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Editorial .

Liebe Leserinnen und Leser,
in anderen Berufsstinden ist so etwas
unvorstellbar: Fast zwanzig Jahre ist es
mittlerweile her, dass die letzte Anpassung
der Gebuhrenordnung fiir Zahnérzte durch
die staatliche Rechtsaufsicht verabschiedet
wurde. Seit 1988 wurde - trotz kontinuier-
licher Aufforderung durch Deutschlands
Zahnarzteschaft — nichts mehr an der GOZ
getan. Zwanzig Jahre zahnmedizinischer
Fortschritt, zwanzig Jahre gesellschaftliche
Kostenentwicklung, zwanzig Jahre fortlau-
fende entgeltliche Anpassung in nahezu
allen anderen Berufsbereichen, aber keiner-
lei Reaktion auf eine Entwicklung in dieser
wichtigen Sparte zahnmedizinischer Ver-
sorgung.

Nicht zuletzt deshalb haben die Delegier-
ten der Bundeszahnarztekammer in einer
auferordentlichen
Ende Januar in Berlin selbst eine Honorar-
ordnung verabschiedet.

Diese Honorarordnung der Zahnarzte —
kurz HOZ - ist das Ergebnis siebenjahriger
intensiver Arbeit. Im Jahr 2000 starteten
BZAK, KZBV und DGZMK das ambitionierte
GroBprojekt der ,Neubeschreibung einer
praventionsorientierten Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde”. In akribischer Kleinarbeit
wurde dezidiert festgehalten, was zahnme-
dizinisches Tun nach aktuellem wissen-
schaftlichem Stand bedeutet.

Bundesversammlung

B Qualitativ hochwertige Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde hat via medizinischem Fort-
schritt, Préventionsorientierung und , spre-
chender Praxis” heute einen ganz anderen
Stellenwert erreicht, als er in der letzten GOZ-
Novellierung von 1988 festgeschrieben
wurde.

Die Neubeschreibung war Grundlage fir
eine zahnarztliche Leistungsbeschreibung,
die letztlich Ende Januar unter Berlicksichti-
gung anerkannter Zeitmessstudien und ei-
ner vom Prognos-Institut nach fachlichen,
betriebswirtschaftlichen Kriterien zusam-
mengefiihrten und errechneten Datenbasis
in diesen bisher einmaligen, ganz neuen
Ansatz miindete. Hier wurde Grundlagen-
arbeit geleistet, die dem Gesetzgeber als
Beitrag dienen soll, eine fachlich stimmige,
an derzeitigen Qualitatsstandards zahnarzt-
licher Praxis und betriebswirtschaftlichen
Notwendigkeiten des Versorgungsalltags
angepasste Novellierung der privaten Ge-
biihrenordnung zu erméglichen.

Der Gesetzgeber muss endlich anerkennen,
dass der seit der letzten Novellierung in
1988 erzielte zahnmedizinische Fortschritt
in den Praxen zu einer Ausweitung der
Praventions- und Therapiemdglichkeiten,
aber auch zu aufwendigeren Therapiefor-
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men gefiihrt hat. Vieles von dieser Entwick-
lung ist in der derzeitigen Geblhrenord-
nung langst nicht mehr abgebildet. Hier
besteht dringender Handlungsbedarf.
Angesichts des gerade erst mit Ach und
Krach Uber die Blihne gebrachten Reform-
Kompromisses wird sich die Bundesregie-
rung auch in Sachen Geblihrenordnung die
Frage stellen lassen missen, ob das immer
wieder hervorgehobene Bekenntnis zur
Qualitdt in der Patientenversorgung wirk-
lich ernst gemeint ist oder nur so , tiber die
Lippen” rutschte.
Mit freundlichem Gruf}

% / /?///%7%

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Zwischen Trauma
und Heilung

B Zum Beitrag , Schmerzen
einfach mit dem Tape therapie-
ren”in zm 23/2006:

Schmerzen sind per se keine
Erkrankungen,  ahnlich
Fieber, sondern verandertes Be-
wusstsein, wie man es bei voller
Gesundheit nicht hat. Irgend-
etwas stimmt nicht mehr. Die

dem

Schmerzen fordern uns auf,
nach den Ursachen zu suchen
und zweckmaBig zu handeln.
Man verkennt den Sinn der
Schmerzen, wenn man ihnen
trickreich das Gate zum Be-
wusstsein verschlieBt. Wie war
das mit dem Fieber noch mal?

i

Schmerzen sind

Indikator fir
komplexes Geschehen zwischen
den Polen Trauma und Heilung.
Hier ist Reduktionismus nicht an-
gesagt.

Was kann denn bei Muskel-Ge-
lenk-Knochen-Nervenschmer-
zen dahinterstecken?

Eine kleine Auswahl:

— Die Ursache kann humoral
bedingt sein wie bei Antigen-
Antikdrper-Komplex  Reaktio-
nen, wie bei Virusinfektionen,
bei Gewebelibersdurerung...

— Die Ursache kann skelettal
bedingt sein, wie bei rotierten
Hiftbein-Kreuzbeingelenken
nach Stiirzen auf das SteilRbein,
wie bei Bandscheibendislokatio-
nen, Gelenkdysplasien.

— Die Ursache kann nerval sein,
wie bei den Verspannungen in
den Reflexzonen innerer Organe
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zum Beispiel im Schulterbereich
bei Cholezystopathien
KHK.

- Die Ursache kénnen Blockaden

oder

aus Herden und Narben sein.

- Die Ursache kann genetisch
sein, wie bei veranlagter Binde-
gewebsschwache.

- Die Ursache kann humoral
sein, wie bei Osteoporose.

- Die Ursache kann mental sