingegliedert. Es wur-
den mehr Frauen als Ménner versorgt. Das
Alter der Patienten lag zwischen 12 und 70
Jahren, das Durchschnittsalter betrug 33
Jahre.

Pramolaren (48,5 Prozent) und Molaren
waren etwa gleich oft vertreten. 93,3 Pro-
zent der Zahne waren vor der Behandlung
vital, 6,7 Prozent waren avital und hatten
eine endodontische Vorbehandlung.

Das Cerec® 1-Gerét war fiir die Herstellung
von Keramikeinlagen unterschiedlicher
GroRe konzipiert und wurde hauptsachlich
(in 84,6 Prozent der Falle) fir den Ersatz
erneuerungspflichtiger Klasse-2-Amalgam-
flllungen eingesetzt. Lediglich in der An-
fangsphase wurden auch Klasse-1-Kavita-
ten mit Keramikinlays versorgt (3,2 Prozent
der Félle), wahrend umfangreichere Rekon-
struktionen (12,2 Prozent) mit dem Ersatz
von bis zu vier Hockern im Einsetzzeitraum
kontinuierlich zunahmen.

Alle inkorporierten
Restaurationen bewertet

In allen Fallen erfolgte die Herstellung der
Einlagen direkt am Patienten in einer Sit-
zung, das heilt, es gab keine provisorische
Versorgung der Kavitat.

Das Vorseriengerat kam bis September
1989 zum Einsatz, die spéter erstellten Res-
taurationen wurden mit einem Cerec®-Seri-
engerat (Fa. Siemens, heute Sirona) ange-
fertigt.
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Es wurden Uberwiegend Feldspatkeramik-
Rohlinge (Vita Zahnfabrik) verwendet
(n=989), Glaskeramikblocke aus Dicor (Fa.
Corning) kamen nur 22 Mal zum Einsatz.
Die Keramik wurde 60 bis 90 Sekunden mit
funfprozentiger Flusssdure, die Glaskeramik
mit Ammonium-Bifluorid-Losung angeatzt.
Beide Keramiken wurden direkt vor der Ein-
gliederung mit Silicoup (Fa. Kulzer) silani-
siert und mit dem zum jeweiligen Befesti-
gungscomposit korrespondierenden Bond
beschickt.

Die Eingliederung erfolgte mit adhasiver
Befestigungstechnik. Der  Zahnschmelz
wurde mit 35-prozentiger Phosphorsdure
30 bis 40 Sekunden gedtzt, das Dentin
wurde nicht angedtzt. Unterschiedliche
Befestigungscomposite, sowohl dualhar-
tende als auch rein lichthartende Systeme
kamen zum Einsatz. Verschiedene Unterfiil-
lungsmaterialien wurden verwendet. Ab
1989 wurde abweichend von der urspriing-
lich von Mérmann und Hofmann beschrie-
benen Vorgehensweise génzlich auf eine
aufbauende Glasionomerzement-Unterfiil-
lung verzichtet. Pulpennahe Bezirke wur-
den nur noch punktformig mit einem
Ca(OH),-haltigen Liner geschiitzt, wahrend
die restlichen Dentinareale unbedeckt blie-
ben. In 258 der 397 Fille, bei denen das
Dentinadhésiv Gluma® (damals Bayer Den-
tal) appliziert worden ist, wurde keinerlei
zusatzliches Unterfiillungsmaterial verwen-
det,

Es wurde ein Einsetzprotokoll erstellt, und
anschlieRend wurden alle Einlagen in eine
subsequente Dokumentation aufgenom-
men. Folgeereignisse wurden fortlaufend
erfasst. Zum Zeitpunkt der Auswertung

betrug die Liegedauer der Restaurationen
15 bis 18 Jahre.

Zielereignis der Kaplan-Meier-Analyse ist
Verlust oder therapeutische Intervention an
einer Restauration. Therapie bei Verbleib
der Restauration war entweder ein Ausbes-
sern mit Composite oder eine endodonti-
sche Behandlung mit anschlieBendem
Compositeverschluss der Zugangskavitat.
Beim Verlust der Restauration erfolgte ent-
weder eine neue Cerec®-Versorgung, eine
andere Restaurationsart oder die Extraktion
des Zahnes. Beginn des Beobachtungsin-
tervalls war die Inkorporation der Restaura-
tion, Endzeitpunkt das Eintreten des Zieler-
eignisses, bei zensierten Beobachtungsin-
tervallen die letzte Kontrolle in der Praxis.

Folgende Misserfolgsursachen traten auf
und wurden dokumentiert:

B Inlayfraktur

B Hockerfraktur

B neue Approximalkaries

B Sekundarkaries

B persistierende Aufbissempfindlichkeit

B endodontischer Misserfolg

B prothetische Griinde

B Retentionsverlust

B unbekannt (Erneuerung alio loco)

Asymptomatische Haarrisse ohne therapeu-
tische Konsequenz wurden nicht als Ereig-
nis bewertet.

Im Beobachtungsintervall traten insgesamt
121 Ereignisse auf, wobei es in 86 Fallen zur
Erneuerung der Restauration kam.

Die Erfolgswahrscheinlichkeit gemaRl Ka-
plan-Meier-Verfahren reduzierte sich nach
16,7 Jahren auf einen Wert von 84,4 Pro-
zent. Bis zum Endzeitpunkt — 18,3 Jahre —
wurde kein weiterer Verlust beobachtet
(siehe Abbildung 1).

Wird fiir die Uberlebensanalyse als Ereignis
der Verbleib der Restauration zu Grunde
gelegt, das heiflt, therapeutische MalRnah-
men wie Trepanation und Randkorrektur
mit Composite bleiben unberticksichtigt, so
liegt der Kaplan-Meier-Wert flir den Beob-
achtungszeitraum bei 89 Prozent.
Insgesamt erzielten Pramolaren ein besse-
res Ergebnis als Molaren. Vitale Zahne be-
wahrten sich besser als avitale. Die Verwen-
dung von Dentinadhésiven verbesserte die
Erfolgswahrscheinlichkeit erheblich.

Detaillierte Ergebnisse

Die detaillierten Ergebnisse sind aus den fol-
genden Kaplan-Meier-Kurven zu ersehen:

Die GroRe der Fillung hat entgegen an-
fanglichen Annahmen keinen entscheiden-
den Einfluss auf die Erfolgswahrscheinlich-
keit: Es ergab sich kein signifikanter Unter-

Abbildung 3:
Ereignisfunktion
gemdR Kaplan-Meier-
Verfahren, Zahntyp,
n=1011
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schied zwischen grofRen und kleinen Res-
18-Jahres-Intervall
(p=0,226), wobei Klasse-2-Restaurationen
vor der Gruppe mit Hockerersatz und den
Klasse-1-Versorgungen die besten Ergeb-
nisse erreichten (siehe Abbildung 2).

Als praktische Konsequenz aus diesen Er-
gebnissen ergab sich fiir uns, dass wir unse-
rem klinischen Vorgehen nicht mehr alte
prothetische Regeln zugrunde legten, son-
dern defektorientiert und Zahnsubstanz

taurationen fir das

schonend vorgehen konnten: keine , exten-
sion fiir prevention”, keine Uberkupplung
tragender Hocker, Belassung unter-sich-ge-
hender Areale, keine Uberkronung bei we-
nig Restzahnsubstanz, sondern Erhalt der
gesunden Zahnsubstanz als erste Prioritat.

Das Kriterium , Zahntyp” hat sich dagegen
als wichtiger Parameter fiir die Erfolgswahr-
scheinlichkeit herauskristallisiert: Pramola-
ren haben deutlich bessere Prognosen als
Molaren, sowohl im Ober- als auch im Un-
terkiefer (siehe Abbildung 3: Ereignisfunk-
tion gemalR dem Kaplan-Meier-Verfahren
fur das 18-Jahres-Intervall mit einem Signi-

Abbildung 5:
Klinischer Misserfolg
bei einem avitalen
Molaren
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fikanzniveau, das nach 18 Jahren bei
p < 0,001 liegt,). Hieraus ergibt sich der
praktische Tipp fiir Zahnarzte, die als Neu-
einsteiger mit vollkeramischen Restauratio-
nen beginnen, dass es sinnvoll ist, die an-
fangliche ,Lernkurve” beim Einsatz neuer
Verfahren zu kompensieren, indem man
zundchst mit der Restauration von Zahnen
beginnt, die zu dieser ,low-risk-group”
gehoren.

Die Zahnvitalitat ist fir die Erfolgsprognose
von groRer Bedeutung: In der kleinen
Gruppe der primar avitalen Zahne (n=77)
traten 28 Misserfolge auf, wobei hier die
avitalen Molaren mit n=20 berproportio-
nal vertreten waren (siehe Abbildung 4). In
16 Féllen wurde eine Hocker- und Keramik-
fraktur beobachtet, welche die Anfertigung
einer Krone nach sich zog. Der Cox-Mantel-
Haentzel-Test ergab einen hoch signifikan-
ten Unter-schied zwischen den Kurven (p <
0,000000000000001).

In der Praxis bedeuten diese Ergebnisse,
dass ein avitaler Zahn erst mit Cerec® ver-

sorgt wird, nachdem der Patient Uber das

erhéhte Risiko der Versorgung avitaler
Zahne aufgeklart worden ist. Dabei muss je-
doch darauf hingewiesen werden, dass
auch andere prothetische Versorgungen
wie Kronen oder plastische Fiillungen bei
avitalen Zdahnen eine deutlich erhéhte Miss-
erfolgsrate aufweisen.

Konsequenzen fiir
die Prédparation

Zudem ergaben sich konkrete Konsequen-
zen flr die klinische Vorgehensweise bei der
Praparation:

Da bei avitalen Zahnen ein erhohtes Frak-
turrisiko besteht, sind wir von der anfang-
lich Ublichen kastenférmigen Prdparation
auf eine Endo-Praparation mit abgerunde-
ten Kanten libergegangen, die das Pulpen-
kavum weitgehend mit einbezieht, sodass
aufgrund der dadurch erwirkten stdrkeren
Materialdicke das Frakturrisiko deutlich re-
duziert werden konnte. (siehe Abbildung 4:
Kaplan-Meier-Kurve der primar avitalen
Zahne im Vergleich mit den vitalen Zédh-
nen).

Haufigste Ursache flir Misserfolge in der
Gruppe primér avitaler Zdhne waren Frak-
turen (siehe Abbildung 5).

In der Anfangszeit klagten fiinf Prozent
der Patienten nach Eingliederung der Res-
tauration tber eine Aufbissempfindlichkeit.
Mehr oder weniger durch Zufall gerieten wir
bereits 1989 an ein Material, das uns von ei-
nem Endodonten empfohlen worden war:
ein sogenannter ,Desensitizer”, der die
Dentinkandlchen verschlieRt. Dieser Desen-
sitizer namens ,Gluma” erwies sich spater
als erstes funktionierendes Dentinadhasiv!
So traten in unserer Langzeitstudie in der
Gruppe, bei der auf eine abdeckende oder
aufbauende Unterfiillung als Pulpenschutz
verzichtet worden war und lediglich ein
Dentinadhasiv zur Anwendung kam, weni-
ger Misserfolge auf. Die Reduzierung der
Misserfolgswahrscheinlichkeit ist bei dieser
Untergruppe signifikant (p < 0,001) fiir das
15-Jahres-Intervall (siehe Abbildung 6).
Diese Ergebnisse bekraftigen, dass das sich
das Konzept des ,total bondings” tiber 15
Jahre hinweg mit klinisch belegbaren Daten
als ,Konigsweg” erwiesen hat.



oF 1 e —
Abbildung 6: et
Ereignisfunktion
gemdB Kaplan-Meier- &7
Verfahren, dentinad-
hdsiv, n=1011 a8

01 . . . . . . . -

o 2 4 8 a w12 14 1A 1A 20
— Mit Adhisiv — ohne Adhisiv

Verluste und Defekte 21 Zahne benétigten nach der Versorgung

Im Beobachtungszeitraum traten insge-
samt 122 Ereignisse, davon 86 Restaurati-
onsverluste auf (siehe Abbildung 7).
Frakturen waren mit 39 Prozent haufigste
Ursache flr eine Erneuerung. Konsequenz
daraus ist die Notwendigkeit eines groRe-
ren Augenmerks auf die Praparation: Aus-
reichende Materialstarken, klare Formen,
abgerundete Kanten bei der Praparation,
die Verwendung eines geeigneten Instru-
mentariums, wie Feinkorndiamanten, sind
neben der korrekten adhasiven Eingliede-
rung und der perfekten Politur wichtige
Faktoren fir die Risikominimierung.

Wie bereits erwahnt traten Aufbissempfind-
lichkeiten (n = 7) nur in der Anfangszeit -
vor Verwendung der Dentinadhasive — auf.
Seit 1990 fiihrte kein neuer Fall zu einer Er-
neuerung.

In 21 Fallen war Randkaries Ursache fiir eine
Erneuerung oder Ausbesserung, ein fiir das
lange Zeitintervall ausgezeichnetes Ergeb-
nis, welches die Bestandigkeit und Giite des
Adhasivverbunds belegt.

eine endodontische Behandlung wegen Be-
schwerden oder rontgenologischer Verédn-
derungen. Die Zugangskavitat wurde in der
Regel mit plastischem Compositematerial
verschlossen. Dies entspricht einer Misser-
folgsrate von lediglich 2,1 Prozent nach 18
Jahren und belegt die auRerordentlich gute
biologische Vertraglichkeit der Cerec®-Res-
taurationen. Alle anderen indirekten Res-
taurationsverfahren haben eine wesentlich
hohere Anzahl von endodontischen Kom-
plikationen. Eventuell sind die deutlich bes-
seren Ergebnisse beim Cerec®-Verfahren
durch das einzeitige Vorgehen bedingt:
eine mogliche Kontamination der Dentin-
flichen wahrend der bei anderen Restaura-
tionsmethoden ndtigen Provisorienphase
mit Infektionsrisiko tritt nicht auf.

Bei sechs Fallen trat an nicht restaurierten
Oberflichen eine neue Approximalkaries
auf. Diese Zahl belegt, dass ,extension flr
prevention” nicht mehr zu rechtfertigen ist:
eine neue Approximalkaries bei nur drei
Prozent der Fille mit zweifldchigen Restau-
rationen macht eine ,extension flir preven-

Misserfolge:

Abbildung 7:
Misserfolge: Anzahl
und Ursachen

Anzahl und Ursachen
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tion” mit initialer Einbeziehung des gesun-
den Approximalraumes bei den restlichen
97 Prozent mit einhergehendem Zahnsub-
stanzverlust und Ubertherapie obsolet!

Vier Cerec®-Restaurationen wurden aus
nicht bekanntem Grund anderennorts
durch Kronen ersetzt, prothetische Griinde
(mit Zahn
Briickenpfeiler) waren in sieben Fallen die
Ursache, Retentionsverluste waren zweimal
festzustellen, endodontische Komplikatio-
nen und sonstige Griinde fiihrten je dreimal
zum Verlust (Abbildung 7).

Zusammenfassend kann festge-
stellt werden, dass die subse-
quente Dokumentation, wie sie
hier nun tiber 18 Jahre durchge-
faihrt wurde, eine Reihe von

Cerec® versorgter wurde

praktischen Konsequenzen er-
geben hat. Bereits bei friheren
Studien ergaben sich Ver-
dachtsmomente fir Risikogrup-
pen, welche im Verlauf der spa-
teren und aktuellen Untersu-
chungen belegt wurden. Wir
haben daraus direkte Konsequenzen fiir un-
sere Indikationsstellung gezogen und konn-
ten so die Misserfolgsrate reduzieren. Die
ersten positiven Ergebnisse ermutigten uns
dazu, zunehmend umfangreichere Restau-
rationen durchzufiihren. Dank der defekto-
rientierten, minimal destruktiven Vorge-
hensweise konnte und kann die defektbe-
dingte Versorgung mit klassischen Vollkro-
nen sehr haufig vermieden werden, bei aus-
reichend schmelzgesunder Zahnrestsub-
stanz ist die adhasive Teilkrone zu bevorzu-
gen. Die Versorgung avitaler Zahne erfolgt
nur nach strenger Indikationsstellung und
mit Zustimmung des Patienten, nachdem
er Uiber mogliche Risiken aufgeklart wurde.

Anschlussuntersuchung

Aufgrund der Ergebnisse dieser Studie ha-
ben wir — unterstiitzt von der AG Keramik —
vor  mittlerweile
CSA-Nachuntersuchungsprojekt ins Leben
gerufen: Damit sollte es anderen Praxen er-
moglicht werden, mit einer vereinfachten
Methode relevante Aussagen treffen zu
konnen. Nicht mehr - wie urspriinglich bei

sieben Jahren das
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unserer 18-Jahres-Studie — eine grofle An-
zahl verschiedener Parameter sind Grund-
lage fiir die Erhebung, sondern lediglich die
Faktoren, die sich im Laufe unserer Lang-
zeitstudie als klinisch bedeutsam erwiesen
haben. Die Teilnehmer des CSA-Projekts
schatzen dieses Instrument, das es mit ein-
fachen Mitteln ermdglicht, eine eigene
Standortbestimmung als klinisch relevante
Qualitétsselbstkontrolle
sehr. Die Versorgung mit indirekten Restau-
rationen aus Vollkeramik und deren klini-

durchzufiihren,

sche Erfolgsanalyse kénnen dabei auch als

Indikator flr andere klinische Vorgehens-
weisen fungieren, da viele Parameter, zum
Beispiel Praparationstechnik, Adhésivtech-
nik, verwendetes keramisches Material, Ein-
setzprocedere, als Standard gleichzeitig
beriicksichtigt und erfasst werden.
Mittlerweile nehmen uber 200 deutsche
Zahnarztpraxen am CSA-Projekt der AG
Keramik teil und beobachten und doku-
mentieren von lhnen durchgefiihrte Kera-
mik-Restaurationen. Kriterien bei der regel-
maRig
sind Vitalitatspriifung, Papillenblutungsin-
dex und Kronenbefund.

erfolgenden  Nachuntersuchung

Die bisherigen Ergebnisse dieses seit sieben
Jahren laufenden Projekts sind véllig
kohdrent mit den Ergebnissen unserer 18-
Jahres-Studie, wobei die Misserfolgsraten
insgesamt sogar noch niedriger liegen.

Rick- und Ausblick

Als Professor Mormann, der zusammen mit
Brandestini das Cerec®-System entwickelt
hat, Ende 1985 an der Universitat Zirich
(Schweiz) die erste Cerec®-Restauration in
einer Sitzung am Patienten eingegliedert

hat, setzte er damit einen Meilenstein in der
modernen Zahnmedizin. Das Cerec®-Ver-
fahren hat seit 1985 enorme Weiterent-
wicklungen durchgemacht: Das Cerec®-
Gerat, das wir in unserer Pionierphase flr
die Herstellung von Cerec®-Restaurationen
benutzten, mutet heute eher als eine Art
»,Gameboy” an. Cerec® 2 entspréche in die-
ser Analogie dem ,Super-Gameboy” als
Ubergangsstadium zur aktuellen Compu-
terplattform mit Echtzeit 3-D-CAD-CAM-
Moglichkeiten. Entscheidender aber fir
den klinischen Erfolg und die Weiterent-

Abbildung 8: GroBe kari6se Lésion direkt nach der Versorgung und nach 15 Jahren

wicklungen fiir die Indikation und Therapie
sind die klinischen Ergebnisse fiir die Patien-
ten. Hier setzt die einfache eigene klinische
Dokumentation wichtigere und konkretere
Malstabe, als so manche neue aufgebldhte
Dokumentationspflicht im Hygiene- oder
Verwaltungsbereich.

Dr. Bernd Reiss
Hauptstralle 26
76316 Malsch
breiss@t-online.de

Zm .
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40 e Zahnmedizin

Systemische Erkrankungen

Persistierende Nachblutung nach
Weisheitszahnentfernung

Urs Miiller-Richter, Oliver Driemel, Torsten E. Reichert

Ein 16-jahriger Patient stellte sich aufgrund
einer persistierend sickernden Nachblutung
nach Weisheitszahnentfernung in der eige-
nen Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie vor. Er berichtete, dass ihm
vor sechs Wochen die Zahne 38 und 48
operativ entfernt worden waren. Postope-
rativ war es zu keinen Komplikationen ge-
kommen. Nach sieben Tagen waren vom
Hauszahnarzt die Tamponaden und die Fa-
den entfernt worden. Im Anschluss daran
hatte eine profuse Blutung im Bereich bei-
der Extraktionsalveolen begonnen. Diese
Blutung war umstochen und mit Tampona-
den gestillt worden. Danach hatte die Blu-
tung auf beiden Seiten gestanden. Nach
weiteren flinf Tagen war eine erneute Blu-
tung mit der Bildung eines groReren intra-
oralen Blutkoagels regio 48 aufgetreten.
Das Koagel war vom Hauszahnarzt darauf-
hin entfernt und die Wunde erneut umsto-
chen und Tamponaden eingelegt worden.
In den folgenden 14 Tagen war es rezidivie-
rend zu leichten Sickerblutungen vor allem
in regio 48 gekommen. Nach zwei Wochen
waren die Faden bei reizlosen Wundverhilt-
nissen entfernt und die Tamponaden vor-
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Abbildung 1:
Klinischer Aspekt des
groflen Koagels im
Vestibulum des

4. Quadranten.
Deutlich sichtbar ist
die seit Wochen
vorherrschende
Sickerblutung.

Im Koagel sind
Impressionen der
Zdhne sichtbar.

Fotos: Driemel

sichtig gewechselt worden. Bei einem Kon-
trolltermin zehn Tage spater hatten sich in
regio 38 reizlose Wundverhaltnisse gezeigt,
wohingegen sich in regio 48
erneut ein etwa golfball-
groRes intraorales Blutkoa-
gel gebildet hatte. Ebenso
hatte eine leicht sickernde
Blutung in diesem Bereich
vorgelegen (Abbildung 1).

Der Hauszahnarzt hatte den
Patienten daraufhin bei ei-
nem niedergelassenen Ha-
matologen vorgestellt. Die-
ser hatte dem Patienten
bei der Verdachtsdiagnose
Von-Willebrand-Jir-
gens-Syndroms beziehungs-

eines

weise einer Hamophilie A
Desmopressin (Minirin®) Na-
senspray verordnet und ihn
zur weiteren Therapie in un-
sere Poliklinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirur-
gie Uberwiesen. Hier wurde
der Patient zur weiteren

Gerinnungsdiagnostik ~ und

[ ]
®
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e

In dieser Rubrik stellen Kliniker Félle vor,
die diagnostische Schwierigkeiten auf-
geworfen haben. Die Falldarstellungen

sollen den differentialdiagnostischen
Blick unserer Leser schulen.

T
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Therapie stationar aufgenommen. Friihere
Blutungsepisoden bei Verletzungen wurden
verneint. Anamnestisch konnte jedoch eine
familidre Blutungsneigung festgestellt wer-
den, die vorwiegend Frauen der miitterli-
chen Linie betraf (Abbildung 2).

Die Laboranalyse der Funktion der einzel-
nen Gerinnungsfaktoren ergab eine ver-
minderte Funktion des Faktors IX auf 30
Prozent (Christmas-Faktor, Hamophilie B).
Nach intravenoser Gabe von 2400 IE Faktor
IX (Berinin®) kam es zu einem Anstieg der
Faktor-IX-Funktion auf 69 Prozent und ei-
nem Stillstand der Sickerblutung. Das Koa-
gel konnte chirurgisch abgetragen und die
Extraktionsalveole plastisch gedeckt wer-
den (Abbildung 3). Postoperativ trat keine
erneute Nachblutung mehr auf.

Kaine Krankheitsreichen

Trager des Erblakiors [Kondukionn]

Mapifeste Erkrankung
Wiblich D Mdnniich
Verheiralsl

Abbildung 2: Stammbaum der miitterlichen Seite des
Patienten. Zu beachten ist, dass es zweimal im Stammbaum
zu einem Zusammentreffen einer Konduktorin mit einem
manifesten Erkrankungstréger kam.



Abbildung 3: Postoperativer Situs, nachdem
das Koagel unter Faktor-IX-Substitution ent-
fernt worden war. Der Mukoperiostlappen
des enemaligen Operationsgebiets wurde mit
Einzelknopfnéihten adaptiert.

Diskussion

latrogen oder genetisch verursachte Blu-
tungsneigungen stellen ein Risiko bei
chirurgischen Malnahmen dar. Wahrend
die medikamentds induzierten Gerinnungs-
stérungen (wie durch Marcumar, Heparin,
Acetylsalicylsdure oder Clopidogrel) auf-
grund immer dlterer Patienten mit immer
haufigeren Begleiterkrankungen im  klini-
schen Alltag oft anzutreffen sind, wird der
Zahnarzt mit kongenitalen Gerinnungs-
storungen seltener konfrontiert. Da sie je
nach Auspragungsgrad zu gravierenden Blu-
tungen flhren kénnen, ist eine eingehende
Anamnese bei betroffenen Patienten und das
Wissen um die verschiedenen Behandlungs-
mdoglichkeiten wichtig [Gundlach, 2000].

Bei dem oben vorgestellten Patienten war
die Hdmophilie B bislang nicht bekannt ge-
wesen. Frithere Bagatelltraumen waren
ohne Nachblutungen verheilt. Bei stump-
fen Traumen waren bisher auch keine

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

unter Fortbildung.
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groReren oder langer andauernden Hama-
tome aufgetreten. Obwohl verschiedene
Familienmitglieder an einer Hamophilie B
leiden, war dies dem Patienten nicht be-
kannt. Nur die begleitende Mutter wusste,
dass es wohl friiher familiare geringgradige
Gerinnungsprobleme gab. Dies lédsst die
Vermutung zu, dass es sich um eine nicht
sehr stark ausgepragte Hamophilie B mit
noch teilweise suffizienter Restaktivitat des
Faktors IX handelt.

Die Hamophilie B hat eine Inzidenz von
etwa 1:100000 und ist damit relativ selten.
Sie beruht auf einem Mangel oder einer
Funktionsstérung des Faktors IX (Christ-
mas-Faktor) [Rhyner und Streuli, 2000]. Der
Erbgang ist, wie auch bei der Hamophilie A,
X-chromosomal rezessiv. Die Quote der
Neumutationen ohne familidre Belastung
liegt mit etwa 20 Prozent niedriger als bei
der Hamophilie A. Durch den X-chromoso-
mal rezessiven Erbgang sind vorwiegend
die mannlichen Mitglieder einer Familie
von der Erkrankung betroffen. Die Frauen
sind auch hier iiberwiegend Ubertragerin-
nen des Gens. Somit stellt die Familie des
hier vorgestellten Patienten eine gewisse
Ausnahme dar, da die Erkrankung, soweit
dies anamnestisch erfragbar war, zu glei-
chen Teilen bei médnnlichen und weiblichen
Mitgliedern der Familie (der mitterlichen
Seite) manifest wurde. Die Behandlung be-
steht in der prophylaktischen Gabe von
Faktor IX (wie Benirin®) vor chirurgischen
Eingriffen. Eine Gabe von Desmopressin
(Minirin®) ist bei der Hamophilie B unwirk-
sam, da hierliber die Konzentration an Fak-
tor IX nicht gesteigert werden kann. Bei der
Hamophilie B kann es bei schweren Formen
auch notwendig werden, die Patienten
dauerhaft zu substituieren [Brewer et al.,
2003]. Aufgrund der langeren Halbwerts-
zeit von Faktor IX im Vergleich zu Faktor VIII
ist hier eine ein- bis zweimalige Gabe pro
Woche ausreichend.

Mittlerweile sind gentechnisch hergestellte
Faktorpraparate verfligbar, die fir die Pa-
tienten ein weiteres Stiick Sicherheit bedeu-
ten, da dadurch die Infektionsgefahr der
humanen Faktorpraparate (mit HIV, Hepati-
tis A, B oder C) deutlich vermindert werden
konnte.

1. Eine erhohte Blutungsneigung kann
nicht nur durch Medikamente wie Ace-
tylsalicylsaure, Heparin oder Marcumar,
sondern auch durch erbliche Gerin-
nungsstérungen verursacht werden.

2. Vor chirurgischen Eingriffen sollte
auch eine Anamnese im Hinblick auf eine
familidre Blutungsneigung erfolgen.

3. Bei
Blutungsneigung ist vor chirurgischen
Eingriffen auf eine addquate Prophylaxe
zu achten.

einer bekannten familiaren

Bei Patienten mit bekannter Blutungsnei-
gung kann die Deckung der Extraktions-
alveole zusatzlich durch das Einbringen
eines Kollagenkegels oder Kollagenvlieses
unterstltzt werden [Frachon et al., 2005].
Sollte es im Rahmen einer zahnérztlich-
chirurgischen Behandlung zu einer ver-
mehrten Nachblutung kommen, kann ein
erster Therapieversuch mit einem Anti-
fibrinolytikum (Hamostyptikum) wie Tra-
nexamsdure (Cyklokapron®) als topische
Applikation (in einem Aufbisstupfer oder
mittels Mundsplillésung) erfolgen [Piot et
al., 2002]. Bei einer vorhandenen Restbe-
zahnung wird auch das Eingliedern einer
Verbandsplatte [Reichart,
1995].

Da die Hamophilie B bei dem Patienten bis-
her noch nicht bekannt war, kann nun nach
der Diagnosestellung in der Zukunft fir
mdogliche chirurgische Eingriffe eine ada-
quate prophylaktische Planung erfolgen,
die das mogliche Blutungsrisiko deutlich
vermindert.
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Herpes zoster bei Erwachsenen

Rosen, die nie verblihen

Windpocken sind besonders ansteckend. Fast jedes Kind macht irgendwann
ihre Bekanntschaft. Das gleiche Virus, das bei Kindern den Bléschen-
ausschlag auslést, kann Jahre spéter auch den Erwachsenen peinigen: als
Giirtelrose oder Herpes zoster. Bei jedem zweiten Patienten verursachen
die oft sehr schmerzhaften ,Rosen” lange andavernde Nervenschmerzen.

Die Giirtelrose umfasst hdufig den Rumpfbereich mit einem breiten Schmerzband. Problematisch:
Nach Abheilen der Krankheit konnen anhaltende Nervenschmerzen zurtickbleiben.

Die gemeinsamen Erreger von Windpocken
und Zoster sind die Varicella-Zoster-Viren
(VZV), die zur Gruppe der Herpesviren
gehoren. Sie wandern nach Ausheilung der
ersten Infektion, der Windpockenkrankheit,
entlang der Nerven in die so genannten
Spinal- Dort
»schlafen” sie viele Jahre lang. Macht dann
das Immunsystem durch Krankheit oder
Stress eine Schwachephase durch, werden

und Hirnnervenganglien.

sie erneut aktiv.

Girtelrosen konnen in jedem Alter auftre-
ten, bei Menschen ber 50 Jahren kommen
sie aber besonders haufig vor. Ein groRes
Problem: Auch nach Abheilen der ,Rose”
leidet bis zu jeder zweite Betroffene unter
lange andauernden Nervenschmerzen, ge-
nannt Postherpetische oder Postzosterische
Neuralgie (PHN / PZN).
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Die Viren erwachen

Normalerweise beginnt die Krankheit mit
vieldeutigen Symptomen. Oft gehoren
Ubelkeit, Kopfschmerzen, Hautkribbeln,
Durchfall und Schiittelfrost dazu. Eindeutig
wird die Diagnose, wenn nach drei bis vier
Tagen die heftigen, brennenden und
juckenden Schmerzen einsetzen, die den
Rumpf wie ein breites Schmerzband umfas-
sen. ,In etwa 55 Prozent der Félle entsteht
ein halbkreisformiger Ausschlag thorakal,
von der Mittellinie des Riickens bis zur Mit-
tellinie der Korpervorderseite — daher der
Name Glirtelrose”, berichtete Prof. Dr. Ralf
Baron, Leiter der Sektion Neurologische
Schmerzforschung am Universitatsklinikum
Kiel, beim Schmerzkongress in Berlin. ,Es
bilden sich stecknadelkopfgrofle, wasser-

klare, perlartige Blaschen, die dem Ausbrei-
tungsgebiet eines Dermatoms folgen.” Bei
den meisten Patienten kommt es innerhalb
von vier Wochen zur Abheilung der Haut-
veranderungen und nach acht Wochen zum
Ende der Schmerzsymptomatik. Persistieren
die Beschwerden jedoch oder folgt dem
Akutschmerz eine anhaltende Schmerz-
symptomatik, besteht Verdacht auf eine
PZN.

Gefdbhrliche Folgen

Der Bereich von Brustkorb und Rumpf ist
nicht der einzige Lokalisationsort des Zos-
ters: Bei jedem vierten Patienten sind Kopf-
nerven betroffen, zwolf Prozent der Girtel-
rosen entwickeln sich am Hals. In solchen
Féllen erstrecken sich die Blaschen tiber den
halben Kopf, eine Stirnseite, Gesichts- oder
Nackenseite. , Das kann gefahrliche Folgen
haben”, warnt Prof. Dr. Sawko W. Wassilew,
Direktor der Dermatologischen Klinik Kre-
feld. ,Beim Zoster ophthalmicus ist der erste
Ast des Trigeminus-Nervs betroffen. Bei 50
Prozent der Patienten muss mit schwerwie-
genden Komplikationen gerechnet wer-
den.” Haufig komme es zu geschwollenen
Augenlidern, Bindehautentziindung, Her-
abhangen des Augenlids, Entziindungen
verschiedener Augenbereiche und zu Lah-
mungen. Auch Erblindungen seien méglich.
Wassilew weiter: , Der Zoster oticus entsteht
beim Befall des zweiten oder dritten Asts des
Trigeminus und gefdhrdet vor allem das
Gehor und das Gleichgewichtsorgan. Es
kann zu Schwindel, Tinnitus und Taubheit
kommen. Eine haufige Folge ist die Fazialis-
parese.” Betroffen ist nach Angaben des Ex-
perten auch der Mundbereich. ,Der Zoster
oticus flihrt zu Lasionen der Mundschleim-
haut mit Entziindungen wie etwa Aphthen,
Erosionen, Ulzerationen und Gingivitis”, er-
klart der Mediziner.

Bleibende Schmerzen

Bei manchen Menschen verursacht die Giir-
telrose nur leicht brennende, juckende
Beschwerden; andere dagegen haben so
starke Schmerzen, dass sie die Krankheit
zundchst fir eine Blinddarmentziindung
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oder eine Nieren- oder Gallenkolik halten.
Doch auch nachdem die Hauterscheinun-
gen abgeheilt sind, bleiben manchmal -
wie eingangs erwahnt — Nervenschmerzen
zuriick. ,,Die PHN oder PZN ist eine beson-
ders schwere Komplikation”, konstatiert
Prof. Dr. Peter Wutzler, Direktor des Insti-
tuts fur Virologie und Antivirale Therapie
der Universitat Jena. , Wir verstehen darun-
ter einen Schmerz, der léanger als vier Wo-

chen anhalt oder der erst vier Wochen oder
spater nach einem schmerzfreien Intervall
wieder einsetzt.”

Bei jedem vierten Patienten tritt Herpes Zoster
entlang der Kopfnerven auf. Mégliche Kompli-
kationen sind Bindehautentziindungen, ge-
schwollene Augenlider oder Ldhmungen.

Wutzler und seine Mitarbeiter begleiteten
in einer Studie ber 2000 Patienten, die
akut unter Girtelrose litten. Das Ergebnis
nach einem halben Jahr Beobachtungszeit:
B 10 bis 20 Prozent der Erkrankten
entwickelten chronische postzosterische
Schmerzen;

B das PHN-Risiko nimmt im Alter zu. Laut
Studie sind 25 bis 50 Prozent der Zosterpa-
tienten mit PHN alter als 50 Jahre;

B bei Alteren halten sich die Schmerzen
besonders hartnéckig. Bei 30 bis 50 Prozent
langer als drei Monate, bei 20 Prozent sogar
langer als ein Jahr.

Seit einigen Jahren lasst sich die Gurtelrose
mit sogenannten Virostatika effektiv behan-
deln. Voraussetzung ist, dass die Therapie
in einem moglichst frihen Stadium be-
ginnt. Zusatzlich kommen Schmerzmittel
zum Einsatz. Weitere Medikamente aus der
Gruppe der Antidepressiva und Anti-Epilep-
sie-Mittel (Antikonvulsiva) konnen ebenfalls
die Schmerzen lindern und die Haufigkeit
der PZN verringern.

Prof. Baron: ,Realistische Ziele einer medi-
kamentosen Therapie der PZN sind eine
Schmerzreduktion von 30 bis 50 Prozent,

eine Verbesserung der Schlafqualitat, die
Erhaltung der sozialen Aktivitat und des
sozialen Beziehungsgefiiges und die Erhal-
tung der Arbeitsfahigkeit. Aber: Eine véllige
Schmerzfreiheit kann fast nie erreicht wer-
den.”

Neuer Impfstoff

Aus diesem Grund wurde in den USA ein
neuartiger  Zoster-Impfstoff  entwickelt.
Seine Erprobung erfolgte in einer randomi-
sierten, placebokontrollierten Doppelblind-
studie an 38 546 Erwachsenen Uber 60. Die
Mediziner registrierten in den darauf fol-
genden drei Jahren 957 Fille eines Herpes
zoster, davon 315 unter den geimpften und
642 unter den mit Placebo behandelten
Personen. Das PHN-Risiko verringerte sich
dank der Behandlung um mehr als zwei
Drittel.

Die Europaische Kommission hat den Impf-
stoff ,Zostavax” von Sanofi Pasteur MSD
bereits zugelassen, allerdings erst in tiefge-
frorener Form. Die Zulassung einer den
hiesigen Gewohnheiten konformen kiihl-
schrankstabilen Formulierung ist beantragt,
konnte jedoch bis zum Friihjahr 2007 dau-
ern. Ob die Impfung eines Tages fiir alle Se-
nioren empfohlen wird, steht auch in den
USA noch nicht fest. Die Kosten liegen dort
mit 500 Dollar pro Impfung extrem hoch.
Der in Europa zu erwartende Preis der Imp-
fung ist noch nicht bekannt.

In der ,,Deutschen Medizinischen Wochen-
schrift” kommentierte der Kieler Immuno-
loge Prof. Dr. J6rg Steinmann die aktuelle
Lage so: ,Um bei dlteren Menschen einen
Impferfolg erzielen zu kénnen, muss man
sehr grofRe Virusmengen einsetzen. Daher
war der in dieser Studie eingesetzte Impf-
stoff zehnfach héher dosiert als die (fiir Kin-
der) zugelassenen Impfstoffe. Trotzdem hat
er nur zwei Drittel der Patienten vor der
Neuralgie geschiitzt. Damit ist gezeigt, dass
die Impfung prinzipiell funktioniert. Bis zur
allgemein empfehlenswerten Herpes-Zos-
ter-Impfung ist es aber noch ein weiter
Weg.”

Lajos Schone
Gerstdckerstr.9
81827 Miinchen
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40. Jahrestagung Neue Gruppe

Wege zur Implantation

Zum vierzigjéhrigen Bestehen der Neuen Gruppe fand die Jahrestagung
2006 in Hannover statt. ,Wege zur Implantation” - so die Uberschrift in de-
ren Zeichen sich das Tagungsprogramm widerspiegelte. Verfahren und Tech-
niken der Hart- und Weichgewebeaugmentation standen im Vordergrund

der Veranstaltung.

Der Beginn der Vortrage wurde durch Prof.
Dr. Dr. Nils-C. Gellrich, Hannover, eingelei-
tet, der in seinem Vortrag unter der Uber-
schrift ,Moderne patientenorientierte Ver-
fahren zu Diagnostik und Augmentation
des Implantatlagers” auf die Vorteile des
3D- Imaging durch das Digitale Volumen-
Tomogramm (DVT) hinwies. Als einen un-
mittelbaren Vorteil fir die Diagnostik
nannte Prof. Gellrich beispielsweise die
prdoperative Diagnostik zur Entnahme ei-
nes Teiles der Crista zygomaticoalveolaris.
Diese eignet sich seiner Meinung nach, be-
dingt durch die physiologische Kurvatur
der anatomischen Struktur, besonders gut
fur die komplexe Rekonstruktion von de-
fizitdren transversalen Dimensionen des
Kieferkamms. AnschlieRend ergriff Prof. Dr.
Dr. Friedrich W. Neukam, Erlangen, das
Wort, und stellte in seinem Vortrag die In-
dikationen und Kontraindikationen fiir
Implantate in Abhangigkeit vom Rest-
knochenangebot dar.

Als absolute Werte kristallisieren sich laut
Prof. Neukam aus der Literatur eine verti-
kale Grenzhohe von sechs bis acht Millime-
tern und eine Breite von vier Millimetern flr
eine grofle implantationstechnische Sicher-
heit und somit gute Langzeitprognose
heraus. Auch osteoplastische Rekonstruk-
tionen zum Aufbau des atrophierten Unter-
kiefers beziehungsweise die Sinusboden-
elevation des Oberkiefers sind heute als
wissenschaftlich abgesicherte Therapiekon-
zepte anzusehen.

Besonderes Augenmerk lenkte der Dozent
auf die Sofortimplantation. Hierbei fiihrte er
tierexperimentielle Studien an Hunden an,
bei denen es acht Wochen nach der Extrak-
tion eines Zahnes zu Resorptionen von bis
zu zwei Millimetern gekommen war. Wird
nach der Extraktion direkt implantiert, so

zZm 97,Nr. 2,16. 1. 2007, (142)

Fotos: Schnitzer

wird die Resorption aufgrund der schlech-
teren Durchblutung noch verstarkt.

Weiterhin wies der Referent auf die hohe
Erfolgssicherheit der Sinusbodenelevation
hin, wobei es, wissenschaftliche Literatur
zugrunde gelegt, keine signifikanten Unter-

schiede beziiglich der verwendeten Ersatz-
materialien zur Elevation gebe.

Tissue engineering

»Das therapeutische Potenzial von tissue
engineering” lautete die Uberschrift des
Vortrages von Prof. Dr. Dr. Rainer Schmelz-
eisen, Freiburg.

Prof. Schmelzeisen wies zu Beginn seines
Vortrages auf den Goldstandard augmenta-
tiver Verfahren hin, der nach wie vor in der
Verwendung von autologem Knochen
liegt. Als entscheidenden Nachteil machte
er je nach Entnahmeort des Augmentats auf
die nicht unerhebliche Morbiditdt durch
den Eingriff aufmerksam. Somit wagte er ei-
nen Blick tiber die Verfahren der Zahnmedi-
zin, die sich vor allem in der Verwendung
von Materialien begriinden, hinaus zum

Fachbereich der Orthopadie. Hier stehen
bei der Therapie nicht Materialien im Vor-
dergrund, sondern Zellen. Somit ware eine
Kombination beiden
ansatze sicherlich eine Bereicherung der
Zahnmedizin. Als langfristiges Ziel verwies
der Referent auf Materialien, die eventuell
hoheres Potential als der autologe Knochen
aufweisen, um die Entnahmemorbiditat des

dieser Therapie-

Patienten komplett zu umgehen.

Ein erster Schritt in diese Richtung zeigt eine
Tierstudie, in der der Einsatz von Stammzel-
len in Verbindung mit alloplastischem Mate-
rial nach 16 Wochen eine bessere Knochen-
neubildung mit Knochenpenetrationen
auch in den Mikroporen gezeigt hat als bei
der Verwendung alleiniger Spongiosa. So-
mit wird der Stellenwert von Stammzellen

Abbildung 1: Simul-
tane Implantation bei
Sinusbodenelevation

bei Augmentationsverfahren laut Prof.

Schmelzeisen in Zukunft zunehmen.

Sofortbelastung und
Sofortversorgung

Ein beschleunigtes Versorgungskonzept ist
im Bereich der Implantologie sehr erstre-
benswert und wird im Unterkiefer bereits
bei interforamindren Implantatversorgun-
gen erfolgreich umgesetzt. Ahnliches klini-
sches Vorgehen im Oberkiefer oder im post-
foramindren Unterkiefer ist aber bislang we-
nig untersucht. Als wesentliche Vorausset-
zung flr die ungestorte Osseointegration
stellten Prof. Dr. Dr. Elmar Esser und Dr. Ste-
fan Himmeke, beide Osnabriick, die Ver-



meidung jeglicher mechanischer Uberbe-
lastung des Implantatbettes dar. Anhand ei-
ner Studie von Cannizzaro & Leone wurde
flir den Einzelzahnersatz im Oberkiefer ein
positiver Trend fiir die Sofortbelastung im
Gegensatz zur konventionellen Behandlung
mit sekundérer Belastung aufgezeigt.

Zeitpunkt der Implantation

Mit dem richtigen Implantatzeitpunkt
befasste sich Dr. Ronald Jung, Zirich, und
gab den Zuhorern in seinem brillanten und
klar gegliederten Vortrag Entscheidungshil-
fen an die Hand, diesen richtig zu wahlen.
Zu Beginn zeigte er die vier moglichen Im-
plantationszeitpunkte auf und entwickelte
auf dieser Grundlage ein Konzept zur Um-

setzung in der Therapie. Der Zeitpunkt der
Implantation sollte auch befundabhédngig
gewahlt werden und kann nicht pauschali-
siert werden. Die Sichtbarkeit der Zdhne hat
entscheidenden Einfluss auf den Zeitpunkt,
da im sichtbaren Bereich eine Typ 1 Implan-
tation auf Grund der zu diesem Zeitpunkt
nicht abschatzbaren Rezessionen nicht Er-
folg versprechend sein kann in Hinsicht auf
eine adiquate Asthetik. Der Referent wies
erneut darauf hin, dass durch eine Sofortim-
plantation nicht per se Knochen erhalten
werden kann. Auch die Anzahl der Wurzeln
hat Einfluss auf den Zeitpunkt, da es unter
Umstdnden bei mehrwurzeligen Zdhnen bei
einer Sofortimplantation zu Problemen mit
der Primarstabilitat kommen kann, da die

Alveole eine zu geringe Knochenstruktur
aufweist.

Der Einheilmodus, der wiederum aufgrund
des Gingivaphanotyps gewahlt werden
sollte, beeinflusst ebenfalls den Zeitpunkt
der Implantation. Wird die transmukosale
Einheilung gewahlt, so sollte ein dicker
Biotyp der Gingiva vorliegen, der dann mit
einer Implantation von Typ 1 kombiniert
werden kann. Bezliglich des Knochenange-
botes sollen laut Jung mindestens drei Milli-
meter vorhanden sein um die Primdrstabi-
litdt zu gewdhrleisten. Als zusammenfas-
sende Arbeitsthese schlussfolgerte Dr. Jung,
dass bei einem Frontzahn eine Typ 2, bei
einem Pramolaren eine Typ 1 und bei einem
Molaren eine Typ 3 Implantation gewahlt
werden kann.

Abbildung 2: Einbrin-
gung von partikulier-
tem autologem Kno-

chen

Optimierung der
Implantatdsthetik

Der Freitagnachmittag stand schlieflich im
Zeichen der Berner Schule. Prof. Dr. Daniel
Buser, Bern, zeigte in seinem Vortrag Mog-
lichkeiten und Grenzen zur Optimierung
der Implantatasthetik auf, die durch lokale
Knochenaugmentationen erméglicht wer-
den.

Entscheidend sei es seiner Meinung nach,
bereits bei der Planung ein der Lage im Kie-
fer entsprechendes Implantat in Hinsicht
auf den Durchmesser auszuwahlen. An-
sonsten kann es zu asthetisch ungtinstigen
prothetischen Versorgungen kommen, da
dem Techniker keine Freirdume zur Gestal-
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tung des Zahnersatzes bleiben. Gleiches gilt
fur die Lage des Implantats, wobei ein zu
weit nach vestibuldr gesetztes Implantat im
Frontzahnbereich dhnliche Probleme nach
sich zieht. Zwei Millimeter vestibuldre Kno-
chenlamelle sind nach seinen Angaben
mindestens notig, um eine ausreichende
Erndhrung der bukkalen Knochenstruktu-
ren zu gewahrleisten und um Rezessionen
im Bereich der Gingiva vorzubeugen. Bei
diversen Fallberichten erstaunte Prof. Buser
mit seiner klinischen Umsetzung bei Befun-
den von vier fehlenden Frontzahnen. Hier-
bei ist es seiner Meinung nach dsthetisch
am sinnvollsten, in der regio des mittleren

Schneidezahns und im anderen Quadran-
ten in regio des seitlichen Schneidezahns zu
implantieren und die restlichen Zéhne
durch eine Briicke beziehungsweise Anhan-
gerbriicke nach distal zu erganzen. Somit
sei eine maximale prothetische Stabilitat
und asthetische Ausformung des Weichge-
webes gegeben. Die Mdglichkeit der Im-
plantation in regio der jeweiligen Zweier
nannte Prof. Buser erst als zweite Alterna-
tive. Eindringlich wies der Referent darauf
hin, dass bei einer diinnen vestibularen La-
melle eine Uberextension mit Knochenma-
terial sinnvoll sei um eventuelle Resorptio-
nen zu kompensieren.

Beziiglich der Augmentationen stellte Prof.
Buser klar, dass der Goldstandard immer
noch in der Verwendung autologen Kno-
chens, gegebenenfalls in Verbindung mit
DBBM (Demineralized Bovine Bone Matrix)
flr eine verbesserte Volumenstabilitét,
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liege. Im weiteren Verlauf diskutierte er die
Verwendung von Sofortimplantaten im
Vergleich zur konventionellen Spatimplan-
tation. So sprechen seiner Meinung nach
ein ausreichendes Knochenangebot, ein
dicker Gingivabiotyp und ein fehlen jegli-
cher Entziindungszeichen in der Implantati-
onsregion fiir das Verfahren der Sofortim-
plantation. AbschlieRend ging der Referent
auf den lokalen Kammaufbau mit der GBR
Technik ein. Allerdings verwies er hier auch
auf den nach wie vor geltenden Goldstan-
dard der Blockaugmentation, welcher am
nachsten Tag ausfihrlich von Dr. Michael
Pikos aufgegriffen wurde.

Abbildung 3:
Abdeckung des
augmentierten
Bereiches mittels
PRGF Membran

Augmentationstechniken

Dr. Michael Pikos, Palm Habor, Florida, gab
einen Einblick in die aktuellen Verfahren der
horizontalen und vertikalen Augmentati-
onstechniken. Aus seiner ausschlielich im-
plantologisch ausgerichteten Praxis zeigte
der Referent in einem anschaulichen Vor-
trag seine praoperativen Planungen und die
entsprechende chirurgische Umsetzung.

Bei jeglicher Blockaugmentation fertigt der
Referent vorher ein Computertomogramm
an, um anhand dieser Daten prdoperativ
die Entnahme- und auch die Empfangerre-
gion beurteilen zu konnen. Bei der
Augmentatentnahme von der Symphysen-
region verschafft sich der Referent durch
eine intrasulkdre Inzision Zugang zu der ve-
stibuldren Kortikalis. Hierbei sei es von ent-
scheidender Bedeutung ,the 5mm rule” zu
befolgen. Danach sollte fiinf Millimeter Ab-

stand zu den Wurzelspitzen der Unterkiefer-
frontzdahne, fiinf Millimeter Abstand nach
mesial zum Foramen mentale und finf Mil-
limeter zur Unterkante des Unterkiefers ein-
gehalten werden.

Bei der Augmentation anlasslich des Sinus-
bodenlifts haben sich seiner Erfahrung nach
eine Mischung aus 50 Prozent autologem
und 50 Prozent xenogenem Material be-
wahrt. Nach Angaben des Referenten hat
sich eine Erfolgsrate bei mandibuldren
Blockaugmentaten von 97,5 Prozent einge-
stellt.

AbschlieRend ergriff Dr. Eduardo Anitua, Vi-
toria, das Wort. In seinem zentralen Thema
PRGF (Plasma Rich in Growth Factors) erldu-
terte er die Wirkungen und unterstrich
diese durch klinisch belegte Studien. Ein
wesentlicher Unterschied bestehe hierbei
zu PRP. PRGF, so Anitua, induziert unter an-
derem die Angiogenese und ist das einzige
System, das keine Leukozyten und somit
auch keine inflammatorischen Interleukine
enthdlt, da es bei einer geringeren Zentrifu-
gationsgeschwindigkeit gewonnen wird als
PRP. Des Weiteren stellte er einige Neue-
rungen vor, wie einen Implantatbohrer, der
mit nur 50 rpm benutzt wird, um zusétzlich
Knochenspéane zu sammeln. AbschlieRend
zeigte er klinische Bilder in hervorragender
Qualitat Gber den vielfachen Einsatz von
PRGF. So ergibt sich bei der Anwendung
von PRGF in der Alveole unmittelbar nach
einer Extraktion der Vorteil einer schnelle-
ren und besseren Regeneration und somit
eine Verkiirzung der Behandlungsdauer bei
der Implantatversorgung allgemein. Im Zu-
sammenhang der Kieferkammprophylaxe
nach der Extraktion ist dieses Verfahren da-
her ein in der Praxis durchaus sinnvoll ein-
setzbares Verfahren als ,biologische Aug-
mentationsalternative”.

Dr. Martin Sachs —

Praxis Dr. Raphael Borchard
HoyastraBBe 1

48147 Mitinster
sachs@paroimplant.de

Dr. Stefan Schnitzer

Praxis Dr. Dr. Andres Stricker
WessenbergstralRe 6

78462 Konstanz
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Deutsche Gesellschaft Zahndrztliche Schlafmedizin

Eine gute Nacht fir einen guten Tag

Das 6. Symposium der Deutschen Gesellschaft Zahnérztliche Schlafmedizin
(DGZS) fand im Oktober 2006 erstmalig als Satellitensymposium der
Deutschen Gesellschaft fir Schlafmedizin und Schlafforschung (DGSM) in
Regensburg statt.

Er schldft selig und ist morgen ausgeruht — sie leidet und wird miide sein:

Istzustand in vielen Schlafzimmern.

Trotz der weiten Anreise flir die meisten
Teilnehmer in die seit Juni 2006 zum Welt-
kulturerbe zéhlende Stadt Regensburg,
nutzten alle Anwesenden die interdiszi-
plindren Gesprache. Die Horsaaltiiren an
der Universitait Regensburg standen den
Besuchern beider Fachtagungen wechsel-
seitig offen. Wie bereits in den vergange-
nen Jahren fand am Tag vor Kongressbe-
ginn der DGZS Zertifizierungskurs ,Intra-
orale Gerate bei schlafbezogenen Atmungs-
storungen” statt. Die darin vermittelten
Grundlagen konnten im folgenden, erstma-
lig stattfindenden Round-Table-Gesprach
aller Tagungsteilnehmer vertieft werden. In
der Therapie schlafbezogener Atmungs-
storungen erfahrene Kollegen boten ein of-
fenes Forum fiir alle praxisrelevanten Fra-
gen von der Diagnostik Uber die Therapie,
bis zur Langzeitbetreuung.

Der Vortrag von Prof. Dr. Helmut Teschler,
Essen, zu den Erfolgskriterien der Obstruk-
tive-Schlaf-Apnoe-Therapie (OSA) brachte
allen Anwesenden die Bedeutung des Sau-
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erstoffgehaltes naher, die bisweilen hinter
dem Apnoe/Hypopnoe-Index nur zweitran-
gig Beachtung findet.

Im Hauptvortrag des Symposiums berich-
tete Prof. Dr. Ali Derendeliler, Sydney Uber
das Thema: , Oral Appliance Therapy in OSA
- an evidence-based Perspective”. Er zeigte
eine umfassende Ubersicht der zurzeit in der
Therapie eingesetzten Protrusionsschienen
mit ihren jeweiligen Vor- und Nachteilen.

TAP-Gerdt

DGZS

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
ZAHMARZTLICHE SCHLAFMEDIZIN

Entscheidend bei der Gerategestaltung ist
der maximale Freiraum fur die Zunge. Dabei
bringt die Erhohung in der Vertikalen keine
Verringerung des Therapieerfolges, jedoch
eine Verminderung des Komforts. Seine Un-
tersuchung zeigte eine durchschnittliche
Protrusion von 7,5 £ 1,8, was einem prozen-
tualen Protrusionsgrad von 78,2 + 8,4 Pro-
zent des Maximalwertes entspricht. Bei der
Betrachtung oberer Schmalkiefer konnte
Prof. Dr. Ali Derendeliler nachweisen, dass
90 Prozent der Patienten mittels forcierter
Gaumennahterweiterung eine erhebliche
Verbesserung der Atmung und des Schlafes
hatten. Seine zweiteilige Untersuchung
zeigte bei 31 Kindern mit Schmalkiefern
ohne vergroBerte Tonsillen im Durch-
schnittsalter von 8,7 Jahren einen durch-
schnittlichen Apnoe-/Hypopnoeindex (AHI)
von 12,2 vor Erweiterung der Gaumennaht.
Nach 10 bis 20 Millimetern (mm) transver-
saler Nachentwicklung waren alle bei einem
AHI < 1. Erwachsenen ist nur durch eine
operativ unterstiitzte Gaumennahterweite-
rung zu helfen, um eine echte skelettale
Erweiterung zu erzielen.

Fragebogen fiir
das Screening

Um das Patientenklientel zu screenen, wer-
den seit Jahren Fragebdgen in der Stufen-
diagnostik bei Verdacht auf Schlafbezogene
Atmungsstérungen  (SBAS)  eingesetzt.
Diese sollten einfach interkulturell anwend-
bar sein, unter flinf Euro pro Patient kosten,
eine Spezifitat und Sensitivitdt von tber 80
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Prozent vorweisen und in weniger als zehn
Minuten durchfiihrbar sein. PD Dr. Niko-
laus Netzer, Bad Reichenhall, stellte den
Berliner Fragebogen (BQ) dem Epworth
Fragebogen (ESS) gegeniiber. Das Ergebnis
zeigt eine Sensitivitdt von 87,53 Prozent
des Berliner Fragebogens und nur 61,55

Somnosoft

Prozent beim ESS. Auch bei der Spezifitat
lag der BQ mit 60,47 Prozent vor dem ESS
mit 50,00 Prozent. Daher sollten die Bogen
Uberarbeitet und kombiniert werden.

Dr. Joachim Maurer, Mannheim, berichtete
Uber die Multi-Level-Chirurgie nach dem
Mannheimer Modell. Dabei spiegelt die

Ebene | die Region des Weichgaumens und
der Tonsillen dar. Die Ebene Il erfasst die
Zungengrundebene bis zum Hyoid. Ergeb-
nisse der Mehr-Ebenen-Chirurgie zeigten
bei 830 Patienten einen praoperativen AHI
von 47,1 und postoperativ 20,6 mit einer
Erfolgsrate von 53,9 Prozent. Der Mittel-
wert der Schmerzmitteleinnahme betrug
15,2 Tage. Der Mittelwert der Schluckbe-
schwerden betrug 27,5 Tage.

Die Prasidentin der DGZS, Dr. Susanne
Schwarting, Kiel, legte ihren Kongressbe-
richt der American Society of Dental Sleep
Medicine vor. Dabei stellte sie die aktuellen
Leitlinien der amerikanischen Gesellschaft
bei der Therapie der SBAS mit Unterkiefer-
protrusionsschienen vor. In diesen ist der
gesamte Therapieverlauf zur Qualitatssiche-
rung festgelegt. Es erfolgt zundchst eine
Polysomnografie vor dem Einsetzen einer
Protrusionsschiene. Dies wird nur durch
Zahnmediziner mit besonderer Fortbildung
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durchgefiihrt, mit dem Ziel, einen norma-
len AHI bei reguldrer Sauerstoffsattigung zu
erreichen. Die Indikation liegt bei habituel-
lem Schnarchen, leichter bis mittelgradiger
OSA und bei CPAP-non-Compliance (Con-
tinuous Positive Airway Pressure) auch bei
schwergradiger OSA.

Mit groflem Interesse wurde der Vortrag
von Dipl.-Ing. Norbert Kamps, Xanten, Mit-
glied des Hilfsmittelausschusses der Kran-
kenkassen, Giber die Aussicht der Wiederauf-
nahme von Atemhilfsgerdten lber den ge-

meinsamen Bundesausschuss der Kranken-
kassen und der KZBV im Rahmen der GKV
aufgenommen.

IST-plus-Gerdt

Unfallhdufigkeit
durch Schlafapnoe

Zur Unfallhdaufigkeit beim Obstruktiven
Schlaf-Apnoe-Syndrom (OSAS) zeigte PD
Dr. Maritta Orth, Bochum, alarmierende
Zahlen. So betragt die Pravalenz midig-
keitsbedingter Unfélle bei Berufskraftfah-
rern etwa 16 Prozent und ist damit vier mal
hoher als bei der Normalbevdlkerung. Zu-
satzlich klagen 25 Prozent der befragten
Berufskraftfahrer tiber pathologische Tages-
midigkeit. Bei Patienten mit OSAS ist die
Unfallhdufigkeit um das zwei- bis sieben-
fache im Vergleich zu Gesunden erhéht.
Unter einer adaquaten Therapie kann eine
Normalisierung erzielt werden. Zu den neu-
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rophysiologischen
den zahlen unter anderem die Pupillografie,
der Multiple Schlaflatenztest, der Main-
tenance-of-Wakefulness-Test
Langzeit-EEG. Sie testen die verschiedenen
Aufmerksamkeitskomponenten, die unter
anderem beim Steuern eines Fahrzeuges
notwendig sind.

Untersuchungsmetho-

sowie das

Friihzeitige Diagnose bei
Kindern entscheidend

Prof. Dr. Rolf Hinz, Herne, zeigte in seinem
Vortrag die Moglichkeiten, OSAS bei Kin-
dern friihzeitig zu erkennen und zu the-
rapieren. Denn entgegen der in der
Literatur meist zitierten Tonsillekto-
mie liegen die Ursachen haufig in
anatomisch  begriindeten  Kiefer-
anomalien. Es ist folgerichtig
zwischen organischen und nicht
organisch bedingten Ursachen zu
differenzieren. Er stellte die Herner
Kinderschlafstudie vor, bei der alle
Eltern von Kindern des Jahrgangs
1996 befragt wurden. In interdiszi-
plindrer Zusammenarbeit wurden 67
Kinder (n = 67) mit Schnarchsympto-
matik HNO-arztlich und kieferor-
thopadisch klinisch untersucht sowie
deren Eltern nochmals intensiv aus
padiatrisch-internistischer Sicht be-
fragt. Im Ergebnis zeigt sich der
liberwiegende Teil (73 Prozent) der
Kinder mit Zahnfehlstellungen und
Kieferlageanomalien.  Ein  notwendiges
HNO-arztliches operatives Vorgehen wurde
hingegen nur in 20 Prozent der untersuch-
ten Kinder fir erforderlich gehalten.

Die zahnmedizinische Befunderhebung vor
der Protrusionsschienentherapie wurde
durch Dr. Dr. Schlieper, Hamburg, ein-
drucksvoll vermittelt. Er gibt eine Empfeh-
lung zur systematischen Befundung der
Schleimhaute, des Zahn-/Parodontalzu-
standes sowie des Rachenbefundes und der
Kiefergelenkfunktion. Er unterstrich die be-
sondere Bedeutung einer umfassenden Dia-
gnostik bei einer geplanten Dauertherapie,
wie bei SBAS erforderlich. Die uneinge-
schrankte Funktion des Cranio-Mandi-
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buldren-Systems ist sicher die beste Voraus-

setzung zur Anwendung von Protrusions-
schienen, aber auch die eingeschrankte
Beschwerden gemal
Helkimo-Index ist keine Kontraindikation.
Wichtig sind die regelmaRigen Verlaufskon-
trollen der Therapie im Abstand von sechs
bis zwolf Monaten. Bei gleichzeitiger schlaf-
medizinischer Betreuung.

Funktion ohne

Foto: Dr. Schlieper

H-UPS-Gerdt

Preisverleihung

Das Get-Together mit der Verleihung des 2.
Meier-Ewert-Preises fand am Abend im Her-
zogsaal Andechser am Dom statt. Preistra-
ger in diesem Jahr ist der Schlafmediziner
PD Dr. Nikolaus Netzer, Bad Reichenhall,
der in seinem Festvortrag die Bedeutung
des gesunden Schlafs flir eine ausgegli-
chene Beziehung darlegte. Seine besonde-
ren Verdienste liegen im Zusammenfiihren
der Schlaf- und der Zahnmedizin. Bereits im
Jahr 1999 initiierte er die Gruppierung von
schlafmedizinisch tatigen Zahnmedizinern,
aus der sich die DGZS entwickelte.
Nachster Termin: Die nichste Jahresta-
gung wird vom 12. bis 14. Oktober 2007 in
Dusseldorf stattfinden.

Dr. med. dent. Markus Heise
Fachzahnarzt fiir Kieferorthopddie
Kdrnerstralle 6

44623 Herne
Markus_Heise@t-online.de

Deutsche Gesellschaft
Zahndrztliche Schlafmedizin
Alte Jakobstrale 77

10179 Berlin

www.dgzs.de
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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.

Posteriore Komposit-Restaurationen
nach 17 Jahren

In den beiden vergangenen Jahrzehnten wurden Komposite als
bevorzugte Restaurationsmaterialien auch im Seitenzahnbereich
angewendet. Komposite ermdglichen eine defektorientierte und
somit substanzschonende Préparation der Zahnhartsubstanzen
und stellen fiir den Patienten eine asthetisch befriedigende und

relativ preisgiinstige Lésung dar.

Die Lebensdauer einer Kompo-
sitfllung ist von grofRer zahn-
medizinischer und &konomi-
scher Bedeutung. Interessanter-
weise gibt es jedoch kaum Publi-
kationen, welche die Haltbarkeit
von
Uber langere Zeitraume (zehn
Jahre und mehr) untersucht ha-

ben.

Komposit-Restaurationen
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Die Fragestellung der vorliegen-
den Studie bestand darin, die
Uberlebensrate von Komposit-
restaurationen im Seitenzahnbe-
reich nach einer Zeitdauer von
17 Jahren zu untersuchen. Hier-
fir wurden in den Jahren 1987
und 1988 an 56 erwachsenen
Patienten je nach Bedarf ein-
und mehrflichige Kompositfiil-

lungen im Seitenzahnbereich
gelegt. Die Behandlung erfolgte
in allen Fallen durch den Stu-
dien-Zahnarzt, welcher die Res-
taurationen unter Kofferdam
mit zwei verschiedenen Adhasiv/
Kompositkombinationen (Scotch-
bond2 und P-50
APC (3M/ESPE); XR
Prime/XR Bond und
Herculite XR (Kerr))
anfertigte. Die Ka-
vitaten wurden mit-

hilfe der Saure-Atz-

Technik konditio-
niert.
Die angefertigten

Kompositrestauratio-
nen wurden mithilfe
von Evaluationsbo-
gen anhand speziel-
ler Kriterien (Farb-
veranderungen, mar-
ginale  Adaptation,
Form,
Oberflachenrauig-
keit, Randverfarbun-
gen, okklusale Kon-
takte, Sensibilitat und Sekundar-
karies) beurteilt. Von den 56
behandelten Patienten konnten
im Jahre 2004 noch 38 (Durch-
schnittsalter 42 Jahre) nachun-
tersucht werden, wahrend 18
Patienten nicht mehr erreichbar

anatomische

waren (Umzug in ein anderes
Land, Arztwechsel, mangelnde
Kooperation).

Von insgesamt 282 angefertig-
ten Kompositrestaurationen ver-
sagten 98 (dies entspricht zirka
35 Prozent). Zwischen den bei-
Kompositen
kaum  Unterschiede.

den bestanden

GroRere
Klasse-lI-Restaurationen im Mo-
larenbereich zeigten hingegen
eine geringere Lebensdauer als

Klasse-I-Fillungen im Pramola-

renbereich. Als Griinde fiir den
Austausch einer bestehenden
Kompositfillung wurden  Fiil-
lungsfrakturen (54 Prozent), Se-
kundarkaries (22  Prozent),
Zahnverlust durch parodontale
Probleme oder
(12 Prozent) angegeben; endo-
dontische Probleme (5 Prozent),
partielle Zahnfrakturen (5 Pro-
zent) und Prédparation des be-
handelten Zahnes als Briicken-
pfeiler (2 Prozent) machten nur
in geringem Umfang einen Aus-
tausch notwendig.
Zusammenfassend
feststellen, dass Seitenzahnfl-
lungen aus Komposit selbst Gber
17 Jahre eine akzeptable Halt-
barkeit aufweisen und somit fir
Zahnrestaurationen

Zahnfrakturen

lasst  sich

posteriore
geeignet sind, wobei geringe
Unterschiede hinsichtlich Lokali-
sation, Kavitatenklasse und Res-
taurationsgrofRe bestehen.

Quelle:

A clinical evaluation of posterior
composite restorations: 17-year
findings Paulo Anténio da Rosa
Rodolpho, Maximiliano Sérgio
Cenci, Tiago Aurélio Donassollo,
Alessandro Dourado Loguércio
and Flavio Fernando Demarco
Journal of Dentistry (2006) 34,
427-435



Test bei Lampen: Wédrmeentwicklung

und Pulpazellen

Wahrend der Lichthdrtung einer Komposit-Restauration kann bei
Benutzung einer konventionellen Halogen-Polymerisationslampe
eine erhebliche Warmeentwicklung am Zahn auftreten, die unter
Umstdnden fir den Patienten bei fehlender oder unzureichender
Andsthesie zu Schmerzen fihrt. Ungeklart war bisher, ob die
Hitzeentwicklung iiber die Schmerzen hinaus ein Absterben von

Pulpazellen bewirken kénnte.

Im Rahmen der vorliegenden
Studie wurde der Einfluss der
Waérmeabgabe von
und LED-Polymerisationslampen
auf lebende, humane Fibrobla-

Halogen-

sten der Gingiva mithilfe eines
In-vitro-Modells mit simulierter
Pulpakammer untersucht. Vier
unterschiedliche Komposite (Ad-
mira, Grandio; VOCO, Filtek Su-

preme, Filtek Z 250; Dentsply)
wurden innerhalb von drei Un-
tergruppen entweder mit einer
Halogen-Polymerisationslampe
(Optilux 501, Kerr), einer LED-
Lampe (Prototyp) oder einer
Hochleistungs-Halogen-Lampe
Master Light, E.M.S.)
lichtgehartet. Zuvor erfolgte die
Applikation der Komposite auf

(Swiss

Foto: Morita

eine plane koronale Dentinober-
fliche eines praparierten Zahnes
und eine Abdeckung mit Klar-

sichtfolie. Die Lichtleiter der

Lampen wurden direkt auf die
Folien aufgesetzt. Direkt unter-

halb des 0,5 Millimeter (mm)
dicken Dentins befanden sich in
einem (dem Volumen eines Pul-
pakavums entsprechenden) Zy-
linder humane Fibroblasten in-
nerhalb eines Nahrmediums (bei

37°C). Die durch die Lichtquelle
induzierte Erwarmung wahrend
der Polymerisation wurde durch
eine genaue Temperaturmes-
sung innerhalb der kiinstlichen
Pulpakammer erfasst. Absch-
lieRend erfolgte eine spek-
trophotometrische  Be-
stimmung der Anzahl der
Fibroblasten.
terweise zeigten die ange-
wendeten Komposite un-
abhangig von der verwen-
deten Lichtquelle kaum
toxische Wirkungen auf
die Fibroblasten. Die Lichtquel-
len unterschieden sich erheblich
hinsichtlich der Leistung (Opti-
lux 501 1057 mW/cm?, Swiss
Master Light 2960 mW/cm?,
LED-Prototyp 800 mW/cm?).

Interessan-

zZm 97,Nr. 2,16. 1. 2007, (151)
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Dementsprechend wurde die
Leuchtdauer festgelegt: Optilux
501 und LED-Prototyp 40 Se-
kunden (s), Swiss Master Light
nur 4s.
hohung von nur 0,5°C inner-
halb der Pulpahdhle bewirkten
Swiss Master Light und der LED-
Prototyp, wahrend bei der An-
wendung der Optilux 501 die
Temperatur etwas stdrker an-
stieg  (0,8°C).  Selbst
Leuchtdauer von 120s bewirkte
je nach Gerat nur eine Tempera-
turzunahme zwischen 1,0°C
und 1,6°C. Zwischen den Kom-
positen bestanden keine Unter-
schiede. Die geringen Tempera-
turerhdhungen zeigten keinen

Eine Temperaturer-

eine

Einfluss auf die Uberlebensraten
der humanen Fibroblasten.
Somit ldsst sich schlussfolgern,
dass die Warmeentwicklung zu-
mindest auf humane Fibroblas-
ten keine messbaren negativen
Einflisse zu haben scheint. Ob
sich dieses laborexperimentelle
Pulpakammer-Modell auf die In-
vivo-Situation Ubertragen lasst,
kann nur durch weiterfiihrende
Studien gezeigt werden, welche
insbesondere die Uberlebensra-
ten von Odontoblasten untersu-
chen. Zusammenfassend lasst
sich jedoch festhalten, dass alle
Gerdte eine geringe Warmeent-
wicklung zeigten, wobei die
Hochleistungs-Halogenlampe
(Swiss Master Light) und der
LED-Prototyp die geringsten
Temperaturerhdhungen bewirk-
ten.

Quelle:

Influence of heat from light curing
units and dental composite
polymerization on cells in vitro
Alexander Uhl, Andrea Vélpel and
Bernd W. Sigusch

Journal of Dentistry (2006) 34,
298-306
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Er:YAG-Laser: Zugfestigkeit
von Kompositfiillungen

Die Anwendungsméglichkeiten des Er:YAG-Lasers in der Zahn-
heilkunde sind vielféltig. Fir die Praparation von Zahnhartsub-
stanzen sind die anzuwendenden optimalen Wellenléngen und
Frequenzen weitestgehend erforscht. Unklar war bisher, wel-
chen Abstand die Arbeitsspitze des Lasers idealerweise zum
Schmelz oder Dentin haben sollte, damit bei einer spéteren ad-
hdsiven Restauration keine nachteiligen Effekte auf den Schmelz-
Adhésiv-Komposit-Verbund bewirkt werden.

Die vorliegende Studie unter-
suchte deshalb den Einfluss
verschiedener Distanzen des
Er:YAG-Laserstrahlaustrittspunk-
tes zu humanem Zahnschmelz
auf die Zugfestigkeit einer an-
schlieRend gelegten Komposit-
restauration. Hierfir wurden 30
kariesfreie  Weisheitszahne im

vestibuldren und oralen

Schmelzbereich innerhalb von

flinf Gruppen mit verschiedenen
Er:YAG-Laser-Abstanden (11,
12, 14, 16 und 17 mm) prépa-
riert. Die Applikationszeit der La-
serstrahlung betrug 20 s (defi-
nierter Schmelzbereich @ 3
mm). AnschlieRend erfolgte die
Konditionierung des Schmelzes
mit Phosphorsauregel (35-pro-
zentig, 15s). Zusatzlich wurde
eine Kontrollgruppe gebildet,
bei der keine Laserapplikation,
sondern lediglich die Konditio-

nierung des Zahnschmelzes mit
Phosphorsauregel erfolgte. Auf
den geatzten Schmelzbereichen
wurden
Kompositrestaurationen  (Filtek
7250, Dentsply) nach vorheriger
Adhésivapplikation (Single Bond
(3M/ESPE) modelliert. Anschlie-
Rend wurden die Schmelz-Ad-
hésiv-Komposit-Verbundproben
auf Zugfestigkeit gepriift.

nun standardisierte

..t.l
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Die besten Ergebnisse erreich-
ten die ausschlieBlich mit Phos-
phorsduregel gedtzten Schmelz-
proben der Kontrollgruppe
(23 MPa). Alle zuvor mit
dem Er:YAG-Laser behandelten
Schmelzproben zeigten schlech-
tere Haftwerte, wobei der ge-
ringste Abstand zwischen Laser
und Schmelz (Gruppe 1, 11
mm) zu den niedrigsten Zugfes-
tigkeitswerten fiihrte. Je mehr
die Distanz vergroRert wurde

Fachforum _______________________________________________________________________________________|

(Gruppe 5, 17 mm), desto hoher
wurden die Haftwerte (Gruppe
5, 16 MPa).

Schlussfolgernd kann festgehal-
ten werden, dass bei der Ver-
wendung eines Er:YAG-Lasers fir
die Zahn-
schmelz und einer nachfolgend
geplanten adhdsiven Restaura-
tion ein moglichst groRerer Ab-

Praparation von

stand zwischen Laser und

Schmelz (17 mm) waéhrend der
Laserstrahlapplikation einzuhal-
ten ist, um den spateren Adha-
siv-Verbund nicht nachteilig zu
beeinflussen.

Quelle:

Influence of Er:YAG laser irradia-
tion distance on the bond strength
of a restorative system to enamel
Daniela Thomazatti Chimello-
Sousa, Aline Evangelista de Souza,
Michelle Alexandra Chinelatti, Je-
sus Djalma Pécora, Regina
Guenka Palma-Dibb and Silmara
Aparecida Milori Corona

Journal of Dentistry (2006) 34,
245-251

Dr. med. dent. Jan Miiller
Poliklinik fiir Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie
Klinik und Polikliniken fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Charité —

Universitcdtsmedizin Berlin
ABmannshauser Str. 4-6

14197 Berlin
jan.mueller@charite.de
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Halitosismanagement in der
zahndrztlichen Praxis

Eine nicht unbetréachtliche Zahl
von leidet
Mundgeruch, der unterschiedli-
che Ursachen haben kann. Ent-
gegen weit verbreiteter Vorstel-
lungen hat die echte Halitosis
ihren Ursprung meist in der
Mundhohle.

Zahnarzt ein

Menschen unter

Insofern ist der
wichtiger  An-
sprechpartner fiir Patienten, die
mit einem solchen Problem kon-
frontiert sind. Er kann viel zur dif-
ferentialdiagnostischen Ab-
klarung, Aufklarung und gegebe-
nenfalls Behandlung beitragen.
Es ist ein groRes Verdienst des
Verfassers und seiner Autoren-
gruppe, ein Buch zum aktuellen
Kenntnisstand dieser wichtigen
Thematik geschrieben zu haben.
Das Werk liest sich ausgespro-
chen angenehm. Es ist durch
eine Ubersichtliche Textgestal-
tung, Abbildungen und Tabellen
didaktisch sehr gut aufgebaut.
Besonders hilfreich erscheinen
die zahlreichen, praktisch gut
umsetzbaren Vorschlage zur Di-
agnostik und Behandlung betrof-

fener Patienten. Das Buch wen-
det sich primar an Zahnarzte,
drfte aber auch fir Studierende
und das ganze zahndrztliche
Team von groflem Nutzen sein.

Univ.-Prof. Dr. Dr. H. J. Staehle,
Heidelberg

Halitosismanagement in der
zahnarztlichen Praxis

Rainer Seemann, mit Beitrdgen
von Cyrus Djamchidi, Benjamin
Schiiz und Kirsten Tostmann,
Spitta Verlag, Balingen 2006,
170 Seiten, 62 Abbildungen,
34,80 Euro (D), 35,80 Euro (A),
ISBN 3-938509-30-9.

Kieferorthopddie - fiir die

Patientenberatung

235 Seiten und zirka 400 farbige,
gleichmaRig gute Abbildungen
auf edlem Mattglanz-Papier pra-
sentieren ein aufwandiges Werk.
Von Tom Cruise —sicher als Moti-
vationsfigur zur Erwachsenenbe-
handlung gedacht (trotz fehler-
hafter Behandlung und Mittelli-
nienverschiebung) - bis zu gol-
denen Lingualbrackets  wird
»State of the Art 2006” geboten.
Zahlreiche Stimmungsfotos von
schénen Landschaften bis zur
neuen Dresdner Frauenkirche
sollen sicher den Wert einer kie-
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ferorthopadischen  Behandlung
unterstreichen. Die Begleittexte
sind durchweg richtig und sehr
verstandlich patientenorientiert
geschrieben.

Fazit: Ein sehr gelungener Bild-
band Uber die Leistungsfahigkeit
der Kieferorthopadie — Asthetik
pur, trotz der unvermeidlichen
Technik. Trotzdem fehlt die An-
leitung zum tdglichen prakti-
schen Einsatz dieses Buches als
Patientenberatungsinstrument.
Bei der Vielzahl der unterschiedli-
chen Anomalien wird der zu be-

ratende Patient beziehungs-
weise seine Eltern nur selten
,seine Situation” finden. Hier
bieten  Grafiken  oftmals
mehr, um das Prinzipielle zu
beschreiben. Die
Stimmungsfotos helfen da
nicht weiter und waren nur

schonen

nitzlich, wenn man Patien-
ten das Buch leihweise Gber-
lassen wiirde. Sicher auch ein
schones Geschenk an einen
Nicht-Kfo-Kollegen, um ihn

von der Leistungsfahigkeit der
Kieferorthopadie durch ein sehr
gut gestaltetes Buch zu tiberzeu-
gen.

Die Kieferorthopdden,
Prof. Dr. Rolf Hinz, Herne

Kieferorthopddie -
fur die Patientenberatung

Monika Kronlage, Achim Sieper,
All-dente Verlag, 49 Euro,

ISBN 3-9808979-1-5, Bestellun-
gen unter www.all-dente.com

Konfliktbewiltigung in

der Zahnarztpraxis

Wenn mehrere Menschen tég-
lich auf engem Raum zusam-
menarbeiten, sind  Konflikte
nicht immer auszuschlieBen. Um
sie rechtzeitig zu erkennen, zu
|6sen oder von vornherein zu
minimieren, sind Kenntnisse zur
Analyse und Bewaltigung von
Konflikten nitzlich.

Diese Kenntnisse vermittelt K.-D.
Thill in seinem Buch auf vortreff-
liche Weise. Im Einleitungskapi-
tel stellt er die Vorteile einer op-
timierten Teamstruktur heraus:
hohe Arbeitsproduktivitat und
-qualitat, positives Betriebsklima,
hohe
Als die Gestaltungselemente ei-
ner optimierten
Struktur  analysiert er
systematisch die Praxisziele, -auf-
gaben die
Fihrungsaufgaben und Qualifi-
zierungserfordernisse und die
Motivationsebenen der Beteilig-
ten. Thill unterscheidet Konflikte
zwischen Mitarbeiterinnen, bei

Mitarbeiterzufriedenheit.

Praxisteam-
sehr

und  -ablaufe,

Zahnarzten und Mitarbeiterin-

-0, Tl
Konfliktbewiltigung
in der Zahnarztpraxis

Privention und Sewaiigung
won Teamban(likien

=i
nen sowie Zahnarzten unterein-
ander; Konflikte mit Patienten
werden in diesem Buch nicht be-
handelt. Als Ursachen werden
sorgfaltig zwischenmenschliche
Probleme, Zieldiskrepanzen, feh-
lende Aufgabendefinitionen und
schlecht organisierte Praxisab-
laufe  analysiert,

inadaquate
flihrung, unzureichende Mitar-
beiterqualifizierung und man-
gelnde Motivation. Fragebdgen,
Tests, gute Abbildungen und

andererseits

auch Personal-



Checklisten (auch auf CD) helfen
bei der Analyse der eigenen Pra-
xisunzulanglichkeiten und ma-
chen das Buch zu einem geeig-
neten Instrument, das eine Kon-
fliktpravention ermdglicht und
bei schon eingetretenen Proble-
men passende Losungswege auf-
zeigt. Durch den sehr systemati-
schen Aufbau des Buches und
eine Vielzahl von Arbeitsblattern
sollte eine gezielte Bearbeitung

einzelner Praxis- oder Mitarbei-
terprobleme schnell und effektiv
maoglich sein.

Dr. Thomas Schneller, Hannover

Konfliktbewdltigung in der
Zahnarztpraxis

K.-D. Thill, Deutscher Zahndrzte
Verlag, Kéln 2005, 117 Seiten,

24,95 Euro, 40,00 SFR,
ISBN 3-934280-90-0

Der etwas andere Kopf- und

Gesichtsschmerz
e e S

Der etwas andere
Kopf- und
Gesichtsschmerz

Es ist sinnvoll, dass Fachleute sich
darum bemihen, lhr Wissen so
darzustellen, dass Laien und (bei
Krankheiten) Betroffene es ver-
stehen konnen. Ein solcher An-
satz wird in diesem Buch ver-
folgt. Alle drei Autoren behan-
deln selbst Erkrankte mit CMD
und kénnen aus dem eigenen Er-
fahrungsschatz schopfen. Auf
110 Seiten stellen sie zuerst
Symptome, dann klinische Zei-
chen und dann noch die Grund-
muster der Behandlung von
CMD dar, unterstiitzt von sche-
matischen Zeichnungen.

Bedingt durch diese Gliederung
kommt es in den ersten beiden
Abschnitten zu unvermeidbaren
Doppelungen, die Lesefluss und
Ubersicht stéren. Weitgehend

haben es die Autoren geschafft,
Fachfremdworte zu vermeiden;
jedoch sollten Begriffe wie ,in-
suffizienter Zahnersatz” in der
nachsten Ausgabe noch ausge-
merzt werden (an einer anderen
Stelle wird verstandlicher von
,schlecht sitzenden Prothesen”
gesprochen). In einigen Ab-
schnitten erkennt man in der
Wichtung die wissenschaftlichen
Fachgebiete der Autoren deut-
lich wieder, dies ist aber auch
deren Vorrecht.

Insgesamt ist dieses Buch wichtig
und ein guter Ansatz flir Informa-
tionen flir betroffene Laien. Es
ware schon, wenn der Verlag
sich entschlieRen wiirde, eine
durch die Autoren gepflegte
Webseite zu unterhalten, wo In-
ternet-Links zu relevanten Websi-
tes Uber dieses Gebiet vor- und
aktuell gehalten werden.

Prof. Dr. Holger A. Jakstat, Leipzig

Der etwas andere Kopf- und
Gesichtsschmerz - Cranioman-
dibulére Dysfunktionen CMD

Kares, Schindler, Schéttl,
Schliitersche Verlagsgesellschaft
mbH & Co. KG, 3. Auflage, 2006,
112 Seiten, 17 farbige Abbildun-
gen, 14,8 x 21,0 cm, kartoniert,
19,90 Euro/33,90 sFr,

ISBN 3-89993-776-7
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Fortbildung im Uberblick

Abrechnung ZAK Nordrhein S. 61 ZAK Westfalen-Lippe S. 62
ZAK Westfalen-Lippe S. 62 Universitat Géttingen S.70
Chirurgie ZAK Nordrhein S. 61 Freie Anbieter S.72
KZV Baden-Wiirttemberg ~ S.66  Kieferorthopédie ZAK Westfalen-Lippe S. 62
Endodontie ZAK Nordrhein S. 61 Freie Anbieter S.73

KZV Baden-Wiirttemberg ~ S. 66 Kinderzahnheilkunde KZV Baden-Wirttemberg ~ S. 66

DGEndo s.70  Notfallbehandlung ZAK Nordrhein S. 61

Helferinnen-Fortbildung ~ ZAK Nordrhein S. 62 ZAK Westfalen-Lippe S. 62

ZAK Westfalen-Lippe S.64  Parodontologie ZAK Westfalen-Lippe S. 62

Hypnose ZAK Niedersachsen S. 64 KZV Baden-Wirttemberg  S. 66

DGZH S.70 Freie Anbieter S.73

Implantologie ZAK Nordrhein S. 61 Praxismanagement ZAK Niedersachsen S. 64

Prophylaxe ZAK Nordrhein S. 61

ZAK Westfalen-Lippe S. 64

Fortbildung der Zahnérztekammern Seite 6 '. L S 64

Kongresse Seite 66 KZV Baden-Wiirttemberg ~ S. 66
1

Universitdten Seite 69 Freie Anbieter 572

- Prothetik APW S.70

Wissenschaftliche Gesellschaften Seite 70I reie Anbicter s 73

Freie Anbieter Seite 72 Rontgen ZAK Niedersachsen S. 64
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Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder KZV teilnehmen? Den unten stehenden Coupon kénnen
Sie fur Ihre Anmeldung verwenden. Einfach ausschneiden, ausfiillen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden.

Absender: z

Ich mochte mich fir folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Veranstaltungs A\ Service

Veranstalter/Kontaktadresse:
Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

Ort:




Fortbildung der
Zahndrztekammern

ZAK Nordrhein

Zahndarztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 07038 T(B)
Thema: Kofferdam, der erste
Schritt zu einem Mehr an Qua-
litat

Referent: Dr. Wolfgang Mat-
scheck, Neunkirchen-Seelscheid
Dr. Joachim Wever, Langenfeld
Termin: 31. 01. 2007,

14.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 200 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 100 EUR

6 Fp

Kurs-Nr.: 07021 P(B) 15Fp
Thema: Abschnitt Il des Curricu-
lums Endodontologie

Referent: Prof. Dr. Claus Lést,
Tibingen

Termin: 02. 02. 2007,

14.00 bis 18.00 Uhr

03.02. 2007, 9.00 - 15.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 EUR

Kurs-Nr.: 07039 TP 7Fp
Thema: Fit fiir die Prophylaxe bis
zur Volljahrigkeit — Wofir wollen
Sie ab 18 Jahren zahlen???
Referent: Annette Schmidt,
Miinchen

Termin: 02. 02. 2007,

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

Kurs-Nr.: 07067 P(B) 13Fp
Thema: Postsegmentale Behand-
lungstechnik

Referent: Prof. Dr. Dieter
Drescher, Dusseldorf

Termin: 02. 02. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

03. 02. 2007, 10.00 — 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 250 EUR

Kurs-Nr.: 07051 TP

Thema: ..., damit Sie im Alter
noch kriftig zubeillen kénnen:
Mundgesundheit von A bis Ende
Professional Care und Oral Self
Care = Praxisteam und Patient
Referent: Annette Schmidt,
Miinchen

Termin: 03. 02. 2007,

9.00 -16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 120 EUR

8 Fp

Kurs-Nr.: 07037 * 7Fp
Thema: Chirurgisch prothetische
Konzepte fiir Gesamtrekonstruk-
tionen auf Implantaten unter be-
sonderer Beriicksichtigung der
Einzelzahnrekonstruktion
Referent: Dr. Hans-Jiirgen
Hartmann, Tutzing

Termin: 03. 02. 2007,

10.00 — 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: ZA 210 EUR,
Assistenten 105 EUR

Kurs-Nr.: 07042 (B) 4Fp
Thema: Aus Fehlern lernen — Plei-
ten, Pech und Pannen in der
Zahnheilkunde

Referent: Dr. Walter Karl
Kamann, Munster

Termin: 07. 02. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 120 EUR

Kurs-Nr.: 07040 P(B) 7Fp
Thema: Endodontie kompakt —
Notfallendodontie, Trepanation
und Aufbereitung mit NiTi

1. Kurs einer zweiteiligen Kurs-
reihe (Beachten Sie bitte auch
unseren Kurs 7041)

Referent: Prof. Dr. Rudolf Beer,
Essen

Termin: 07. 02. 2007,

14.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 200 EUR

Kurs-Nr.: 07043 TP 9 Fp
Thema: Erfolg durch Prophylaxe
Profit-Zentren: Prophylaxe,
Professionelle Zahnreinigung,
initiale Parodontaltherapie
Referent: Dr. Klaus-Dieter
Hellwege, Lauterecken

Termin: 10. 02. 2007,
9.00—17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 290 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 50 EUR

Kurs-Nr.: 07045 TP

Thema: Notfall-Teamkurs
Kurs fiir das Praxisteam mit
praktischen Ubungen
Referent: Priv.-Doz. Dr. Dr.
Monika Daublander, Mainz
Termin: 10. 02. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 180 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 90 EUR

9 Fp

Vertragswesen

Kurs-Nr.: 07302 (B) 4Fp
Thema: Abrechnung Bema - Ge-
buhrentarif E: Systematische Be-
handlung von Parodontopathien
mit besonderer Beriicksichti-
gung der vertragsgerechten
Abrechnung - der aktuelle Stand
Seminar fiir Zahnérzte und Pra-
xismitarbeiter

Referent: Dr. Hans-Joachim
Lintgen, Remscheid

Dr. Wolfgang Schnickmann,
Neunkirchen-Seelscheid

Termin: 07. 02. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 EUR

Kurs-Nr.: 07306 (B) 3Fp
Thema: Abrechnung kieferor-
thopadischer Leistungen

Der Schwerpunkt liegt in der Be-

schreibung der Schnittstellen des
BEMA'’s zu auBervertraglichen
Leistungen — Seminar fir
Zahnarzte und Praxismitarbeiter
Referent: Dr. Andreas
Schumann, Essen

Termin: 14. 02. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 EUR

Fortbildung der Universitéten

Diisseldorf

Kurs-Nr.: 07354 (B) 5Fp
Thema: NotfallbehandlungsmaR-
nahmen fiir Zahnarzte und
zahnarztliches Personal

Referent: Dr. Dr. Ulrich Stroink,
Dusseldorf; Prof. Dr. Dr. Claus
Udo Fritzemeier, Dusseldorf
Termin: 31. 01. 2007,

15.00 - 19.00 Uhr
Veranstaltungsort: Karl-Haupl-In-
stitut, Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8

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

Fortbildung in den Bezirksstellen

Essen

Kurs-Nr.: 07471 2Fp
Thema: Der Psychosomatische
Patient in der Zahnarztpraxis
Referent: Prof. Dr. Stefan
Doering, Miinster

Termin: 14. 02. 2007,
15.30-17.00 Uhr
Veranstaltungsort: Johanniter in
Essen, Ev. Huyssens-Stift
Henricistrasse 100

45136 Essen

Teilnehmergebiihr: Gebiihrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich.
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Bergisch-Land

Kurs-Nr.: 07463 3Fp
Thema: Die Behandlung des infi-
zierten Wurzelkanals

Referent: Prof. Dr. Edgar Schifer,
Minster

Termin: 03. 02. 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.

Anpassungsfortbildung fir die
Praxismitarbeiterin

Kurs-Nr.: 07207

Thema: Konfliktmanagement
Techniken zur Vermeidung und
Lésung von Konflikten in der
zahnarztlichen Praxis — Work-
shop fir ZMV, ZMF und ZMP
Referent: Rolf Budinger, Geldern
Termin: 31. 01. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 60 EUR

Kurs-Nr.: 07209

Thema: Praxis der professionellen
Zahnreinigung, Grundkurs

Kurs fir ZMF, ZMP und fortge-
bildete ZFA mit entsprechendem
Qualifikationsnachweis

Referent: Dr. Klaus-Dieter
Hellwege, Lauterecken

Termin: 08. 02. 2007,

14.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 350 EUR

Kurs-Nr.: 07232

Thema: Praktischer Arbeitskurs
zur Individualprophylaxe
Referent: A. Busch, ZMF, KéIn
Termin: 09. 02. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

10. 02. 2007, 9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 200 EUR

Kurs-Nr.: 07217

Thema: Telefontraining-Intensiv-
Workshop

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

Termin: 10. 02. 2007,

10.00 - 16.30 Uhr
Teilnehmergebihr: 200 EUR
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Kurs-Nr.: 07218

Thema: Fit fiir die Abschlusspri-
fung Ausbildungsbegleitende
Fortbildung

Referent: Dr. Hans Werner
Timmers, Essen

Termin: 11. 02. 2007,

9.00 -s 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 110 EUR

Kurs-Nr.: 07213

Thema: Prophylaxe bei Implan-
tatpatienten in Theorie und Pra-
xis - professionelle Betreuung
vor, wahrend und nach der Im-
plantation

Referent: Beate Hiesinger,
Wuppertal

Termin: 14. 02. 2007,

14.00 - 18.30 Uhr
Teilnehmergebiihr: 90 EUR

Auskunft: Karl-Haupl-Institut
der Zahnarztekammer Nord-
rhein,

Emanuel-Leutze-Str. 8,
40547 Dusseldorf

ZAK Westfalen-Lippe

ZAK Westfalon-Lippe

Zentrale Zahnérzil. Fortbildung

Termin: 27. 01. 2007,
9.00-17.00 Uhr

Kurs-Nr.: 077 133

Gebiihr: 262 EUR

Thema: Cranio-Mandibulare-
Dysfunktion (CMD)

Referent: Dr. Christian Mentler,
Dortmund

Punkte: 9

Termin: 31. 01. 2007,

16.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: 077 134

Gebiihr: 126 EUR

Thema: Mikroskopisch gefiihrte
Perioimplantologie

Referent: Dr. Behnam Shakibaie-
M., Rheda-Wiedenbriick
Punkte: 4

Termin: 31. 01. 2007,

15.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: 077 135

Gebiihr: 168 EUR

Thema: Hilfeleistung bei Notfall-
situationen in der zahnarztlichen
Praxis

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

Punkte: 5

Termin: 02. 02. 2007,
9.00 - 16.30 Uhr
Kurs-Nr.: 077 137
Gebihr: ZA: 204 EUR,
ZMA: 102 EUR

Thema: Zahnersatz-Abrechnung
nach Bema und GOZ
—Team —

Referent: ZMV Christine
Baumeister, Haltern
Punkte: 9

Termin: 02. 02. 2007,
9.30-12.30 Uhr

Kurs-Nr.: 077 138

Gebishr: 136 EUR

Thema: Kompendium der Im-
plantatprothetik in vier Teilen;
Teil 1: Der zahnlose Unterkiefer
und die Verankerung heraus-
nehmbaren und bedingt ab-
nehmbaren Zahnersatzes
Referent: Prof. Dr. Dipl-Ing.
Ernst-Jirgen Richter, Wirzburg
Punkte: 4

Termin: 02. 02. 2007,
13.30-17.00 Uhr

Kurs-Nr.: 077 139

Gebiihr: 136 EUR

Thema: Kompendium der Im-
plantatprothetik in vier Teilen;
Teil 2: Implantate und abnehm-
bare Prothetik im Restgebiss:
das Prinzip der ,strategischen
Pfeiler”

Referent: Prof. Dr. Dipl-Ing.
Ernst-Jirgen Richter, Wiirzburg
Punkte: 5

Termin: 03. 02. 2007,

9.00 —12.30 Uhr

Kurs-Nr.: 077 140

Gebiihr: 136 EUR

Thema: Kompendium der Im-
plantatprothetik in vier Teilen;
Teil 3: Die implantologisch-pro-
thetische Versorgung der ver-
kirzten und unterbrochenen
Zahnreihe

Referent: Prof. Dr. Dipl-Ing.
Ernst-Jirgen Richter, Wiirzburg
Punkte: 5

Termin: 03. 02. 2007,
13.30-17.00 Uhr

Kurs-Nr.: 077 141

Gebihr: 136 EUR

Thema: Kompendium der Im-
plantatprothetik in vier Teilen;
Teil 4: Sinnvolle und bewdhrte
therapiekonzepte fiir den zahn-
losen Oberkiefer

Referent: Prof. Dr. Dipl.-Ing.
Ernst-Jirgen Richter, Wiirzburg
Punkte: 5

Termin: 03. 02. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr

Kurs-Nr.: 077 142

Gebiihr: 260 EUR

Thema: Digitale Fototechnik in
der Zahnarztpraxis

Referent: drs. (NL) Otto de
Zoete, Liibbecke

Punkte: 9

Termin: 03. 02. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr

Kurs-Nr.: 077 143

Gebiihr: 284 EUR

Thema: Betriebswirtschaftliche
Steuerung

Referent: Dr. Gilbert Lagache,
Rheda-Wiedenbriick

Punkte: 9

Dezentr. Zahnérzil.Fortbildung

Termin: 31. 01. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: DEZ 077 136
Gebiihr: 65 EUR

Thema: Parodontologie — Weg-
bereiter fur die rest. Therapie
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Referent: Dr. Tim Joda, Miinster,
Dr. Snja Salzer, Miinster
Punkte: 4

Veranstaltungsvorschau fir
Zahnmedizinische Assistenz-
und Verwaltungsberufe

Termin: 28. 02./03. 03. 2007
und 10. 03. 2007

Kurs-Nr.: 073 330

Gebihr: 350 EUR

Thema: Grundkurs Prophylaxe in
Lippstadt (nur fir Zahnmedizini-
sche FachAngestellte)

Referent: Dr. A. Leiwesmeyer

Termin: 28. 02. u. 12. 03. 2007,
jeweils 8.00 — 16.30 Uhr
Kurs-Nr.: 073 710

Gebiihr: 290 EUR

Thema: Versiegelung von Zahn-
fissuren

Referent: Dr. Detlef Trabert,

DH Doris Brinkmann,

ZMF Daniela Greve-Reichrath

Termin: 28. 02., 01., 03. und
24.03. 2007,

jeweils 8.00 — 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 073 352

Gebihr: 370 EUR

Thema: Grundkurs Prophylaxe in
Bad Oeynhausen

Referent: Dr. |.-Chr. Winrich,
ZMF D. Greve-Reichrath

Auskunft: Akademie fiir Fortbil-
dung der ZAKWL, Auf der Horst
31, 48147 Munster, 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
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ZAK Niedersachsen

Zahndirstekammer Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Fit fiir die Prophylaxe bis
zur Volljahrigkeit

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

Referent: Annette Schmidt
Termin: 16. 02. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 210,- EUR

Kurs-Nr.: F 0702

Thema: Dentikiire — Prophylaxe
ist mehr als nur ,Sauberma-
chen”!

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

Referent: Annette Schmidt
Termin: 17. 02. 2007,

9.00 -18.00 Uhr

Gebiihr: 210,- EUR

Kurs-Nr.: F 0703

Thema: Erfolgsfaktoren fiir Ihre
Praxis — die Geheimnisse von
Spitzenpraxen

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

Referent: Dipl. oec. Hans-Dieter
Klein

Termin: 21. 02. 2007,

14.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: 90,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0711

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

Referent: Sabine SandvoR
Termin: 24. 02. 2007,

9.00 - 12.00 Uhr (Kurs 1)
24.02.2007,13.00 - 16.00 Uhr
(Kurs 2)

Gebiihr: 125,- EUR

Kurs-Nr.: F 0704

Thema: 10 Schritte zum erfolg-
reichen Start in die Hypnose

- heute erlernt, morgen genutzt
Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeifdstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Christian Bitner
Termin: 28. 02. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 110,- EUR

Kurs-Nr.: 7 0712

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen

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

oder 313

Fax: 0511/83391-306
www.zkn.de

ZAK Bremen

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

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, Universititsal-
lee 25, 28359 Bremen

Gebiihr: 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: Bremer Zahnirzte Collo-
quium — Was sollte der Zahnarzt
vom Arbeitsrecht wissen?
Referenten: RA Nentwig

Termin: 15. 02. 2007,

20.00 - 22.00 Uhr

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

Gebiihr: 25 EUR, Bermen;

30 EUR Umland - mit Unterstut-
zung der Bremer Landesbank
Fortbildungspunkte.: 2

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, Universitatsal-
lee 25, 28359 Bremen

Gebiihr: 108 EUR, Bermen; 135
EUR Umland — mit Unterstiit-
zung der Bremer Landesbank
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-
miuhle 34, 28203 Bremen
Gebiihr: 140 EUR, Bermen; 175
EUR Umland - mit Unterstit-
zung der Bremer Landesbank
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
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KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen
der Bezirksdirektion Freiburg

Thema: Update Kinderzahnheil-
kunde

Referenten: Dr. Annekathrin
Behrendt, Langeselbold
Termine: 03. 03. 2007

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Gebihr: 320 EUR

Kurs-Nr.: 07/106

Thema: Stérungen der Blutgerin-
nung und zahnarztliche Chirur-
gie

Referenten: PD Dr. Dr. Ralf
Schén, Freiburg

Termine: 07. 03. 2007

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Gebiihr: 120 EUR

Kurs-Nr.: 07/107

Thema: Prophylaxe fiir Schwan-
gere und Kleinkinder
Referenten: Iris Karcher, Freiburg
Termine: 07. 03. 2007

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Gebiihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 07/403

Thema: PAR-Patienten professio-
nell betreuen

Referenten: Iris Karcher, Freiburg
Termine: 07. 03. 2007

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Gebiihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 07/404

Thema: Endodontie spezial —

Ein praxisbezogener Workshop
Referenten: Prof. Dr. Thomas
Attin, Zurich und Dr. Christoph
Zirkel, KoIn

Termine: 09./10. 03. 2007

Ort: Fortbildungsforum Freiburg
Gebiihr: 770 EUR

Kurs-Nr.: 07/108
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Auskunft: Sekretariat des Fortbil-
dungsforums Freiburg,

Tel.: 0761/4506-160

Fax: 0761/4506-460

e-mail: cordula.Deekeling@kz-
vbw.de

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

Kongresse
1

M Januar

54. Winterfortbildungskongress
Braunlage 2007

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

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

Auskunft: ZAK Niedersachsen,

A. Zboron, ZeilkstralRe 11a,
30519 Hannover

Tel.: 0511/833 91-303

Fax: 0511/833 91-306

e-mail: azboron@zkn.de

21. Berliner Zahnarztetag

11. BBl-Jahrestagung
Veranstalter: Quintessenz
Verlag

Thema: Implant. interdisziplinar
Wiss. Leitung: Prof. Dr. Dr. Volker
Strunz

Termin: 19./20. 01. 2007

Ort: Berlin

Auskunft: Kongressabteilung,
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin

Tel.: 030/761 80-624

Fax: 030/761 80-693

1. Kongress fiir Linguale Kieferor-
thopddie der Deutschen Ges. fir
Linguale Orthodontie (DGLO)
Termin: 19./20. 01. 2007

Ort: Wiesbaden

Auskunft: www.dglo2007.de

15. IAZA-Jahrestagung
Thema: 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. Zahnarztetag
Sachsen-Anhalt
Gemeinschaftstagung der ZAK
Sachsen-Anhalt und der Gesell-
schaft fir ZMK an der Martin-Lu-
ther-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 39 51,

39014 Magdeburg,

Tel.: 0391/7393914

Fax: 0391/73939 20

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 Zahnérzteball
Termin: 27. 01. 2007

Ort: Dorint Sofitel Am Alten Wall
Hamburg (ZAT)

Atlantic Hotel Hamburg (Ball)
Auskunft: Pressestelle der Ham-
burger Zahnarzte, Méllner Land-
stralle 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 flir ZMK-Heilkunde,
Ebene 05, Raum 300
Auskunft: Westfilische Gesell-
schaft fir ZMK-Heilkunde e.V.,
Univ.-Prof. Dr. Dr. L. Figgener,
Poliklinik fir Zahnarztliche
Prothetik, 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 Zahnarztlicher
Fortbildungskongress Davos
Termin: 17. - 23. 02. 2007
Ort: Davos

Auskunft: Freier Verband
Deutscher Zahnarzte e V.,
MallwitzstralRe 16,

53177 Bonn

Tel.: 0228/85 57-55

Fax: 0228/34 54 65

e-mail: rs@fvdz.de

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

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

Auskunft: Dr. Anke Lentrodt,
Eidelstedter Platz 1,

22523 Hamburg

Tel.: 040/570 30 36

Fax: 040/570 68 34

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

16. internationaler Jahreskon-
gress der Deutschen Gesellschaft
fur Laserzahnheilkunde

Termin: 02. — 04. 03. 2007

Ort: Universitatsklinikum
Aachen, RWTH Aachen

Thema: Workshop-Kongress
Auskunft: DGL c/o Klinik fiir
Zahnerhaltung, Parodontologie
und Praventive Zahnheilkunde,
Universitatsklinikum der RWTH
Aachen, Pauwelsstr. 30,

52074 Aachen

Tel.: 0241/80 88 164

Fax: 0241/80 33 88 164
e-mail: anmeldung@dgl-
online.de

www.dgl-online.de

14. Schleswig-Holsteinischer
ZahnArztetag

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

Termin: 03. 03. 2007

Ort: Neumdinster,
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
Dentalhygienikerlnnen
Verband e.V.

Termin: 03. 03. 2007

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

81925 Minchen

Auskunft: DDHV-Geschiftsstelle,
Dénzergasse 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 fiir Kieferorthopéadie
Thema: Neue Methoden, neue
Horizonte, neue Grenzen
Termin: 03. - 10. 03. 2007

Ort: Kitzbiihel — Kammer der
gewerblichen Wirtschaft
Auskunft: Arztezentrale Med.Info
Helferstorferstr. 4,

A-1014 Wien

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

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

E-Mail: azmedinfo@media.co.at
www.oegkfo.at

Fortbildungs-Kongress der
Universitdt Diisseldorf

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

Termin: 09. 03. 2007

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, SophienstralRe 41,
76133 Karlsruhe

Tel.: 0721/91 81-101

Fax: 0721/91 81-299

B 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

Jahrestagung der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Parodonto-
logie (OGP)

Hauptthema: Parodontologie pur
Termin: 19. — 21. 04. 2007

Ort: ,Scalaria” und Michael-
Pacher Kongresshaus St. Wolf-
gang/Salzkammergut

Auskunft: Arztezentrale Med-Info
Helferstorferstralle 4,

A-1014 Wien

Tel.: +43/1 531 16-48 0. -37
Fax: +43/1 531 16-61

e-mail: azmedinfo@media.co.at

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

Ort: Schluchsee

Auskunft: Tel.: 0761/
4506-314

Fax: 0761/45 06-450

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

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

Ort: Titisee

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

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

B Mai

56. Jahrestagung der DGZPW
Thema: Suprastruktur — Okklu-
sale-Interdentale Morphologie
Termin: 03. - 05. 05. 2007
Ort: Beethovenhalle in Bonn
Auskunft: DGP Service GmbH
Clermont-Ferrand-Allee 34
93049 Regensburg

Tel.: 0941/94 27 99-0

Fax: 0941/94 27 99-22/23
e-mail: dgzpw@dgp-service.de
www.dgzpw2007.de

4th ESOLA Laser Congress —
European Society for Oral Laser
Applications

Termin: 16. - 19. 05. 2007

Ort: Bruges/Belgium

Auskunft: Congress Secretariat
Vienna Medical Academy

Alser Stralle 4,

1090 Vienna-Austria

Tel.: +43/1 405 13 83-14

Fax: +43/1 407 82 74

e-mail: esola2007@medacad.org
www.esola.at oder
Arztezentrale Med.Info
Helferstorferstralle 4,

1014 Wien/Vienna

Tel.: +43/1 531 16-37

Fax: +43/1 531 16-61

e-mail: azmedinfo@media.co.at

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

Termin: 17.-19. 05. 2007
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Ort: Wiesbaden

Auskunft: Schriftfiihrer der AGKi
Priv.-Doz. Dr. Dr. ). Kleinheinz
Waldeyerstr. 30, 48149 Miinster
Tel.: 0251/834-70 05

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

www.ag-kiefer.de

SGI Jahrestagung

Veranstalter: Schweizerische Ge-
sellschaft fiir 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

CARS 2007 - Computer Assisted
Radiology and Surgery

21st Int. Congress and Exhibition
Termin: 27. 06. - 30. 06. 2007
Ort: Berlin

Auskunft: CARS Conference
Office, Im Gut 15,

79790 Kuessaberg,

Tel.: 07742/922434

Fax: 07742/922438

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

m Juli

MEDcongress — 34. Seminarkon-
gress fir drztliche Fort- u. Weiter-
bildung

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

m September

13. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Zahndrztliche
Hypnose DGZH e.V.

Thema: Zahnérztliche Hypnose
und Kommunikation

Wiss. Leitung: Dr. Albrecht
Schmierer, Dr. Horst Freigang
Termin: 07. - 09. 09. 2007

Ort: Berlin,

Hotel Steigenberger

Auskunft: Congress
Organisation

Claudia Winkhardt
(cwcongress@aol.com)
Holtzendorffstr. 3, 14057 Berlin
Tel.: 030/36 28 40 40

Fax: 030/36 28 40 42

m Oktober

14th Int. Dental Congress and
Expodental 2007
Veranstalter: Turkish Dental
Association

Termin: 11.-16. 10. 2007
Ort: Istanbul

Auskunft: Tiirkish Dental
Association,

Ziya Gokalp Caddesi

37/11 Kizilay/Ankara/Turkiye
Tel.: ++90 312 435 93 94 (pbx)
Fax: ++90 312 430 29 59
e-mail: tdb@tdb.org.tr
www.tdb.org.tr

Universitdten

RWTH Aachen

CEREC 3D-Seminar

Thema: Basistraining, um mit
CEREC in der taglichen Praxis
einen erfolgreichen Anfang ma-
chen zu kénnen, inkl. post-trai-
ning support

Organisation: Lehrauftrag Zahn-
medizinische Curricularentwick-
lung und -forschung
(Prof.Dr.drs.drs. Jerome Rotgans)
Termin: 26./27. 01. 2007,

Fr. 8.30 bis 19.30 Uhr,

Sa. 8.30 bis 14.00 Uhr
Seminargebihr: 1000 EUR

oder Sirona-Gutschein

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

zm 97,Nr. 2, 16. 1. 2007, (165)

69



70 e Veranstaltungen

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

CEREC-Update- und
Aufbauseminar

Thema: Advanced Training zur An-
fertigung aller Einzelzahnrest. (d.h.
»schwierige” Konstruktionen, Teil-
kronen, Front- u. Seitenzahnkro-
nen,Quadrantensanierung, einfa-
che und extendierte Verblendscha-
len) und deren Individualisierung
Organisation: Lehrauftrag Zahn-
medizinische Curricularentwick-
lung und -forschung
(Prof.Dr.drs.drs. Jerome Rotgans)
Termin: 09./10. 02. 2007,

Fr. 8.30 bis 19.30 Uhr,

Sa. 8.30 bis 14.00 Uhr
Seminargebihr: 1 000 EUR

oder Sirona-Gutschein

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

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

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

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

Universitdt Gottingen

Seminar in Santa Fé/Argentinien

Thema: Internationales Implanto-
logieseminar (Hospitation und
Supervision)

Veranstalter: Int. Inst. Min. Inva-
sive Impl. (IIMII)

Termin: 19. - 23. 03. 2007

Ort: Santa Fé/Argentinien
Sonstiges: Innovative Augmenta-
tionsverfahren, chirurgische Su-
pervision mit eigenen Patienten
Fortbildungspunkte: 21
Kursgebihr: 2400 EUR inkl. Un-
terbringung im *****-Hotel und
Arbeitsessen
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Auskunft: Frau E. Wildhagen,
Universitat Gottingen,
Robert-Koch-Str. 40,

37075 Gottingen

Tel.: 0551/39 64 37

Fax: 0551/399217

Universitétsklinikum
Tibingen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Aufbaukurs der Ultra-
schalldiagnostik im Kopf-Hals-
Bereich nach den Richtlinien der
DEGUM: A- und B-Scan, farbco-
dierte Duplexsonographie,
Dopplersonographie

Termin: 08. - 10. 03. 2007

Ort: Tubingen

Thema: Abschlusskurs der Ultra-
schalldiagnostik im Kopf-Hals-
Bereich nach den Richtlinien der
DEGUM: B-Scan, farbcodierte
Duplexsonographie, Dopplerso-
nographie, sonographisch ge-
steuerte Punktion

Termin: 08. - 10. 03. 2007

Ort: Tubingen

Auskunft und Anmeldung:

Dr. Dr. D. Giilicher, Klinik und
Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie,
Universitatsklinikum Tiibingen,
OsianderstralRe 2-8,

72074 Tubingen

Tel.: 07071/298-61 74

Fax: 07071/29 34 81

e-mail: dirk.guelicher@med.uni-
tuebingen.de

Wissenschaftliche
Gesellschaften

N Ve mecha

Fortbildungskurse

Thema: Repetitorium Prothetik
— Bewahrtes und neue Entwick-
lungen

Termin: 03. 02. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: KoIn

Referent: Prof. Dr. Matthias Kern
Kurs-Nr.: ZF 1400

Kursgebihr: APW-Mitglieder
280 EUR; Nichtmitgl. 320 EUR
Fortbildungspunkte: 9

Thema: Evidence based treat-
ment of traumatic dental injuries
in the permanent dentition. How
to deal with implants and trans-
plants in trauma patients.
Termin: 09. 02. 2007,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Berlin

Referent: Dr. Jens Ove Andreasen
Kurs-Nr.: EA 02

Kursgebihr: bei Anmeldung
EndoAdvance 390 EUR;

fur APW-Mitglieder 430 EUR;
Nichtmitglieder 480 EUR
Fortbildungspunkte: 8

Auskunft: APW, Liesegangstr.
17a, 40211 Dusseldorf,

Tel.: 0211/66 96 73-30

Fax: 0211/66 96 73-31

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

DGEndo

Curriculum Endodontie

Die Deutsche Gesellschaft fiir En-
dodontie e.V. hat nach liberra-
gendem Start der Curricula in
Minchen, Berlin und Frankfurt
im Jahr 2006 ihr Fortbildungs-
programm um zwei Curricula in
KoIn und Miinchen fiir das Jahr
2007 erweitert.

Die Curricula stehen nur Mitglie-
dern der Deutschen Ges. fir En-
dodontie e.V. zur Verfligung

Auskunft und Anmeldung:
Deutsche Gesellschaft fiir Endo-
dontie e.V. (DGEndo)

Biiro Leipzig, Holbeinstralle 29
04229 Leipzig

e-mail: sekretariat@dgendo.de
www.dgendo.de
www.conzept-dental.de

DGZH

Regionalstelle Miinchen

Thema: Curriculum Z6: Anwen-
dungen der zahnarztlichen Hyp-
nose Il

Termin: 02. 03. 2007,

14.00 - 20.00 Uhr;

03. 03. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 16
Referent/in: Dr. Georg Diinzl
Kursgebihr: 450 EUR

(225 EUR fir DGZH-Mitglieder)
Auskunft: Uwe Rudol,

En Trance, Zum Vordamm 1,
57462 Olpe

Tel.: 02761/83 81 50

Fax: 02761/83 97 87

Regionalstelle Nordrhein

Thema: Curriculum Z2: Grundla-
gen der zahnérztlichen Hypnose
Termin: 09. 03. 2007,

14.00 — 20.00 Uhr;

10. 03. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkie: 16
Referent/in: Dr. Christian Rauch
Kursgebihr: 450 EUR

(425 EUR fur DGZH-

Mitglieder)



Auskunft: Uwe Rudol,

En Trance, Zum Vordamm 1,
57462 Olpe

Tel.: 02761/83 81 50

Fax: 02761/83 97 87

Regionalstelle Niedersachsen

Thema: Curriculum Z1: Ein-
fihrung in die zahnérztliche
Hypnose

Termin: 09. 03. 2007,

14.00 - 20.00 Uhr;

10. 03. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 13
Referent/in: U. Neumann-Dahm
Kursgebihr: 450 EUR

(425 EUR fur DGZH-
Mitglieder)

Thema: NLP-Master-Kurs M8:
Submodalitaten

Termin: 09. 10. 2007,
13.00 - 19.00 Uhr;

10. 03. 2007,

9.00 -18.00 Uhr

Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 13
Referent/in: H. Alberts
Kursgebihr: 390 EUR

Auskunft: Ute Neumann-Dahm,
BundschuhstralRe 43,

39116 Magdeburg

Tel.: 0391/60 33 40

Fax: 0391/620 99 63
www.dgzh-niedersachsen.de

Regionalstelle Stuttgart

Thema: Curriculum Z1: Ein-
fuhrung in die zahnarztliche
Hypnose

Termin: 09. 03. 2007,

14.00 - 20.00 Uhr;

10. 03. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Stuttgart

Fortbildungspunkte: 16
Referent/in: G. & Dr. A.
Schmierer

Kursgebihr: 450 EUR
(425 EUR fir DGZH-
Mitglieder)

Thema: NLP-Curriculum NLP2:

Der @ngstliche Patient
Termin: 23. 03. 2007,
14.00 — 20.00 Uhr;
24.03. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Stuttgart
Fortbildungspunkte: 16
Referent/in: Ute Neumann-
Dahm

Kursgebihr: 450 EUR
(425 EUR fur DGZH-
Mitglieder)

Auskunft: Frau Jacob,
Esslinger Str. 40,

70182 Stuttgart

Tel.: 0711/236 06 18
Fax: 0711/24 40 32
www.dgzh-stuttgart.de

Regionalstelle Berlin/
Brandenburg

Thema: NLP 1 (Erfurt): Die
Macht der Sprache
Termin: 23. 03. 2007,
14.00 - 20.00 Uhr;
24.03. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 12
Referent/in: Inge Alberts
Kursgebihr: 450 EUR

Auskunft: Dr. Horst Freigang,
Lindenallee 21, 12587 Berlin
Tel.: 030/64 19 73 08
Fax: 030/64 19 73 07
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Freie Anbieter
|

In dieser Rubrik veréffentlichen
wir einmalig Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen au-
Berhalb der offiziellen Berufsver-
tretungen und Wissenschaftlichen
Gesellschaften. Mit der Veroffent-
lichung iibernehmen Herausgeber
und Redaktion keine Gewéhr fir
Angaben und Inhalte. Der Umfang
der Veréffentlichung ist begrenzt,
ein entsprechender Vordruck ist
bei der zm-Redaktion erhdltlich.
Die Formbltter sollten mindestens
acht Wochen vor Veranstaltungs-
beginn vorliegen. Kurzfristig zu-
gesandie Veréffentlichungswiin-
sche kénnen nicht beriicksichtigt
werden. Die Redaktion

Thema: Implantologie: Innova-
tionen — aus der Praxis fur die
Praxis ...

Veranstalter: Gemeinschaftspra-
xis Dres. Kreusser / Dr. Hechler
Termin: 27. 01. 2007

Ort: Stadthalle Aschaffenburg,
Schlossplatz 1,

63739 Aschaffenburg

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Dr. Gell-
rich, Hannover; Dr. Hartmann,
Tutzing; Dr. Hechler, Aschaffen-
burg; ZTM Klein, Aschaffenburg;
Dr. |. Kreusser, Aschaffenburg;
Dr. Petrin, Stuttgart; Prof. Dr. Dr.
Schmelzeisen, Freiburg
Kursgebiihr: 195 EUR + MwsSt.
Auskunft: Straumann GmbH,
Fortbildungszentrum Freiburg,
Jechtinger Str. 9, 79111 Freiburg
Tel.: 0761/45 01-444

Fax: 0761/45 01-199

Thema: Physiognomie 1 + 2
Veranstalter: Aufwind Consul-
ting GmbH

Termin: 09. 02. 2007

Ort: Schlehdorf in Obb.
Sonstiges: Ref.: Manfred Miller;
9 Punkte

Kursgebihr: 280 EUR steuerfrei
Auskunft: Dr. Martina Ober-
meyer, Aufwind Consulting
GmbH, Kocheler Stralke 1,
82444 Schlehdorf am Kochelsee
Tel.: 08851/61 56 91

Fax: 08851/61 56 90

e-mail: info@aufwind.org
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Thema: Kinesiologie 2
Veranstalter: Aufwind Consul-
ting GmbH

Termin: 10./11. 02. 2007

Ort: Schlehdorf in Obb.
Sonstiges: Ref.: Dr. Martina
Obermeyer; 18 Punkte
Kursgebihr: 650 EUR steuerfrei
Auskunft: Dr. Martina Ober-
meyer, Aufwind Consulting
GmbH, Kocheler Stralke 1,
82444 Schlehdorf am Kochelsee
Tel.: 08851/61 56 91

Fax: 08851/61 56 90

e-mail: info@aufwind.org

Thema: 2. Expertensymposium:
,Keramik in der Implantologie —
Kronen, Aufbauten, Implantate”
Veranstalter: BDIZ EDI

Termin: 18. 02. 2007

Ort: KolIn, Hilton Cologne
Kursgebihr: Mitglieder 300 EUR,
Nichtmitglieder 400 EUR
Auskunft: BDIZ EDI Geschifts-
stelle, An der Esche 2,

53111 Bonn

Tel.: 0228/93 59 244

Fax: 0228/93 59 246
www.bdizedi.org

Thema: Prophylaxe — Fit fur die
Zukunft

Veranstalter: Nemris GmbH &
Co KG

Termin: 24. 02. 2007,

9.00 - 12.00 Uhr

Ort: Eschlkam

Sonstiges: Ref.: Susanne Raichrt
Kursgebihr: 115 EUR + MwsSt.
Auskunft: Nemris GmbH &
Co.KG, Leninger Str. 10,
93458 Eschlkam

Tel.: 09948/940 921

Fax: 09948/940 939

e-mail: info@nemris.de
www.nemris.de

Thema: Diodium-Laser
Anwenderseminar mit Live-OPs
Veranstalter: Schiitz Dental
GmbH

Termin: 24. 02., 12. 05., 22. 09.
u. 24.11. 2007,

jeweils 9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Marler StraRe 5,

46282 Dorsten

Sonstiges: Seminarleiter: Dr.
Andreas Adamzik, Zahnarzt
Kursgebihr: 395 EUR + MwsSt.
(ohne Ausbildung zum Laser-
schutzbeauftragten) Sicherheits-
zertifikat 125 EUR + MwSt.

Auskunft: Schiitz Dental GmbH,
Ingrid Weinlich, Maria Wotschel,
Thomas NalR

Dieselstrafte 5-6,

61191 Rosbach

Tel.: 06003/814-220 oder
06003/814-230 oder
06003/814-240

Fax: 06003/8 14-906

Thema: Diodium-Laser
Anwenderseminar mit Live-OPs
Veranstalter: Schiitz Dental
GmbH

Termin: 24. 02., 12. 05., 01. 09.
u. 10.11. 2007,

jeweils 9.00 — 17.00 Uhr

Ort: Kipsdorfer StraRe 111,
01277 Dresden

Sonstiges: Seminarleiter: Dres
Purkert

Kursgebihr: 395 EUR + MwsSt.
(ohne Ausbildung zum Laser-
schutzbeauftragten) Sicherheits-
zertifikat 125 EUR + MwSt.
Auskunft: Schiitz Dental GmbH,
Ingrid Weinlich, Maria Wotschel,
Thomas Nal

Dieselstrafte 5-6,

61191 Rosbach

Tel.: 06003/814-220 oder
06003/814-230 oder
06003/814-240

Fax: 06003/8 14-906

Thema: Zahnirzte Kreativ-Kon-
gress ,Marketing und Innovation
in Implantologie und Esthetik
Dentistry”

Veranstalter: GMI - Gesellschaft
der Master Implantologen
Termin: 24. 02. - 03. 03. 2007
Ort: Ischgl, Desighnhotel mad-
lein

Auskunft: Tel.: 02307/96 74 64
Fax: 02307/23 50 02

e-mail:
sieper@implantologen.com

Thema: Prophylaxe aktuell fir
ProphylaxeProfis
Veranstalter: DentFit.de
Termin: 28. 02. 2007
Sonstiges: Ref.: Genoveva
Schmid

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

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



Thema: Interdisziplindre Zusam-
menarbeit: Prothetik — Quadran-
tensanierung mit vorbereitender
Funktionsanalyse

Demokurs M703

Veranstalter: Schiitz Dental
GmbH

Termin: 01./02. 03. 2007,
9.00-17.30 Uhr

Ort: Praxis Mahnke, Danziger
Str. 25, 31582 Nienburg
Sonstiges: Seminarleiter: Ernst O.
Mahnke, Zahnarzt; Mind. Teil-
nehmer 2, Max. Teiln. 20;

16 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 700 EUR + MwsSt.
inkl. Tagesverpflegung
Auskunft: Praxis Mahnke, Danzi-
ger Str. 25, 31582 Nienburg
Tel.: 05021/97 31-23

Fax: 05021/97 31-29

Thema: Einfiihrung in die SAM
Instrumentation und Informa-
tion zum Axioquickrekorder
Veranstalter: SAM Prazisions-
technik GmbH

Termin: 02. 03. 2007,

9.00 - 15.30 Uhr

Ort: Center of Dental Education,
FuBbergstr. 1, 82131 Gauting
Sonstiges: Ref.: Florian Mack und
Dorothee Krauf}

Auskunft: SAM Prizisionstechnik
GmbH, Tel.: 089/800 654 60
e-mail: info@sam-dental.de

Thema: SAM Funktionstage
Basiskurs

Veranstalter: SAM Prizisions-
technik GmbH

Termin: 02. 03. 2007,

16.00 — 22.00 Uhr;

03. 03. 2007, 9.00 — 17.00 Uhr
Ort: Center of Dental Education,
FuRbergstr. 1, 82131 Gauting
Sonstiges: Ref.: Dr. W. Fischer
Auskunft: SAM Prizisionstechnik
GmbH, Tel.: 089/800 654 60
e-mail: info@sam-dental.de

Thema: ,You'll see what you'll
get” Das Dentalmikroskop tag-
lich einsetzen

Veranstalter: Jadent MTC® Aalen
Termin: 02./03. 03. und
30-11-01.12. 2007

Ort: Aalen, Wirtschaftszentrum
Sonstiges: Das Dentalmikroskop
taglich, sicher und gezielt einset-
zen. In den Bereichen: Prothetik,
Endodontie, mikrochirurgische
Parodontologie, Chirurgie;

Ref.: Dr. Holger Dennhardt und
Dr. Tomas Lang; Punkte: 19
Kursgebihr: 1025 EUR + MwSt.
Auskunft: Jadent MTC® Aalen,
Frau Bayer, Ulmer Str. 124,
73431 Aalen

Tel.: 07361/37 98-0

Fax: 07361/37 98-11

e-mail: m.bayer@jadent.de

Thema: SMO - Sensomotorische
Okklusaltherapie

Veranstalter: Institut f. Temporo
- Mandibulére Regulation
Termin: 02. - 04. 03. 2007

Ort: 06108 Halle, Luisenstr. 2a
Sonstiges: Die sensomotorische
Okklusalprogrammierung — Ok-
klusaltherapie mit elastischen u.
festen Bissbehelfen; Praxis der
Anfertigung, Eingliederung u.
Praxisflihrung

Kursgebihr: 630 EUR; Sonder-
konditionen siehe Internet
Auskunft: ITMR, Schuhstr. 35,
91052 Erlangen

Tel.: 09131/205511

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

Thema: Titan Briickenversorgung
auf dem IMPLA-System
Veranstalter: Schiitz Dental
GmbH

Termin: 02./03. 03. und
02./03.11. 2007

Ort: de Roy & Wennemann
Zahntechnik GmbH & Co KG,
Harpener Feld 33,

44805 Bochum

Sonstiges: Seminarleiter: ZTM P.
Wennemann; ZTM M. Heinrichs
Kursgebihr: 588 EUR + MwsSt.
Auskunft: de Roy & Wennemann
Zahntechnik GmbH & Co KG,
Harpener Feld 33,

44805 Bochum

Tel.: 0234/50 70 30

Fax: 0234/50 70 333

Thema: Klinische und instrumen-
telle Funktionsanalyse
(Demo-Kurs)

Veranstalter: Schiitz Dental
GmbH

Termin: 03. 03. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Praxis Dr. Maak, Untere
Bergstralle 12, 49448 Lemforde
Sonstiges: Seminarleiter:

Dr. Michael Maak

Kursgebihr: 435,20 EUR inkI.
MwsSt. (Behandler)

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

49448 Lemforde

Tel.: 05443/374

Fax: 05443/408

Thema: 3. Parodontologie-Tag
2007

Veranstalter: Dr. Udo Kraus-
Hohenstein

Termin: 03. 03. 2007,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Otto-Burrmeister-Allee 1,
45657 Recklinghausen
Sonstiges: 9 Referenten; 9 hoch-
aktuelle Themen; groRe Dental-
ausstellung; 9 Fortbildungs-
punkte

Kursgebiihr: bis 15. 02. 2007:
195 EUR; ab 16. 02.: 245 EUR
Auskunft: Service Concept, Uschi
Ratzke-Meier, Auerstrale 3,
45663 Recklinghausen

Tel.: 02361/49 50 962

Fax: 02361/96 06 6 45

Thema: Die professionelle Zahn-
reinigung

Veranstalter: DentFit.de
Termin: 09. 03. 2007

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: G. Schmid
Auskunft: DentFit.de,
Trendelenburgstr. 14,
14057 Berlin

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

Thema: Der PAR-Patient — von
der Vorbehandlung zum Recall
Veranstalter: DentFit.de
Termin: 09. 03. 2007

Ort: Berlin

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

14057 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90

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

Thema: MSA Il Manuelle Struk-
turanalyse

Veranstalter: Verein fiir Innova-
tive Zahnheilkunde e.V.
Termin: 15. - 18. 03. 2007

Ort: Berlin

Referent: Prof. Dr. Axel Bumann
Kursgebihr: 999 EUR
Auskunft: VIZ - Verein fiir Inno-
vative Zahnheilkunde e.V.

Am Karlsbad 15, 10785 Berlin
Tel.: 030/27 89 09-30, Fax: -31

Thema: Depotphorese mit
Cupral, die sichere Endodontie
(6 Fortbildungspunkte)
Veranstalter: Humanchemie
GmbH

Termin: 21. 04. 2007,
Anmeldeschluss: 15. 03. 2007
Ort: Bad Boll

Kursgebihr: 175 EUR
Auskunft: Humanchemie GmbH
Hinter dem Kruge 5

31061 Alfeld

Tel.: 05181/246 33

Fax: 05181/812 26

e-mail: info@humanchemie.de
www.humanchemie.de
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Spiegel in der Praxis

Anblick mit Einsicht

Spiegel gehéren zu den interessantesten Elementen der Raumgestaltung.
Und sie erméglichen uns die unbewusste Reflexion iiber das eigene Selbst -
duBerlich wie innerlich. Richtig plaziert sind sie weit mehr als ein schéner
Blickfang, ndmlich positive Stimmungsmacher fir Patienten und Team: Ein
freundliches Lécheln aus dem Spiegel iibertrégt sich sofort - auf uns selbst

und auf unsere Umgebung.

-

Ein freundliches Ldcheln aus dem Spiegel motiviert. Denn er Idchelt ebenso wie sein , Vor-Bild”.

Der Spiegel ist ein haufig genutzter Gegen-
stand in unserem Alltag. Auf einer tieferen
Ebene ist er darliber hinaus seit jeher ein
aulerst zweideutiges Symbol: Einerseits gilt
er als Zeichen der Selbsterkenntnis und der
Wahrheit. Andererseits ist er spatestens seit
Narziss ein Symbol fiir Eitelkeit: Denn als
sich der schone Jlngling aus der griechi-
schen Mythologie zum Trinken Uber eine
Quelle beugte, verliebte er sich in sein eige-
nes Spiegelbild auf der Wasseroberflache.
Dieses unerfillbare Gefiihl zehrte ihn so auf,
dass er bald darauf starb und schlieBlich in
eine Narzisse verwandelt wurde.

Sein schlechtes Image hat der Spiegel seit-
dem weg. Dabei leistet er doch viel mehr,
als nur der Eitelkeit zu dienen: In der Theo-
rie des franzosischen Psychoanalytikers
Jaques Lacan etwa bezeichnet das so ge-
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nannte ,Spiegelstadium” eine wichtige
psychologische Entwicklungsphase des Kin-
des zwischen dem sechsten und 18. Le-
bensmonat, in der es das eigene Ich ent-
deckt: Das Kind betrachte sich in dieser Zeit
eingehend im Spiegel und begriifle sein
Bild mit einer ,jubilatorischen Geste” der
Verziickung, so Lacan. Diese Begegnung sei
vor allem deshalb ein Anlass zur Freude,
weil sich das Kind im Spiegel zum ersten
Mal vollstandig sehe, anstatt ,zerstiickelt”
aus der Leibperspektive — aus der heraus
man ja zum Beispiel das eigene Gesicht nie
sehen kann.

Diese Fahigkeit des Menschen, sich selbst
zu erkennen, ist nach Ansicht der Wissen-
schaftler die Grundlage flr unser alltag-
liches Verhalten und Zusammenleben und
die Voraussetzung fiir Mitgefihl, Erinnerun-
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gen und Zukunftsvisionen. Im Alltag laufen
all diese Funktionen eher unbewusst ab.
Der Blick in den Spiegel ist dort eher ein Ri-
tual, um zu Gberprifen, ob die Frisur richtig
liegt oder die Kleidung sitzt. Das hat nicht
nur mit Eitelkeit zu tun, sondern dient im-
mer auch dazu, sich seiner selbst zu verge-
wissern —wer weily, wie er auf andere wirkt,
kann die Folgen des eigenen Verhaltens
besser voraussehen und Situationen sicher
einschatzen.

Reflexion an der Wand

Was fiir Menschen ganz allgemein gilt, das
gilt fir Patienten von Zahnarztpraxen um so
mehr. Laut verschiedener statistischer Erhe-
bungen dngstigen sich etwa 70 Prozent von
ihnen vor der bevorstehenden Behandlung.
Ein Blick in den Spiegel kann da noch einmal
Sicherheit und festen Boden unter den
FiiRen geben. ,Fehlt dieser Kontrollblick,
dann flhlen sich die Patienten leichter un-
wohl und treten den Mitarbeitern des Pra-
xis-Teams schneller unsicher gegeniiber”,
meint der Praxisberater Werner Lamers.
Diese beruhigende und entspannende Wir-
kung macht einen sichtbar zwischen Warte-
bereich und Sprechzimmer angebrachten
Spiegel zum sinnvollen Accessoire fiir die
patientengerechte Zahnarztpraxis. In der
Regel findet sich jedoch hochstens ein Spie-
gel in der Garderobe und einer im Bad. Ei-
gentlich unversténdlich. Denn Spiegel sind
zudem auch ein interessantes und zudem
kostenglinstiges Raumgestaltungselement.
An den richtigen Stellen angebracht, schaf-
fen sie angenehmes Licht in dunklen Ecken
und vermitteln den Eindruck von groRzligi-
ger Weite selbst in engen, kleinen Raumen.
Die gleiche aufhellende und erweiternde
Wirkung haben Spiegel auf die Stimmung
der Patienten. Vor allem, wenn sie bronze-
farben unterlegt sind. Dann sehen die Pati-
enten subjektiv attraktiver und gesiinder
aus und fiihlen sich dadurch besser.

Auf diese Weise schaffen Spiegel nicht nur
eine angenehmere Stimmung, sondern die-
nen gleichzeitig als wirkungsvolles Marke-
tinginstrument. Ganz wichtig dabei ist, dass
sich der Spiegel harmonisch in die Gestal-
tung der Raume einfiigt.



Foto: Mauritius
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Richtig platziert, fungieren Spiegel als positive
Stimmungsmacher.

Ahnlich positiv wirken Spiegel auf das Mit-
arbeiter-Team. Wo sonst vielleicht haufig
miide Stimmung und heruntergezogene
Mundwinkel vorherrschen, da kann ein in
den Arbeitsbereichen oder an den Wanden
angebrachter Spiegel wahre Wunder bewir-
ken, , weil die Mitarbeiter automatisch Hal-
tung und Gesichtsausdruck kontrollieren —
und bei Bedarf korrigieren”, meint Lamers.
,Das ist auch der Grund, warum in Raumen
mit Spiegeln wesentlich mehr geldchelt
wird. Und auBerdem achten die Mitarbeiter
dann wesentlich starker auf ein gepflegtes
und angenehmes AuReres.”

Zudem sollte der Praxisinhaber darauf ach-
ten, die Spiegel plan aufzuhangen, um un-
vorteilhafte Verzerrungen zu vermeiden.
Nicht zu empfehlen sind Spiegel dagegen
in aller Regel in den Behandlungsraumen.
Denn dort aufgehdngt wiirden sie den Pati-
enten die Behandlungssituation erst recht
vor Augen fiihren, statt von ihr abzulenken.

In allen Facetten

Spiegel gibt es seit Jahrhunderten in den
verschiedensten Ausfiihrungen. Im Mittelal-
ter und bis weit ins 19. Jahrhundert hinein
wurden sie mit einer Metalllegierung aus
etwa 75 Prozent Zinn und 25 Prozent
Quecksilber hergestellt. Erst als diese stark
giftigen Spiegel Ende des 19. Jahrhunderts

verboten wurden, ging man allgemein zu
der noch heute Ublichen Silberspiegelfabri-
kation tiber. Ein herkdmmlicher Spiegel be-
steht danach aus einer Glasplatte, die auf
ihrer Hinterseite eine dinne Silberschicht
tragt. Damit diese Silberschicht nicht ver-
kratzt oder oxidiert, wird sie abschlieRend
galvanisch verkupfert und lackiert.
Ansonsten sind der Fantasie keine Grenzen
gesetzt — es gibt Spiegel in unendlich vielen
Formen und Farben und mit den unter-
schiedlichsten Rahmenmaterialien. Welcher
davon sich am besten eignet, sollte jeder
Praxisinhaber vom eigenen Geschmack und
der ibrigen Raumgestaltung abhangig ma-
chen. Einfache Modelle gibt es fiir relativ
wenig Geld im Baumarkt, edle oder antike
Stlicke findet man im Fachhandel, beim An-
tiquar, im Internet oder auf dem Flohmarkt.
Und in manchen Fallen mag schon ein klei-
ner Kosmetikspiegel an der Innenseite der
Empfangstheke ausreichen.

Halbdurchldssige Spiegel

Spiegel bilden nicht nur die
Realitat ab, mit Spiegeln las-
sen sich auch die verschie-
Tricks
durchfihren. Man kann sie

densten  optischen
zum Beispiel dazu verwenden,
um Gegenstande scheinbar
verschwinden zu lassen. In
Spiegelkabinetten werden
verformte Spiegel aufllerdem
dazu eingesetzt, um bizarre
Verzerrungen des Spiegelbil-
des des Betrachters hervorzu-
rufen.

Eine weitere Besonderheit sind
halbdurchlassige Spiegel -
auch ,Einwegspiegel” oder
»Spionspiegel”
ihrer Herstellung ist die auf die Glasscheibe
aufgebrachte Silberschicht deutlich diinner
als bei normalen Spiegeln. Dadurch wird

genannt. Bei

nur noch ein Teil des auftreffenden Lichts
reflektiert. Der Rest strahlt ungehindert hin-
durch — wie bei einer stillen Teichober-
fliche, in der sich die Wolken spiegeln und
zugleich die Fische zu sehen sind. Wie viel
Licht jeweils reflektiert und wie viel durch-

gelassen wird, hdngt dabei von der Stérke
der aufgetragenen Reflexionsschicht ab.

Eine speziell auf die Beddirfnisse von Arzt-
praxen zugeschnittene Variante des halb-
transparenten Spiegels ist der sogenannte
.1GeL-Spiegel”. Er spiegelt nicht nur seine
Umgebung, sondern dient gleichzeitig
auch als Informationstrager. So kann der
Zahnarzt zum Beispiel GroR-Dias hinter der
Spiegelfliche anbringen, die dann von hin-
ten durchleuchtet werden. Durch spezielle
Ringleuchten, die mithilfe einer Elektronik
gesteuert werden, lassen sich die Farbfolien
dann abwechselnd sichtbar machen. Das
bietet dem Zahnarzt einen hohen Aufmerk-
samkeitswert fiir alle wesentlichen Informa-
tionen der Praxis — von Zusatzleistungen
lber Urlaubstermine bis hin zu aktuellen
Aktionen. Die Folien konnen mit einem
handelsiiblichen Tintenstrahldrucker ganz
einfach selbst produziert und leicht ausge-
tauscht werden. Anders als mit schnell ver-
alteten Plakaten kann der Zahnarzt so ein-
fach und problemlos selbst Uber aktuelle

Neben seinem Spiegelbild findet der Patient hier auch
Infos tiber Praxisschwerpunkte.

Angebote in seiner Praxis informieren. Da-
riber hinaus gibt es eine integrierte Lauf-
schrift-Funktion mit wechselnden Effekten,
wie Blinken, Laufen oder Farbanderungen.
Der gute alte Spiegel, weiter entwickelt
zum modernen Marketing-Instrument.

Robert Uhde

Grenadierweg 39
26129 Oldenburg
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Jahresbilanz 2006

Schwer beschdftigt

Ein Plus von 0,7 Prozent bei der
Zahl der in Deutschland arbei-
tenden Personen ergeben die
ersten vorldufigen Berechnun-
gen des Statistischen Bundesam-
tes: Danach arbeiteten 2006
hierzulande im Durchschnitt
39,1 Millionen. Das

258000 Personen mehr
2005, als die Beschiftigung

sind
als

noch um 52000 Personen (- 0,1
Prozent) zurlickgegangen war.
Die Zahl der Erwerbstatigen er-
reichte durch den starksten An-
stieg seit 2000 letztes Jahr damit
wieder das Niveau von 2002.
Die Zahl der Selbststandigen

einschliellich mithelfender Fami-
lienangehoriger stieg mit 0,8
Prozent auf knapp 4,4 Millionen
Personen deutlich schwacher als
im Vorjahr an - laut Interpreta-
tion des Amtes auch Folge des
Auslaufens der beiden arbeits-
marktpolitischen
mente

Forderinstru-
Existenzgriindungszu-
schuss und Uberbriickungsgeld.
Beide Instrumente wurden zum
1. August 2006 durch den Griin-
dungszuschuss ersetzt.

Zur positiven Entwicklung der
Erwerbstatigkeit im Jahr 2006
haben sowohl die konjunkturelle
Belebung als auch das GroRer-
eignis der FuBballweltmeister-
schaft in Deutschland sowie ar-
beitsmarktpolitische Reformpro-
gramme beigetragen, erklérte
das Bundesamt. War im Jahr
2005 die Forderung der Selbst-
standigkeit von Bedeutung ge-
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wesen, so zahlten 2006 insbe-
sondere die Arbeitsgelegenhei-

ten nach der Mehrauf-
(soge-
1-Euro-Jobs) zu

wandsvariante
nannte
dem zahlenmaRig bedeu-
tendsten Instrument der
Beschaftigung
den MaRRnahmen, was die
Zahl der Arbeitnehmer
um 222000 (+ 0,6 Prozent) auf
knapp 34,7 Millionen Beschaf-

schaffen-

Das eigene Berufsbild

tigte erhohte. Auch die Zahl ge-
ringfligig Beschaftigter (Mini-
job) in Haupterwerbstatigkeit
habe zugenommen.

Seit der Wiedervereinigung
wandelt sich die Struktur der Be-
schaftigten: fast drei Viertel aller
Erwerbstatigen arbeiten in den
Dienstleistungsbereichen.
Details im Internet unter
http://www.destatis.de/basis/d/
vgr/vgrtab10.htm. pit/pm

Erfillte Arzte in der Praxis

Die Mehrheit der Arzte in eigener
Praxis in Deutschland schatzt
ihre personliche Arbeitssituation
als , zufrieden stellend” oder bes-
ser ein. Das ergibt die reprasen-
tative Studie , Arzte im Zukunfts-
markt Gesundheit 2006"
Stiftung Gesundheit.

26,5 Prozent der niedergelasse-
nen Arzte geben ihrer derzeiti-
gen Arbeitszufriedenheit  die
(Schul-)Noten 2 beziehungs-
weise 1, 33 Prozent die Note 3.
Besonders erfillt der Beruf laut
Studie jene Arzte, die

W erst seit maximal finf Jahren
in eigener Praxis tatig sind,

der

B einen geringeren Honoraran-
teil durch die GKV und héheren
Anteil durch Privatpatienten und

Selbstzahler erwirtschaften,

Foto: MEV

Anderung bei Schecks

Vorsicht
Sdumnisgefahr

Aufgrund der Anderung des §
224 Abs. 2 Nr. 1 AO durch das
Jahressteuergesetz 2007 gelten
Zahlungen per Scheck nach dem
31. Dezember 2006 erst drei
Tage nach Eingang des Schecks
als geleistet. Darauf weisen die
,Neuen Wirtschaftsbriefe” hin.

Wer also eine Steuer per Scheck
zahlen will, muss darauf achten,
dass der Scheck spatestens drei
Tage vor dem Félligkeitstag dem
Finanzamt vorliegt. Ansonsten
werden Saumniszuschlédge fallig,
weil die Zahlung erst am dritten
Tag nach Zugang des Schecks
als bewirkt gilt. pit/pm

B keine lbermaRig hohe Wo-
chenstunden-Anzahl arbeiten.
Zudem erwartet mehr als die
Halfte der Mediziner (50,2 Pro-
zent), dass die Arbeitszufrieden-
heit in den nachsten zwolf Mo-
naten unverandert bleibt; knapp
ein Drittel rechnet mit einer Ver-
schlechterung, halb so viele mit
einer Verbesserung.
Durchgefiihrt wurde die
prasentative Erhebung von der
Gesellschaft fir Gesundheits-
marktanalyse (www.ggma.de)
im Auftrag der Stiftung Gesund-
heit. Sie steht als Download im

re-

Netz unter:

http://www.stiftung-gesund-
heit.de/presse/start_presse.htm
> Studien. pit/pm

Foto: MEV
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Uberfliissige Versicherungen

Finanzen

Fiur Hochzeiten und den Todesfall

Die Deutschen lieben ihre
Sicherheit und sind bereit,
viel Geld dafir auszuge-
ben. Dabei kénnten sie
einen Teil davon Gewinn
bringend anlegen und sich
dennoch ausreichend
geschiitzt fihlen. Denn so
manche Versicherung
erweist sich nach einge-
hender Priifung als iiber-
flissig.

Im Durchschnitt 2960 Euro gab
jeder private Haushalt im Jahr
2005 fur Versicherungen aus.
Das macht pro Person 1400
Euro. Viel Geld, wenn man
gleichzeitig bedenkt, dass viele
der Versicherten noch nicht ein-
mal richtig geschiitzt sind. So
verfligen nur 70 Prozent der
privaten Haushalte Uber eine
der wichtigsten Policen, die
private Haftpflichtversicherung.
Fliegt der Ball des Sprosslings in
die Fensterscheibe des Nach-
barn, ist der Schaden noch tber-
schaubar. Verursacht ein Rad-
fahrer aber einen schweren Un-
fall mit Personenschaden, muss
er ohne Versicherungsschutz
vielleicht bis an sein Lebensende
zahlen.

Unbegreiflich bleibt auch die
Tatsache, dass drei Viertel der
Haushalte ohne einen Schutz der
und Erwerbsfahigkeit
auskommen. Diese Versicherung
gehort mindestens an die zweite
Stelle der wichtigen Policen.
Dann kommen Kranken-, Auto-
und — fiir junge Familien - eine
Risikolebensversicherung.  Eine
Hausratversicherung macht nur
dann Sinn, wenn im Laufe der
Zeit wertvolle Einrichtungsge-
genstande angeschafft worden

Berufs-

zZm 97,Nr. 2,16. 1. 2007, (174)

Was mach’ ich, wenn die Hochzeit platzt? Wer meint, sich ftir Reinfdlle wie in , Vier Hochzeiten und ein Todes-
fall” (im Foto: Hugh Grant, am Boden liegend) wappnen zu miissen, unterschreibt eine Police. Wer auf jeden

Fall feiert, ist ohne besser dran.

sind. Alle anderen Versicherun-
gen erweisen sich als bedingt
sinnvoll bis total Uberfliissig.

B Krankenhaustagegeld

Zahnarzte bendtigen fir den
Krankheitsfall
haustagegeldversicherung. Fiir

keine Kranken-

sie ist es notwendig, den Ver-
aufgrund
Krankheit in jedem Fall abzu-

dienstausfall einer
sichern. Als erstes schliet ein
angehender Zahnarzt sinniger-
weise eine Berufsunfahigkeits-
versicherung ab. Fir den Fall,
dass er das Bett hiten muss,
lohnt sich eine Krankentage-
geldversicherung. Die zahlt auch
dann, wenn er seine Krankheit
zu Hause statt in der Klinik aus-
kurieren kann. Und zwar im
schlimmsten Fall bis zum Eintritt
der Berufsunfahigkeit.

B Insassenunfallversicherung
Mit dieser Police unterstiitzen
die Versicherten in erster Linie
den Vertreter und die jeweilige
Gesellschaft. Denn eine Insas-
senunfallversicherung ist einfach
lberfliissig. Dennoch versuchen
die Berater, die Police, die ja nur
60 bis 120 Euro pro Jahr kostet,
an den Mann beziehungsweise
die Frau zu bringen. Dabei ent-
behrt dieser Schutz inzwischen
jeder Grundlage. Friher klaffte
im  Versicherungsschutz
Liicke. Fand sich bei einem Un-
fall kein Schuldiger, kam keine
Versicherung fiir den entstande-
nen Schaden auf. Ein Beispiel
dafiir ist ein geplatzter Reifen.
Erlitt dabei der Beifahrer einen
Schaden, konnte er keine An-
spriiche gegen die Autohaft-
pflicht des Fahrers geltend ma-

eine

chen. Seit 2002 jedoch gilt das
neue StraRenverkehrsgesetz.
Seitdem sind alle Insassen eines
Pkws abgesichert, auch wenn ein
Unfall
Die Autohaftpflichtversicherung

des Fahrers muss zahlen.

unverschuldet passiert:

B Glasbruchversicherung

Der Bund der Versicherten ist
sich sicher: Eine kaputte Fens-
terscheibe kann jeder Hausbesit-
zer selbst bezahlen. Die Kosten
fir den selten beanspruchten
Schutz sind zu hoch. Wer bei-
spielsweise die gut geputzte
Scheibe  bei
Nachbarn Ubersieht und durch
sie durch auf die Terrasse will,
bendtigt auch keine Glasbruch-
versicherung.
springt die Privathaftpflichtver-
sicherung ein und (ibernimmt

Freunden oder

In  diesem Fall
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Stichwort:
Krankentagegeld

Das Krankentagegeld dient zur
Absicherung des Verdienstes,
wenn der Versicherte durch
Krankheit oder Unfall arbeitsun-
fahig wird.

Bei Selbstandigen hat das Kran-
kentagegeld eine herausra-
gende Bedeutung, da sie sonst
wahrend der Krankheit uber
kein Einkommen verfiigen oder
eine Vertretung nicht bezahlen
konnen. Der Zahnarzt kann ent-
scheiden, ab welchem Zeit-
punkt er Krankentagegeld be-
ziehen will. Es steht ihm maxi-
mal bis zur Hohe seines Netto-
verdienstes zu.

Privat versicherte Arbeitnehmer
bekommen im Krankheitsfall in
der Regel sechs Wochen lang
Lohnfortzahlung vom Arbeitge-
ber. Fir sie lohnt sich der Ab-
schluss einer Krankentagegeld-
versicherung erst ab diesem
Zeitpunkt. |

den Schaden - vorausgesetzt der
Schutz flr Mietsachschaden ist
inbegriffen.

B Reparaturkostenversicherung
Gerne appellieren Handler an
das Sicherheitsbediirfnis
Kunden, wenn diese gerade den
Kauf eines teuren Fernsehers
oder einer hochempfindlichen
Stereo-Anlage beschlossen ha-
ben. Damit das wertvolle Stiick
auch wirklich geschiitzt ist, emp-
fehlen sie eine Reparaturkosten-
versicherung. Die aber ist tber-
flissig. Denn der Verkaufer muss
zwei Jahre lang Gewahrleistung
bieten. Dazu kommt noch die

ihrer

Hersteller-Garantie. Auferdem
wird ein fehlerfreies Gerdt von
guter repara-
turanfallig sein. Und fir ein Bil-
ligteil lohnt sich sowieso keine

teure Versicherung.

Qualitat  kaum
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Ob die Versicherung zahlt oder nicht, war die Frage in , Der Glickspilz”

(mit Walter Matthau und Jack Lemmon, im Bett)

B Fahrradversicherung

Leider schlieBen nur noch alte
Vertrége (iber eine Hausratversi-
cherung ein Fahrrad mit ein. Bei
schlagt
Fahrrad mit einer Extrapramie zu
Buche. Im Schadensfall zahlt die
Versicherung oft maximal ein
Prozent  der
summe. Die Ausgabe dafir lohnt
sich nur flr unentwegte Radler,
die mitihrem Fahrzeug jeden Tag

Neuabschliissen das

Versicherungs-

zur Arbeit fahren und dort keinen
geschiitzten Abstellplatz finden.
Daheim im Keller ist die Hausrat-
versicherung auch ohne Extra-
Pramie zustandig.

B Reisegepackversicherung

Wer seinen Urlaub im Reisebiiro
bucht, kennt das Angebot: Das
Rundum-Sorglos-Paket flr den
Urlaub. Darin
meist Reiserticktrittsver-
sicherung, die je nach Reisekos-

enthalten st

eine

ten durchaus sinnvoll sein kann.
Doch die Ausgaben fir die
Gepackversicherung kann man
sich sparen. Denn die Bedingun-
gen, unter denen die Versiche-
rung fiir den verschwundenen
Koffer zahlt, sind meist sehr
kompliziert. Der Urlauber darf
ihn praktisch nie aus den Augen
lassen, weil sonst Fahrlassigkeit
unterstellt Wird  das
Gepdck aus dem Hotelzimmer
gestohlen, zahlt sowieso die
Hausratversicherung.

wird.

Foto: cinetext

B Sterbegeldversicherung
Dabei handelt es sich um eine
Variante der Kapitallebensversi-
cherung. Die gesparten Beitrage
werden fiir den Todesfall des
Versicherten zurlickgelegt. Vor-
her zieht die Gesellschaft aber
die Kosten und die Provision fir
den Vertreter ab. Sinnvoller ist
es, zirka 3 000 bis 5 000 Euro Ge-
winn bringend in einen Renten-
fonds zu investieren. Mit diesem
Geld konnen die Hinterbliebe-
nen die Beerdigung bezahlen.

B Es existieren viele Varianten
von Kapitalversicherungen, die
auf den ersten Blick sinnvoll er-
scheinen, sich aber letztlich als
zu teuer erweisen. Dazu gehort

o

A
.y

ol ) g

Foto: cinetext

Im Vorfeld an die Hinterbliebenen zu denken und sie abzusichern, das

auch die Ausbildungsversiche-
rung fiir den Nachwuchs. Eltern
oder GroReltern sparen, um die
spatere Ausbildung der Kinder
besser finanzieren zu koénnen.
Doch die bereits oben erwahn-
ten Nebenkosten schmaélern die
Rendite betrachtlich. Alternati-
ven wie Fonds oder auch der
Kauf von Bundespapieren loh-
nen sich meistens eher.

B Zuden Neuheiten der letzten
Jahre auf dem Versicherungs-
markt gehoért der Haus- und
Wohnungsschutzbrief der Alli-
anz. Mit dem Versprechen , An-
ruf geniigt, wir regeln alles”
locken die Miinchner ihre Kun-
Sie
wenn man den Schliissel verges-
sen hat, die Klospllung nicht
funktioniert oder ein Rohr ver-
stopft ist. Kurz: Sie sind zur
Stelle, wenn bei plétzlich eintre-
tenden Schdden der sofortige
Einsatz von Fachleuten verlangt
wird. Denn das ist die Idee: Der
Schaden tritt ein, der Kunde ruft
die Notfallnummer - Assistance
Hotline - bei der Allianz an und
die schickt einen Fachmann, der
den Schaden beseitigt. Das Fi-

den. leisten Pannenhilfe,

L E

macht Sinn. Eine Sterbegeldversicherung nicht.
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nanzielle regelt die Versiche-
rung. Der Kunde braucht sich

nicht zu kiimmern. Bis zu 300
Euro darf die Beseitigung des
Schadens im Einzelfall kosten, im
Jahr maximal 1000 Euro. Der
Bund der Versicherten rat von
dem Schutzbrief ab, weil die
Notfalle kein groRes finanzielles

dann ein, wenn das geplante
Fest ins Wasser fallt. Gravierende
Griinde vorausgesetzt: Bis zu
25000 Euro ersetzt die Versiche-
rung bei Krankheit oder unver-
schuldeten duleren Ereignissen.
Wer kalte FiiRe bekommt, muss
selber zahlen. Die Police kostet
jedenfalls 500 Euro.

W

Geht eine Scheibe zu Bruch, ldsst sich der Schaden meist mit eigenen
Mitteln beheben, sofern es nicht eh’ ein Haftpflichtfall ist.

Risiko darstellen. Besonders Mie-
ter sollten priifen, ob sie die Po-
lice Gberhaupt brauchen. Denn
sie deckt zum Teil Schaden ab,
fiir die sowieso der Vermieter zu-
standig ist. Die Barmenia-Ver-
sicherung bietet inzwischen ein
ahnliches Produkt an. Wer auf
seine Bequemlichkeit nicht ver-
zichten will, kann sich fiir den
Schutzbrief vielleicht erwdrmen.

B Speziell fiir den Golfer halt
die Hanse-Merkur ein Paket be-
reit. Neben einer Reiseversiche-
rung enthalt es das Versprechen,
dass die Gesellschaft ihrem Kun-
den die Lokalrunde im Clubhaus
ersetzt, sollte ihm denn ein Hole-
In-One-Schlag gelingen.

B Fir Verliebte bietet Hanse-
Merkur eine Hochzeitsversiche-

rung. Das Unternehmen springt
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B Glnstiger noch hilt die Nie-
derlandische Hullberry Com-
pany (www.hullberry.com) ein
entsprechendes Angebot bereit:
Fiir 19 Euro konnen sich Braut-
leute bei den Hollindern tat-
sachlich gegen den Fall absi-
chern, dass einer von beiden am

Catherine Deneuve passte in , Die schénen Wilden”optimal auf ihr

Foto: cinetext

Kindigung

Stellt sich heraus, dass die Bei-
trdge fiir eine Versicherung im
Vergleich zu den Angeboten der
Konkurrenz zu hoch sind oder
eine Police sich als tberfllssig er-
weist, ist die Kiindigung fllig.
Doch bevor der Kunde sein Ein-
schreiben an die Gesellschaft for-
muliert, sollte er die Bedingun-
gen studieren. Denn die Kiindi-
gungsmodalitdten unterscheiden
sich je nach Art der Versicherung.
Abgesehen von Kfz- und GKV-
Versicherungen gilt in der Regel:
nach den ersten drei Jahren jahr-
lich unter der Einhaltung einer
dreimonatigen Frist. Aber bitte

Altar ,Nein” sagt. Dafiir gibt es
aber nur maximal 300 Euro. Fir
ein Glaschen zum Trost reicht es.
Um die Risiken fiir den Versiche-
rer einzugrenzen, gilt das Ange-
bot nur fir eine standesamtliche
Trauung. Als Nachweis benétigt
der/die Gehornte eine schriftli-
che Bestatigung des Standesbe-
amten und das Aufgebot. Bei
Hullberry hat man aber auch ein
offenes Ohr fiir spezielle Pro-
bleme. In solchen Fallen wird die
Police fiir die Kunden eben mal3-
geschneidert.

B Denn was die Londoner
Lloyds’s flr die groRen Firmen

Gepdck auf. Das verlangt das Kleingedruckte in der entsprechenden

Police auch vom Normaltouristen.

Foto: cinetext

erst, wenn der neue Vertrag unter
Dach und Fach ist.
Schadensversicherungen wie
Hausrat oder Haftpflicht kann der
Versicherte nach jedem ab-
schlieBend regulierten Schaden
kiindigen, die Versicherer aller-
dings ebenso. Die Kiindigung
sollte sofort erfolgen, wenn der
Kunde von der Erledigung des
Schadensfalles  benachrichtigt
wird oder zum Ablauf des Versi-
cherungsjahres.

B Genave Infos iiber die
Modalitéten liefert die Internet-
seite des Bundes der
Versicherten www.bundderver-
sicherten.de.

ist, will Hullberry fiir Privatleute
sein: Ein Versicherer fir alle
Unwagbarkeiten. Rechenfiichse
konnen sich dort beispielsweise
fur ebenfalls 19 Euro Pramie im
Jahr gegen steigende Benzin-
preise absichern. Versichert
werden maximal 2000 Liter
Benzin. Hullberry erstattet dem
Versicherten gegen Quittungs-
beleg die Differenz zwischen
dem Sockelbetrag pro Liter und
dem driiber liegenden tatséch-
lich bezahlten Benzinpreis. Aus-
geschlossen sind allerdings Last-
wagen, Mahdrescher, Dampf-
walzen. Und Panzer.

Drei Dinge zdhlt
der Kluge

Vor dem Abschluss einer Versi-
cherung, egal gegen oder fiir
was, sollten die Kunden auf drei
Dinge achten: Die Héhe des
moglichen Schadens, die Wahr-
scheinlichkeit seines Eintritts und
die Bezahlbarkeit der Pramie —
diese Eckpunkte sollten in einem
ausgewogenen Verhdltnis zuein-
ander stehen.

Marlene Endruweit
m.endruweit@netcologne.de
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meeesssssssss  Recht

»Allen Menschen Recht
getan, ist eine Kunst,
die niemand kann”,
besagt ein griechisches
Sprichwort. Wie die
Richter entscheiden?
Hier einige Urteile, deren Kenntnis dem Zahnarzt

Unfall im Krankenhaus

Harndrang bleibt Privatsache

Ein Unfall auf dem Gang zur Toilette bleibt Privatsache, auch
wenn er wdhrend eines stationdren Aufenthaltes passiert. Die
Behandlungskosten hierfiir sind iber die Krankenversicherung
abzurechnen, nicht Gber die gesetzliche Unfallversicherung des
Hospitals, entschied das Hessische Landessozialgericht (LSG) in

den eigenen Alltag erleichtern kann.

BU-Versicherung nur mit abgeschlossener Ausbildung

Gelernt ist noch lange nicht gepriift

Wer keine abgeschlossene Berufsausbildung hat, kann grund-
satzlich keine Versicherung gegen Berufsunfahigkeit (BU), son-
dern nur eine Erwerbsunfdhigkeit abschlieBen. Das entschied
das Saarlandische Oberlandesgericht (OLG) in einem Urteil, das
auch fir ungepriifte Kréfte in der Zahnarztpraxis gilt.

Bei der BU-Versicherung werde
die gesundheitliche Fahigkeit
versichert, den erlernten Beruf

weiter ausiiben und bewiltigen
zu koénnen, heil}t es in dem in
Zeitschrift ,, OLG-Report”
verdffentlichten Urteil.

Das Gericht wies damit die Klage
eines Krankenpfleger-Helfers ge-
gen seine Versicherung ab. Der

der
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Kldger hatte nach
seinem Antrag eine
BU-Versicherung ab-
geschlossen. Als Be-
ruf hatte er , Kranken-
pfleger-Gehilfe”
gegeben. Die Versi-
cherung teilte nach
Prifung der Unter-
lagen mit, er konne
lediglich Er-
werbsunfahigkeit ver-
Der
unterschrieb

an-

seine
sichern lassen.
Klager
daraufhin eine ent-
Ande-
Den-

sprechende
rungsklausel.
noch verlangte er
spater von der Ver-
sicherung eine Rente,
weil er nicht mehr in
der Krankenpflege tatig sein
konne. Wie die Versicherung
hielt auch das OLG diese Forde-
rung fir unbegriindet. Der Kla-
ger sei nicht erwerbsunfahig,
denn er konne durchaus noch
andere Tatigkeiten austiben.
dpa/pit
OLG Saarland
Urteil, Az.: 5 U 720/05-105

Darmstadt.

Der Toilettengang im Kranken-
haus gehore zu den sogenann-
ten ,eigenwirtschaftlichen”

und damit nicht versicherten —
Tatigkeiten wie Schlafen und
hieR es zur
Aus-
nahmen seien nur bei

Essen,
Begriindung.

besonderen, im Kran-
typischen
maoglich.
Die Revision wurde
nicht zugelassen (Ak-
tenzeichen: AZ L
8/14 KR 357/04).
Damit gab das Ge-
richt im  Streit zwi-

kenhaus
Gefahren

schen Berufsgenossenschaft und
Krankenkasse ersterer Recht.

Im konkreten Fall war eine 76-
jahrige Patientin in ihrem Klinik-
zimmer auf dem Weg zur Toi-
lette ohne ersichtlichen Grund
gestiirzt und hatte einen Ober-
schenkelhalsbruch erlitten. Die

zustandige Berufsgenossen-
schaft weigerte sich, die Kosten
der Operation und Behandlung
des Bruchs zu tragen, da der
Weg zur Toilette eine private

und keine versicherte Tatigkeit
Im Gegensatz zur ersten
Instanz folgten die Darmstadter
Richter dieser Argumentation.
pit/dpa

sei.

LSG Hessen
14.Dezember 2006
Az.:AZ L 8/14 KR 357/04
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Kostenloses Aktionsspiel fiir Kindergdrten

Frisch geputzt und blitzeblank

Saubere Zédhne sind gesunde Zéhne. Diese Botschaft mit dem richtigen
SpaBfaktor zu vermitteln, ist ganz einfach - wenn man das Aktionsspiel
#Frisch geputzte Blinkezéhne” des Informationskreises Mundhygiene und
Ernéhrungsverhalten (IME) im Gepéck hat.

Mit dem ganz einfach selbst zu bastelnden
Spiel bietet der IME Erzieherinnen die Mog-
lichkeit, Kinder auf spielerische Art und
ohne Angst zu gesundheits- und zahnbe-
wusstem Verhalten zu motivieren. Alles,
was sie brauchen, sind Pappkarton oder
Tonpapier, Gummiringe mit einem Durch-
messer von zirka acht Zentimetern,
Schablonen, Stift, Schere — und die
Bastelanleitung aus dem Internet
(siehe Kasten). , Als wir das Spiel ent-
wickelt haben, wollten wir, dass es
leicht umzusetzen ist und nur ge-
ringe Kosten verursacht”, erklart Lisa
Loewenthal, Sprecherin des IME.
Kindergarten-geeigneten
Konzepte sind laut dem Frankfurter
Verein Mangelware. ,Oft richten
sich Praventionsspiele an Grund-
schulkinder und sind zu komplex fiir
die Jingeren”, so Loewenthal wei-

Solche

ter. Ein weiteres Manko: Viele An-
gebote wiirden von Unternehmen
entwickelt, seien also produktlastig.

Fotos: IME
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Bakterie, Zahn und
Zahnblirste: In diesen
Verkleidungen lernen
die Kinder beim
Aktionsspiel , Frisch
geputzte Blinke-
zéhne”, was ihrer
Mundgesundheit
schadet und was ihr
guttut.

"-"_'-"".'__ -
i i ;

»Unser Konzept dagegen ist frei von Mar-
kenbindung.”

Nach der Testphase an verschiedenen Kin-
dergdrten hat der IME ,Frisch geputzte
Blinkezahne” an mehrere 10000 Kinder-
garten in ganz Deutschland verschickt. Die
Resonanz bisher: ,sehr positiv”.

Das Spiel im Netz

Das Aktionsspiel , Frisch geputzte Blinke-
zahne” hat der IME in Zusammenarbeit
mit einem zehnkopfigen Team von
Padagogen ent-
wickelt und in Kindergarten getestet.
Schablonen, Lied und Texte gibt es als
kostenlosen Download im Internet:

B www.ime-info.de/infomaterial.php

und Erzieherinnen

Paul, der Zahnputzheld

Zur Vorbereitung des Spiels basteln die Kin-
der Kronen, die sie spater fiir ein Rollenspiel
brauchen. Die zu besetzenden Parts:
Zahne, Bakterien und Zahnbirsten. Um die
Kinder auf das Spiel einzustimmen, lesen
die Erzieherinnen danach eine kurze Ge-
schichte vor. Der Protagonist: Paul Blinke-
zahn, der Zahnputzheld. ,Paul ist ganz stolz
auf seine schonen Zdhne. Immer wieder be-
wundert er sie im Spiegel”, beginnt die
Story. ,Doch heute ist er ganz aufgeregt.
Zum ersten Mal darf er mit seiner Mutter
zum Zahnarzt. Paul freut sich. lhm ist nicht
bange, denn er putzt seine Zahne regel-
maRig”, heillt es weiter. In der Praxis er-
fahrt Paul, dass Zahne auch krank werden
konnen. ,An jedem Zahn kleben immer
wieder winzige, fiir unsere Augen unsicht-
bare Zahnfeinde. Die heilRen Bakterien”, er-

Der IME setzt

bei seinem Spiel
auf einfach zu
verstehende Regeln
und viel Bewegung.



klart der Zahnarzt. Wie er sich dagegen
wehren kann, will der Held der Geschichte
daraufhin wissen. ,,Du machst doch schon
genau das Richtige, damit Deine Zdhne ge-
sund bleiben. Deine Mutter hat gesagt, Du
putzt sie immer nach dem Friihstiick und
abends vor dem Schlafengehen”, lobt ihn
der Zahnarzt. Paul ist beruhigt — und die
Kinder haben eine wichtige Lektion gelernt:
Damit Zdhne gesund bleiben, muss man sie
pflegen.

Gefangene Zdhne befreien

Auf die Geschichte folgt die Praxis: Dazu
teilen sich die Kinder in drei Gruppen auf;
jedes Kind setzt sich die seiner Rolle ent-
sprechende Pappkrone auf. Die Bakterien
bilden einen Kreis und fassen sich rechts
und links an den Handen. Um sie herum
stehen die Zahne; sie halten sich nicht an
den Hénden. Die Zahnbiirsten positionie-
ren sich mit weillen Papiertiichern — symbo-
lische Zahnpasta — an drei bis vier Pldtzen
neben dem &duferen Kreis. Dann geht’s los:
Zum Lied ,Zahneputzen ist nicht schwer”
tanzen die Bakterien Hand in Hand im Kreis.
Dass die Kinder selbst aktiv werden, war bei
der Konzeption des Spiels eines der zentra-
len Anliegen des IME. ,Uns geht es neben
der richtigen Mundhygiene und Erndhrung
auch um einen gesunden Lebensstil. Und
dazu gehort natirlich sehr viel Bewegung”,
erklart Sprecherin Loewenthal.

JFrisch geputzte Blinkezéhne” bietet den
Kindern ausreichend Gelegenheit, auf den
Beinen zu sein - das Zahnputzlied hat
schlieflich drei Strophen. Wenn nach jeder
einzelnen der Gesang stoppt, lassen die als
Bakterien verkleideten Kinder ihre Hande
los und fangen jeweils einen Zahn. Danach
treten die Zahnbiirsten in Aktion: Sie laufen
zu den gefangenen Zdhnen, um sie zu put-
zen — und so von den Bakterien zu befreien.
Am Ende des Liedes, wenn alle Zahne be-
freit sind, singt die Gruppe gemeinsam die
letzte Strophe und ruft als Abschlussparole:
,Gesund und schon sind eene, meene,
frisch geputzte Blinkezéhne”. sth
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BUSCH

Servicekupon
auf Seite 92

Set zum Polieren von Fiillungen

Y e

Im Rahmen der professionellen
Zahnreinigung und der Prophy-
laxe ist oft eine Konturierung
oder Politur der vorhandenen
Fillungen notwendig. Mit dem
Satz 5920 bietet Busch Instru-
mente an, mit denen sich beide
Bearbeitungen auf allen Fiillungs-
materialien gezielt durchfiihren
lassen. Die feinen Hartmetall-Fi-
nierer ermdglichen die Konturie-

Hu-Friedy

rung aller Fiillungen. Die Vorpoli-
tur der Metallfiillungen erfolgt
mit dem braunen Vorpolierer. Fiir
die Hochglanzpolitur auf Metall
ist der griine Hochglanzpolierer
vorgesehen. Auf Komposit wird
mit dem grauen Vorpolierer die
funktionsgerechte Hochglanzpo-
litur vorbereitet, die abschlie-
Rend mit dem diamantdurch-
setzten, Hoch-
glanzpolierer erreichbar ist.

rosafarbenen

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

Instrumente zur schonenden Extraktion

Bei Hu-Friedy finden
Zahnarzte Instru- |
mente, die schonen-
des, prazises und zu-
giges Arbeiten unter-
stlitzen, darunter Pe-
riotome, Luxierinstru-
mente,  Syndesmo- '

tome und Wurzelspit-
zenheber. Die Peri-
otome PT1 und PT2 verfligen
tiber sehr diinne und scharfe Ar-
beitsenden,
Durchtrennung des Periodonti-
ums bei minimaler Schadigung
des umgebenden Alveolarkno-
chens
Durchtrennung der Ligamente
und die schonende Erweiterung
der Alveolen eignen sich Luxier-

die eine leichte

Fir die

ermdglichen.

instrumente mit verschiedenen

Breiten und unter-
schiedlich  geform-
|| ten
| Sie schiitzen

Druckibertragung

Arbeitsenden.
vor

auf die benachbar-
ten Zahne. Die Ent-
fernung frakturierter
Waurzeln oder von
Wurzelresten gelingt
mit den Syndesmotomen nach
Dr. Bernard. Dabei handelt es
sich um die Kombination eines

S

Luxierinstruments und eines

Wurzelspitzenhebers.

Hu-Friedy
Rudolf-Diesel-Stralle 8
69181 Leimen

Tel.: 06224 /97 00-0
Fax: 06224/9700-97
http://www.hu-friedy.de
E-Mail: info@Hu-Friedy.de
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DeguDent

Zirkonoxid-Asthetik leicht gemacht

Press{ A ™
smiie

Das Zirkonoxid-Vollkeramik-Sys-
tem Cercon smart ceramics von
DeguDent steht fiir hochste As-
thetik in der Zahntechnik. Gleich-
zeitig bietet die Funktionseinheit
Cercon brain dem Labor den Vor-
teil, die bendtigten
schnell und automatisch herstel-
len zu konnen. Auch die Verblen-
dung lasst sich jetzt rasch und ra-
tionell gestalten — mit dem Verfah-
ren press&smile. Es spart mehrere

Gerliste

DENTSPLY deTrey

Arbeitsschritte und ermdglicht
gleichzeitig eine asthetisch an-
sprechende  Individualisierung.
Okonomisch  interessant
press&smile nicht zuletzt durch
das Cercon PressMaster Muffelsys-
tem. Es schafft bis zu vierzehn Ein-

wird

heiten auf einmal und reduziert
damit die Einbett- und Ausbettzei-
ten pro Einheit auf ein Minimum.

DeguDent GmbH

Postfach 1364

63403 Hanau
Tel.:06181/59-5773

Fax: 06181 /59-5962
http://www.degudent.de
E-Mail:
jens.buenemann@degudent.de

Beliebt: Lokalandsthesie ohne Spritze

Lokalanasthesie ohne Injektion

erfreut sich unter deutschen
Zahnérzten wachsender Beliebt-
heit: Dies ergab eine von Ora-
gix-Anbieter Dentsply DeTrey
durchgefiihrte  Kundenbefra-
gung von 215 Anwendern. Das
innovative Parodontal-Gel wird
demnach vor allem bei der
Professionellen  Zahnreinigung
(PZR) und nicht invasiven Paro-
dontaltherapie eingesetzt — die
breite Mehrheit der befragten
Zahnarzte zeigte sich sehr zufrie-
den mit Oraqix und vergab die

Noten ,sehr gut” und ,gut”.
Das Parodontal-Gel kommt in
diesen Praxen haufig zum Ein-
satz und tragt zu einer schmerz-
losen oder zumindest schmerz-
armen Therapie bei. Auch emp-
fehlen der Befragung zufolge
Uber 80 Prozent der Zahnarzte
Oragjix an ihre Kollegen weiter.

DENTSPLY DeTrey
DeTrey-StraBBe 1

78467 Konstanz

Tel.: 080 00/ 73 50 00 (gratis)
Fax: 07531/583-265
http://www.dentsply.de

E-Mail: info@dentsply.de
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DGOI

Curricula zum Thema Implantologie

DGOI

Crale Implantologie

Die Deutsche Gesellschaft fir
Orale Implantologie (DGOI) hat
curriculare Reihen fiir die struk-
turierte Fortbildung von Zahn-
arzten, Zahntechnikern und den
Assistenzberufen mit namhaften
Referenten der deutschen Im-
plantologie-Szene  entwickelt.
Neu ist das Curriculum Implan-
tatprothetik ,4+1*, das sich so-
wohl an Zahntechniker wie auch

Procter & Gamble

an uberwiegend prothetisch ar-
beitende Zahnarzte wendet. Das
Curriculum  Implantologische
Fachassistenz behandelt zum
Beispiel die Instrumentenaufbe-
reitung nach RKI Hygiene Richt-
linie 2006, die Abrechnung von
implantologischen  Leistungen
und die dauerhafte Implantatbe-
treuung des Patienten.

Deutsche Gesellschaft

fiir Orale Implantologie (DGOI)
Bruchsaler Strafle 8

76703 Kraichtal
Tel:07251/618996-0
Fax:07251/618996-26
http://www.dgoi.info

E-Mail: semmler@dgoi.info

Breites Sortiment an Elektrozahnbirsten

?

s

Vielen Zahnérzten ist die Vielfalt
der Oral-B Elektrozahnbirsten
nicht bewusst. So ist die Oral-B
Triumph eine neue Variante, die
das oszillierend-rotierende Putz-
system sowie den neu entwickel-
ten MicroPulse Biirstenkopf mit

einer interaktiven Smart Techno-
logy kombiniert. Diese Techno-
logie vermittelt dem Benutzer
pflegerelevante Informationen.
Fir Patienten, die eine Mund-
pflege mit Schalltechnologie be-
vorzugen, steht die Oral-B Sonic

!
-4

. Complete zur Ver-
: figung, und fir
Einsteiger empfeh-

len sich die Vitality-
Modelle. Zur
Weitergabe an Pa-
- tienten gedacht ist
»/ die neue Putzanlei-

tung zur Oralpro-
phylaxe mit der Tri-
umph. AuBerdem gibt es jetzt
einen modifizierten Empfehler-
block, der alle Oral-B Produkte
auffiihrt. Zahnarzt-Praxen erhal-
ten diese zum Vorzugspreis.
Bestellungen sind telefonisch
unter 0 61 73 / 30 32 85 mdg-
lich.

Procter & Gamble

Oral Health Organisation
Sulzbacher Stralle 40

65823 Schwalbach am Taunus
Tel.: 061 96/8901

Fax: 0 61 96 /8949 29
http://www.oral-b.de
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DGEndo

Fortbildungen im Bereich Endodontie

Die Firma Conzept GmbH bietet
interessierten Zahnarzten Fort-
bildungen im Bereich der Endo-
dontie an. In Zusammenarbeit
mit der DGEndo ist es gelungen,
eine strukturierte Fortbildung zu
organisieren. Alle Referenten
sind spezialisierte Praktiker und
in ihren eigenen Praxen jeden
Tag endodontisch tatig. Fur die
Teilnehmer stehen fiir jede Kurs-
einheit OP-Mikroskope zur Ver-
figung, und auch fir das not-
wendige Equipment, wie Moto-
ren, Aufbereitungsysteme und
Gerate fiir die thermoplastische
Kondensation, ist gesorgt. Uber
ein Demo-OPM vermitteln die
step-by-step  die
praktischen Inhalte des entspre-

Referenten

VOCO

chenden Kursabschnitts. Im Er-
gebnis werden daher nach Ab-
solvierung dieses
alle Teilnehmer fundierte Fahig-
keiten und Erfahrungen im
Umgang mit OP-Mikroskopen
und verschiedenen Aufberei-

Programms

tungs- und Obturationskonzep-
ten haben.

Deutsche Gesellschaft fiir
Endodontie e.V.
Holbeinstralle 29

04229 Leipzig
http://www.dg-endo.de

Organisation:

Conzept GmbH

Industriestralle 31

82194 Grébenzell

Tel.: 08142/44 42 88

Fax: 08142 /65062 94
http://www.conzept-dental.de
E-Mail: info@conzept-dental.de

Anmeldungen zum Forschungspreis

Der
preis Voco Dental
Challenge bietet
Nachwuchsfor-

Forschungs-

schern ein Forum
zur  Prasentation
ihrer  Studiener-
gebnisse.

dungen fiir den

Anmel-

kommenden For-
schungswettbe-
werb nimmt Voco
ab sofort entge-
gen. Teilnehmen
konnen Studenten und alle Wis-
senschaftler, die ihr Studium
2003 oder spater beendet ha-
ben.

Voraussetzung fiir den
Wettbewerb ist die Prasentation
einer Studie, an der zumindest
ein Voco-Praparat beteiligt ist.
AuBerdem sollten die Ergebnisse

noch nicht verodffentlicht sein.
Die Abgabe sollte spatestens bis
zum 30. April 2007 erfolgen.
Der erste Platz wird mit 3 000
Euro belohnt, die zweiten und
dritten Sieger erhalten 2 000
Euro und 1 000 Euro. Zusatzlich
bekommen die drei Preistrager
einen Publikationszuschuss in
Hohe jeweils 2 000 Euro. Wei-
tere Informationen sind unter
www.voco.de erhaltlich. Anmel-
deunterlagen kénnen auch tele-
fonisch unter 04721 / 719 209
(Dr. Martin Danebrock) angefor-
dert werden.

VOCO GmbH
Anton-Flettner-Strale 1 - 3
27472 Cuxhaven
Tel.:04721/719-109
Fax: 047 21/719-140
http://www.voco.de
E-Mail: info@voco.de
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Pluradent

Erste ,,Galileos”-Prdsentation

Das gemeinsam von Pluradent

und Sirona im November 2006
vorgestellte 3D Rontgengerat
,Galileos” ist ein bedeutender
Schritt in die Rontgendiagnostik
der
wurde in den Vortragen von Dr.
Wolf Perterke, niedergelassener
Zahnarzt in KoIn, Dr. Lutz Ritter,
Universitatsklinik Koln, und Dr.
Robert Mischkowski,
tatsklinik K6In auf der Veranstal-
tung in Bensheim deutlich. Alle
Referenten waren sich einig,

dritten Dimension. Dies

Universi-

GlaxoSmithKline

dass Galileos, das auf Basis der
ConeBeam-Technologie
tet, das diagnostische Potenzial
der aktuellen Rontgendiagnostik

arbei-

um ein Vielfaches erweitert. Bis-
her wurde Galileos in mehr als
2000 Fallen Kklinisch in der
Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie der Universitatsklinik
zu Kéln eingesetzt. Fir die Im-
plantologie wurde zudem ein
integrierter Workflow
programmiert, der die Implan-
tatplanung und die Erstellung
von Bohrschablonen umfasst.

speziell

Pluradent AG & Co KG
Kaiserleistral3e 3

63067 Offenbach

Tel.: 069/82983-0

Fax: 069 /82983 -271
http://www.pluradent.com
E-Mail: Offenbach@pluradent.de

Seidenweiche Borsten fir sensible Zdhne

-

Die seidenweichen Mikrofaser-
borsten der Sensodyne Mikro Ak-
tiv Zahnblirste reinigen auch
Problemzonen schonend und ef-
fektiv, insbesondere freiliegende
Zahnhélse. Zu diesem Ergebnis
kommen 90 Prozent der Test-
Zahndrzte und zahnmedizini-
schen Fachangestellten in einer
breit angelegten Befragung nach

einem dreiwdchigen Selbst-Test.
Drei Viertel wollen die Zahnbiirs-
te mit der vollig neuartigen Bors-
tentechnologie Patienten mit
schmerzempfindlichen Zahnen
empfehlen. Die neuartige Bors-
tentechnologie ermdglicht mehr
Kontakt zum Zahnbelag und ei-
nen besseren Zugang zu Zahn-
zwischenraumen und  dem
Eine breite,
stabile Borstenbasis gibt den
mikrofeinen Enden Halt fiir eine

griindliche Reinigungsleistung.

Zahnfleischsaum.

GlaxoSmithKline

Consumer Healthcare
BuBBmatten 1

77815 Biihl
Tel.:07223/76-0
Fax:07223/76-4000
http://www.gsk-consumer.de
E-Mail:
unternehmen@gsk-consumer.de
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Ivoclar Vivadent

Optimal trockengelegt

Die Helfer der OptralLine sind
mit dem OptraDam um ein

klammerfreies Kofferdam-Kon-
zept erweitert worden. Es ent-
spricht den Anforderungen an
eine Trockenlegung in der mo-
dernen Fillungstherapie: Der
neue Kofferdam liegt durch
seine dreidimensionale, anato-
mische Form spannungsfrei im
Mundraum und ist zudemin alle
drei Dimensionen flexibel. Auf-
grund dieser der Mundhdéhle
entsprechenden Form funktio-

Nobel Biocare

niert er ohne stérende Metall-
klammern. Das macht ihn fir
den Patienten auch wahrend ei-
ner langeren Behandlungszeit
angenehm zu tragen. Im Gegen-
satz zu herkémmlichen Koffer-
dammen konnen bei Bedarf mit
einer einzigen Applikation alle
vier Quadranten gleichzeitig tro-
ckengelegt werden, was in einer
besseren Zugangigkeit resul-
tiert. Der flexible OptraDam halt
zusatzlich die Lippen und Wan-
gen bis zu den hinteren Molaren
sanft zirkular ab.

Ivoclar Vivadent GmbH

Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst

Tel: 079 61/889-0

http://ivoclarvivadent.de
E-Mail: info@ivoclarvivadent.de

Neue Implantatbricke aus Zirkondioxid

Nobel Biocare hat das Procera
Produktsortiment um eine neue
Implantatbriicke aus Zirkonoxid

erweitert. Damit steht eine rein
weille, metallfreie Alternative zur
Verfligung. Vorteile sind auBer-
dem die kiirzere Behandlungs-
zeit und prézisionsgefraste Bri-
ckenversorgungen, die fiir eine
Passgenauigkeit von unter 30
Mikrometern auf der Basis von
Procera Forte Abformungsscans
sorgen. Die neue Briicke ist fir
die gleichen Indikationen vorge-
sehen und verwendet dasselbe

klinische Protokoll wie die Pro-
cera Implant Bridge Titanium fiir
das Brdnemark System und No-
belReplace. Sie bietet auch bei
resorbiertem Weichgewebe As-
thetik, da sie mit NobelRondo
Zirconia und der neuen Ver-
blendkeramik Nobel Rondo Zir-
conia Gingiva kombiniert wer-
den kann. Die Briicke ist fiir alle
Mundpositionen bei zahnlosem
oder teilbezahntem Kiefer indi-
ziert und ermoglicht einen
Durchmesser von bis zu 25 sowie
eine Ldnge von 60 Millimetern.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Strafle 200

5093 Koln

Tel.: 0221 /50085 -0

Fax: 0221 /500 85 - 333
http://www.nobelbiocare.com
E-Mail: sandra.vonschmudde@
nobelbiocare.com
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ARSLINE

Sicheres Knochenbohrverfahren

Das System
(DSS) ist ein innovatives Kno-
chenbohrverfahren von Arsline.
Es besteht aus Knochenbohrern
mit gewundenem Schaft, die mit
Halteglocken gekoppelt sind, de-
ren Positionierung durch Ver-
schraubung regulierbar ist. Das

Drilling  Security

VITA
Interdisziplindre Therapieansdtze

In-Carar

Die Relevanz
Therapieansdtze nimmt in der
Zahnheilkunde zu. Das belegte
Ende Oktober 2006 die Veranstal-
tung des Arbeitskreises der Vita In-
Ceram  Professionals Lippstadt
,Falsches Material, fehlerhafter
Zahnersatz — vorbeugen, korrigie-
ren”. Hardy Gaus (Foto links),
Zahnarzt und qualifiziertes Mit-
glied der Internationalen Gesell-
schaft flir Ganzheitliche Zahnme-
dizin e.V., richtete seinen Fokus auf
die Biokompatibilitat. Der Spezia-
list fir ganzheitliche Kiefergelenk-
behandlungen, Dr. Winfried Wo-

interdisziplinarer

patentierte Instrument garantiert
die Einhaltung der festgelegten
Bohrtiefe und minimiert damit
Verletzungsgefahren. Das DSS
macht den Eingriff nicht nur si-
cherer, sondern erlaubt auch das
Ausnutzen der gesamten Kno-
chentiefe, um die Primarstabilitat
der Implantate zu optimieren.
Um mit méglichst vielen Implan-
tatsystemen kompatibel zu sein,
ist DSS in verschiedenen Durch-
messern und Langen verfligbar.
ARSLINE S.A.

6833 Vacallo, Schweiz

Fax: +41 /844 800 802

Tel.: +41 /844 800 801

http://www.arsline.com
E-Mail:info@arsline.com

jak (Foto rechts), erlauterte, wel-
che  Behandlungsmdglichkeiten
die Schienentherapie bei Kieferge-
lenksstérungen eréffnet. Physio-
therapeut Martin Jenske (Foto
Mitte) berichtete Uber die enge
Beziehung von Zahnheilkunde,
Zahntechnik und Physiotherapie.

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
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JOHN O. BUTLER

Neu: Patienteninfo Mundtrockenheit

Mundirockenheix

Information
fiir Betroffene

Seit finf Jahren bietet Sunstar
Butler die bioXtra Pflegeserie bei
Mundtrockenheit an. Bestehend
aus einer milden Zahnpasta, ei-

Zimmer

ner Mundspiilung ohne Alkohol,
einem Feuchtigkeitsgel, einem
Spriihgel und Kaugummi sorgt
das Komplettprogramm fiir die
Befeuchtung des Mundes. Die
Produkte enthalten aktive En-
zyme, die auch im natiirlichen
Speichel vorhanden sind und
dort fiir den Schutz von Zahnen,
Zahnfleisch, Zunge und Mund-
schleimhaut sorgen. Die
schmerzhaften Symptome des
trockenen Mundes werden iiber
einen langeren Zeitraum gelin-
dert. Mit der Modernisierung
des Packungsdesigns wurde
auch die Patienteninformation
zum Thema Mundtrockenheit

Uberarbeitet.

JOHN O. BUTLER GmbH
Beyerbachstrale 1
65830 Kriftel

Tel.: 061 92/9510855
Fax: 0 6192 /9510 844
http://www.jbutler.de
E-Mail: service@jbutler.de

Keramikabutments: stabil und dsthetisch

Die Contour Keramikabutments
von Zimmer Dental wurden spe-
ziell fiir den Einsatz mit dem Ta-
pered Screw-Vent Implantatsys-
tem entwickelt. Sie bieten Stabi-
litat, Asthetik und sind einfach in
der Handhabung. Aus hoch-
festem Zirkonoxid hergestellt,
bilden sie eine natiirlich gefarbte
Basis fir optisch hochwertige

Vollkeramikkronen, auch und
gerade bei Frontzahnversor-
gungen. Selbst wenn sich das
Gewebe zurlickziehen sollte,
sind keine Metallrander sicht-
bar. Die vorgefertigten Abut-
ments bendtigen nur wenig
Préparationszeit und die breite
Palette verfligbarer Kragenho-
hen bietet flr praktisch jeden
Fall die passende Losung.

Zimmer Dental GmbH
Merzhauser Str. 112

79100 Freiburg

Tel.: 07 61 /4584 -01

Fax: 07 61 /4584 -120
http://www.zimmerdental.de
E-Mail: info@zimmerdental.de
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Edelman

Immer der Nase nach: dufte Zahnpasta

Edelmann lasst die Zahnpasta
+AZ Complete Expressions” von
Procter & Gamble duften. Der
Heidenheimer Verpackungsspe-
zialist hat per Etikett die Ge-
ruchsnoten Energy”,
,Citrus Breeze” und ,Extreme

,Exotic

Green” auf die Faltschachtel auf-
gebracht. Durch Reiben auf dem

pasta freigesetzt und gibt
_ dem Konsumenten einen
Ge-
schmacksrichtung ~ und
dem Geruch. Wahrend
,Exotic Energy” den tro-
pischen Duft von Ananas,
Mango und Pfirsich freisetzt,
verspriihen ,Extreme Green”
Pfefferminzgeruch und ,Citrus

Eindruck von der

Breeze” Zitronenaroma.

Carl Edelmann GmbH & Co. KG
Paradiesstral3e 20

89522 Heidenheim
Tel.:07321/340-0
Fax:07321/340359
http://www.edelmann.de

Norgine

Pyralvex in never Verpackung

Die Packung von Pyralvex, der
Losung aus chinesischem Rha-
barberextrakt und Salicylsaure,
wurde jetzt unter 6kologischen
Gesichtspunkten
Norgine hat den Materialver-
brauch auf das notwendige Mini-
mum beschrankt und so fir eine
einfache Entsorgungsmdglich-
keit gesorgt. Durch ,2 in 1”
bleibt der gute Stand der Flasche
erhalten: Eine Perforation er-
mdoglicht Verpackung und Set-
Aufstellfunktion in einem. Der
Pinsel zum Auftragen der pflanz-
lichen Losung ist in einem wieder

modernisiert.

e LT

Pyralvex’
P f N,
[
el
= B
FCHACLINEE a- i
== nisch aufbe-
wahrt.  Die

einfache und praktische Handha-
bung des Sets liberzeugt, und es
kann auch unkompliziert auf Rei-
sen mitgenommen werden.

Norgine GmbH Deutschland
Im Schwarzenborn 4

35041 Marburg

Tel.: 06421/9852-0
Fax: 0 64 21/9852-37
http://www.norgine.de

Etikett wird der Duft der Zahn-  E-Mail: marketing@edelmann.de

verschlieRbaren Rohrchen hygie-  E-Mail: info@norgine.de

Fax: 02234/7011-515
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Rechte, insbesondere der Vervielfaltigung und zur Einspeicherung in
elektronische Datenbanken, sowie das Recht der Ubersetzung sind vor-
behalten. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung der Re-
daktion und des Verlages. Bei Einsendungen wird das Einverstandnis
zur vollen oder auszugsweisen Veroffentlichung vorausgesetzt, sofern
nichts anderes vermerkt ist. Fur unverlangt eingesendete Manuskripte,
Abbildungen und Buicher libernimmt die Redaktion keine Haftung.

Die Zeitschrift erscheint am 1. und 16. des Monats. Mitglieder einer
Zahnarztekammer erhalten die Zeitschrift im Rahmen ihrer Mitglied-
schaft. Das Zeitungsbezugsgeld ist damit abgegolten. Sonstige Bezie-
her entrichten einen Bezugspreis von jahrlich 168,00 €, ermafigter
Preis fur Studenten jahrlich 60,00 €. Einzelheft 7,00 €. Bestellungen
werden vom Verlag entgegengenommen. Die Kundigungsfrist fur Abon-
nements betragt 6 Wochen zum Ende des Kalenderjahres.

& IA- meinschaft zur Feststellung der Verbreitung von
geprift 2006 Werbetragern e.V. angeschlossen.

Mitglied der Arbeitsgemeinschaft LAAMED Kommunikationsforschung
im Gesundheitswesen e.V.

Diese Zeitschrift ist der IVW-Informationsge-
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Engpdsse

Bioprodukte werden knapp

Bio-Produkte werden knapp. Er-
zeugerverbande und Griine ma-
chen die Politik dafiir verant-
wortlich.

Engpasse gibt es bei Kartoffeln,
Eiern, Schweinefleisch, Futterge-
treide und Hafer: Der Agrarex-
perte Ulrich Hamm von der Uni-
versitdt Kassel sagte in der Netz-
zeitung (nz), die Nachfrage
nach Bio-Lebensmitteln sei nicht
gedeckt — auch nicht durch Pro-
dukte aus dem Ausland. Grofle
Mengen an Produkten kamen

inzwischen aus Landern wie
Chile oder Sidafrika.

Ein Grund fiir die knappen Oko-
Produkte sei der Bio-Boom; auch
Discounter mischen auf dem
Markt mit. Probleme haben vor
allem Handler ohne langfristige
Liefervertrage. Erzeugerverban-
de und Griinen-Politiker machen
die Agrarpolitik fiir den Mangel
verantwortlich und warnen, die
Liicke im Angebot werde sich in
Jahren

den néachsten

grofern.

ver-
pit

Neue Publikation

Praxis und Ethik
der Organspende

»Anreize  zur  Organspende”
heilt der gerade erschienene,
39. Band der ,Grauen Reihe”
der Europdischen Akademie zur
Erforschung von Folgen wissen-
schaftlich-technischer  Entwick-
lungen in Bad Neuenahr-Ahr-
weiler.
In zehn Beitrdgen diskutieren
die Autoren vor allem die Vor-
schlage zur Ausweitung der
Lebendspende und zur finanziel-
len Kompensation von Organ-
spendern.
Weitere Themen sind die Forde-
rung nach einem Kodex fiir den
Umgang mit Lebendspendern
und Fragen des Eigentumsrechts
an Organen sowie die Sicherung
der Freiwilligkeit von Spenden.
sth/pm

B ,Anreize zur Organspende”
kann online abgerufen werden
unter www.ea-aw.de.

(Dort unter ,Publikations-
organe”/,Graue Reihe”)

Letzte Nachrichten

EU-Initiative
Neuves Netzwerk
zur HIV-Pravention

Ein EU-Netzwerk zur Férderung
neuer Ansatze in der HIV-Préaven-
tion ist am 1. Januar 2007 ge-
startet. Im Mit-
telpunkt  steht
die Entwicklung
von Impfstoffen

zur Vorbeugung
und  Behand- g
lung der Infek- 24
2
tion. Das mel- =
det das Robert 21

Koch-Institut, einer von drei
deutschen Teilnehmern. An dem
auf funf Jahre angelegten und
mit insgesamt 15,5 Millionen
Euro durch die EU-Kommission
geforderten Netzwerk Europrise
sind Forscher von 32 Einrichtun-
gen aus zehn europaischen Lan-
dern beteiligt. Die beiden ande-
ren deutschen Einrichtungen
sind die Ruhr-Universitat Bo-
chum und das Deutsche Prima-
tenzentrum in Gottingen.
ck/pm
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iSoft-Report 2007

Letzte Nachrichten

Arbeitspldtze geféihrdet

Im deutschen Gesund-
heitswesen werden in
den nachsten Jahren
tiber 400000 Arbeits-
platze verschwinden.
Das ergab der iSoft-
Report 2007: Danach
rechnet die Halfte der
befragten Experten da-
mit, dass Uber ein

Zehntel der derzeit vier
Millionen Arbeitsplatze im Ge-
sundheitswesen gekiirzt wird,
fast ein Flnftel geht von bis zu
20 Prozent aus.

Der Report tiber den Status und
die Zukunft des Gesundheitswe-
sens in Deutschland basiert auf
einer Expertenbefragung von
100 Fach- und Fihrungskraften
aus allen Bereichen des Gesund-
heitssystems, von Korperschaf-
ten des offentlichen Rechts liber
staatliche Organisationen bis hin
zu privaten Verbéanden einzelner
Interessensgruppen. Herausge-
ber der Studie ist die auf das
elektronische Gesundheitswesen
(eHealth) iSoft-
Gruppe.

fokussierte

BFB-Stimmungsbarometer

B

Der Stellen-Abbau werde alle
Sparten der Leistungserbringer
im Markt betreffen. Als Ursachen
nennt der Report eine notwen-
dige Stdrkung der Effizienz und
einen massiv anziehenden Wett-
bewerb. Schon bald werde es
etwa in der GKV zu einem
,Kampf bis aufs Messer” kom-
men. Um dem Erfolgsdruck zu
begegnen, seien bei allen Betei-
ligten strikte Kosteneinsparun-
gen auf allen Ebenen unver-
meidbar, meinen 55 Prozent der
Fachleute.

Die  Studie
team@dripke.de  oder  Fax:
0611/71 92 90 angefordert wer-
den. pit/pm

kann unter

Unverdndert pessimistisch

Der Bundesverband der Freien
Berufe (BFB) hat sein aktuelles
Stimmungsbarometer veréffent-
licht. Die Aussichten bleiben da-
nach unverandert pessimistisch.
Besonders betroffen seien die
Heilberufler.

Vor allem bei den niedergelasse-
nen Arzten und Zahnirzten
habe das Chaos um die Gesund-
heitsreform und gesetzliche
Neuregelungen, beispielsweise
die Bonus-Malus-Regelung im
Bereich der Arzneimittelverord-
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nung, grofRe Verunsicherung
hervorgerufen.

,Trotz deutlichem Wirtschafts-
wachstum geht der Aufschwung
an den meisten Freien Berufen
betont  BFB-Haupt-
geschiftsflihrer Arno Metzler.
,Dies schrankt zusatzlich auch
die Ausbildungsplatzangebote
bei den Freien Berufen ein.”

vorbei”,

Ahnlich negativ schatzen laut

Umfrage nur noch Rechts-
anwalte ihre  wirtschaftliche
Lage ein. ck/pm

Foto: stockdisc

Biirger und Politiker

Uneins Gber soziale Gerechtigkeit

Bei der Auffassung Uber soziale
Gerechtigkeit in Deutschland
driften Biirger und Politiker weit
auseinander. Wahrend rund 60
Prozent der Parlamentarier die
Verteilung von Einkommen und
Vermdgen fiir gerecht halten,
teilt nicht einmal jeder dritte
Deutsche diese Meinung. Das
geht aus einer Allensbach-Um-
frage im Auftrag der Bertels-
mann Stiftung hervor.

Fir die Mehrheit der Parlamen-
tarier bedeutet soziale Gerech-
tigkeit der Studie zufolge vor al-
lem Chancen- und Teilhabege-
rechtigkeit. Dieser Ansicht wa-
ren mit einem Anteil von mehr
als zwei Dritteln vor allem junge
Abgeordnete im Alter bis 35.
,Damit zeigt sich vor allem bei
den jingeren Politikern ein mo-

Umfrage zur Gesundheitsreform

Zweifel am Erfolg

Die groRe Mehrheit der Bundes-
birger zweifelt einer Umfrage
zufolge an einem Erfolg der
Gesundheitsreform, ergab eine
Umfrage des
schungsinstituts Forsa flr n-tv.
85 Prozent der Bundesbiir-
ger betrachten das Gelingen
der geplanten Reform mit Skep-

sis.

Meinungsfor-

Danach glauben lediglich
8 Prozent der Be-
fragten an einen Er-
folg der
plane. Die groften
Zweifel haben der
Umfrage zufolge die
Anhanger der Links-
partei: 99 Prozent
von ihnen glauben,

Reform-

die Reform werde
Erfolg. Aber
auch bei den Anhéan-

kein

dernes Verstandnis sozialer Ge-
rechtigkeit”, sagte Projektleiter
Robert Vehrkamp. Nur elf Pro-
zent der Abgeordneten beurteil-
ten die Hohe der Steuern und
Abgaben in Deutschland als zu
niedrig, 40 Prozent fanden sie zu
hoch, 46 Prozent bezeichneten
sie als angemessen. Fir nicht ge-
nerationengerecht halten mehr
als drei Viertel (78 Prozent) der
jungeren Parlamentarier und
zehn Prozent aller Mandatstra-
ger das deutsche Rentenversi-
cherungssystem.
Partei- und generationeniiber-
greifend wollen 70 Prozent der
Abgeordneten in Bund und
Land - vor allem die Jiingeren —
die sozialen Sicherungssysteme
starker Giber Steuern finanzieren.
ck/dpa

gern der grofRen Koalition ist die
Hoffnung auf eine gelungene
Reform sehr gering. Unter den
Unionsanhdngern glauben laut
Umfrage nur 12 Prozent an ein
Gelingen. Ein &hnliches Bild

zeigt sich bei den Anhéngern
der SPD mit 14 Prozent.

Forsa hatte am 2. Januar 1001
Bundesbiirger befragt.

pit/dpa

Foto: CC



MB-Projekt

Familienfreundliches Krankenhaus

Der Arzteverband Mar-
burger Bund (MB) star-
tet eine Offensive fir
mehr Familienfreund-
lichkeit in Krankenhau-
sern. ,Die Vereinbar-
keit von Familie und
Beruf bleibt in deut-
schen Kliniken bisher
komplett der
Strecke”, erklarte der

auf

Vorsitzende des Mar-
burger Dr.
Frank Ulrich Montgo-
mery. Die Arbeitssitua-
tion der Arztinnen und Arzte sei
durch lange Arbeitszeiten, man-
gelnde Flexibilitat in der Arbeits-
zeitgestaltung sowie fehlende
Kinderbetreuungsmaglichkeiten
gekennzeichnet. ,Wir brauchen
in Krankenhéusern eine Unter-

Bundes,

nehmenskultur, die den Bedurf-
nissen der Mitarbeiter gerecht
wird”, so Montgomery.

Der MB startet deshalb sein Pro-
jekt ,Fur ein familienfreundli-
ches Krankenhaus”, unterstiitzt
von  Bundesfamilienministerin
Dr. Ursula von der Leyen, die

Schirmherrin der Aktion ist.

Deutscher Arztinnenbund

A

Aufgrund von Arbeitsiiberlas-
tung und fehlender Angebote,
Familie und Beruf vereinbaren zu
konnen, wiirden Jahr fiir Jahr
viele qualifizierte Arztinnen und
Arzte deutsche Krankenh&user in
Richtung Ausland und alterna-
tive Berufsfelder verlassen, klagt
der Verbandschef. Der daraus
resultierende Arztemangel = sei
eine ernsthafte Gefahr fiir das
Aufrechterhalten einer hochwer-
tigen Patientenversorgung.

Projekt:
http://www.familienfreundli-
ches-krankenhaus.de.  pit/pm

Informationen  zum

Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Der Deutsche Arztinnenbund
(DAB) will sich verstirkt der
Situation von Arztinnen in der
Niederlassung annehmen,
schreibt das ,Deutsche Arzte-
blatt”.  Informationsangebote
und Veranstaltungen sollen Er-
fahrungen vermitteln und neue
Wege fiir die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf in diesem
Tatigkeitsfeld aufzeigen. Dazu
hat der Verband gemeinsam mit

der Kassenarztlichen Vereini-

gung Bayern die Broschiire , Arz-
tinnen in der vertragsarztlichen
Versorgung” herausgegeben.

Eine Krankenhaus-Umfrage im
Jahr 2006, bei der es um die
Maoglichkeiten von Kinderbe-
treuung in Kliniken und Kran-
kenhausern ging, hat nach Aus-
sage von DAB-Prisidentin Dr.
Astrid Biihren gezeigt, dass Un-
ternehmen des Gesundheitswe-
sens ,in dieser Beziehung Nach-
holbedarf haben”. sth/DAB

Foto: D. Klein

Foto: PhotoDisc

Robert Koch-Institut

Mehr Infektionen durch Listerien

In Deutschland steigt nach An-
gaben des Robert Koch-Instituts
(RKI) die Zahl der meist tber Le-
bensmittel Ubertragenen Infek-
tionen mit Listerien-Bakterien.
2001 wurden bundesweit noch
217 Félle gemeldet, 2005 waren
es bereits 510, heiBt es im jlings-
ten RKI-Bulletin. Vor allem
Schwangere, Neugeborene, Se-
nioren und Menschen mit einer
geschwachten
seien betroffen.

Immunabwehr

Listerien sind stabchenférmige
Bakterien,
Rohmilch, Rohwurst wie Mett-
oder Teewurst, gerauchertem

die vor allem in

Fisch und vakuumverpackten,
verzehrfertigen Produkten vor-
kommen. Die Bakterien sterben

Hoppe zum Thema Sterbehilfe

beim Erhitzen tiber 70 Grad Cel-
sius. Kiihle Temperaturen Utber-
stehen sie hingegen oft schad-
los.
Menschen krampfartige Leib-
schmerzen, Durchfall oder grip-
pedhnliche Symptome ausldsen.

Eine Infektion kann bei

In schweren Féllen kann es auch
zu Entziindungen von Leber,
Milz oder Hirnhaut kommen.
Neun Prozent der Listeriose-
Félle, die dem RKI gemeldet
wurden, verliefen  zwischen

2001 und 2005 todlich. sth/dpa

Nicht gegen Willen Gbertherapieren

Schwerkranke Patienten dirfen
am Ende ihres Lebens nicht ge-
gen ihren Willen (ibertherapiert
werden. Darauf hat der Prasi-
dent der Bundesarztekammer,
Prof. Dr. Jorg-Dietrich Hoppe,
hingewiesen,  berichtet  das

~Deutsche Arzteblatt”. Er bezog

sich mit der Aussage auf die De-
batte lber die Sterbehilfe, die
durch den Tod des unheilbar
kranken Piergiorgio
Welby neu entfacht worden ist.
,Die Unterlassung einer inten-

Italieners

sivmedizinischen ~ Mallnahme
kann unter solchen Umstanden
- wenn sie dem Willen des Pati-
enten entspricht — sogar eine
Verpflichtung  sein”,  sagte
Hoppe der Nachrichtenagentur
AP.

Jeder Patient miisse sich stets si-
cher sein, dass Arzte fiir die Er-
haltung seines Lebens eintraten
und nicht auf Grund wirtschaftli-
cher, politischer oder anderer
Griinde das Recht auf Leben in-
frage stellten. ,Patienten mis-
sen aber auch darauf vertrauen
konnen, dass ihr Selbstbestim-
mungsrecht respektiert wird”,
so der Arzteprasident. sth/DAB
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120 o  Zu guter Letzt

Ambrosia ade

Nektar ohne Ambrosia steht an:
Die Biologische Bundesanstalt
fir Land- und Forstwirtschaft
(BBA) hat der Pflanze den Kampf
angesagt. Die Anzeichen einer
Verbreitung des stark Allergie
verursachenden Traubenkrauts
(Ambrosia artemisiifolia) hatten
zugenommen, so das Fazit einer
Expertentagung. Die spate Bliite-
zeit der aus Nordamerika stam-
menden Pflanze im Spatsommer
verlangere die Leidenszeit der Al-
lergiker. Nach Schweizer Vorbild
strebt die BBA fiir 2007 ein Pro-
gramm gegen die Pflanze an.
(Internet: www.bba.de). pit/dpa

Zu dick
zum Krimeln

Weil Amerikas Kinder zu dick
sind, vertilgt das Kriimelmonster
aus der Sesamstrafle dort seit ei-
nem Jahr vor allem Obst und
Gemise. Ab 2007 sind die Fol-
gen auch bei uns zu sehen. Der
NDR, der die deutsche Version
betreut, will jetzt mehr Elemente
selbst produzieren: Man sei nicht
gliicklich tber das politisch kor-
rekte Monster. ,Ich glaube nicht,
dass sich irgendein Kind besser
ernahrt, weil Krimel Gemise
isst”, so Redakteurin Birgit Pon-
ten im Tagesspiegel.  pit/azbv

Sieger im Rickblick

B Person 2006

Das Magazin
,Time” hat den einfachen Inter-
net-Nutzer zur ,Person des Jah-
res” 2006 ,You
(,Du”) prangt auf der Titelseite
der jiingsten Ausgabe. Damit

amerikanische

"

ernannt.

wolle die Redaktion das rasante
Wachstum der Web-Gemeinde

zm 97,Nr.2,16.1.2007,(216)

»In welcher Verfassung ist sie denn heute?”

und ihren wachsenden Einfluss
in allen gesellschaftlichen Berei-
chen in der ganzen Welt wiirdi-
gen, hiel es. , Time” vergibt seit
1927 den Titel an die Person, die
aus Sicht der Redaktion im abge-
laufenen Jahr den groRten Ein-
fluss auf die Welt hatte.

B Wort 2006

,Fanmeile” ist das Wort des Jah-
res 2006 vor den Begriffen ,Ge-
neration Praktikum” und ,Kari-
katurenstreit”. Die Gesellschaft
fur Deutsche Sprache (GfdS)
wirdigte mit ihrer Wahl den pra-
genden Charakter der FuRball-
Weltmeisterschaft auf die Stim-
mung in Deutschland. Fanmei-
len hatten als Orte &ffentlicher
FuRball-Ubertragungen
derttausende angelockt. Im ver-
gangenen Jahr war das Wort
»Bundeskanzlerin” Spitzenreiter
geworden.

Hun-

B Reform 2006
Weder Wahl noch Sieger vor-
handen. pit/dpa

Foto: albertson-collage

Warten auf Gesundheit s

Dem alten Beckett tate es sicherlich weh, hatte er feststellen miissen,
dass Merkel & Ensemble ihm in Sachen ,Warten” eines Tages die
Show stohlen. Aber Beckett kommt nicht mehr, also seie es ihm
Waurscht.

Dennoch: ,Warten auf die Gesundheitsreform” wirkt in der Inszenie-
rung ,Angie” Merkels zeitgendssischer als Becketts ,Godot”. ,Wladi-
mir” Kauder und ,Estragon” Struck beherrschen die Biihne, ,Pozzo”
Stoiber und , Lucky” Schmidt als scheinbare Antipoden kummulieren
immer wieder neue Hoffnung: Kommt die Reform? Oder kommt sie
doch nicht?

Sicher, ,,Godot” Gesundheit - sie ist der Deutschen hochstes Gut —
gerat in Merkels Adaption zur Klamotte aus der Requisite. Tragen soll
das einst stolze Kleid der insgeheim sehnlichst erwartete Hauptdar-
steller ,Okonomie”. Eine Reminiszenz an , Des Kaisers neue Kleider”?
Ganz egal. Die ,Okonomie”, das wissen wir ja seit Beckett, kommt
ja doch nicht. Zumindest nicht in diesem Theater. Unerwartet nur:
Das Stiick, obwohl bei allen Kritikern langst durchgefallen, zieht
das Publikum nach wie vor in Scharen an.

Ach Gottchen!

Vielleicht sollte Merkels Spielschar
es in der nachsten Saison einmal
mit Peter Handke versuchen. Die
»Publikumsbeschimpfung”
ehrlicher, hat aber bekanntlich
|

ist

auch niemanden verjagt.

lllu.: Wiedenroth
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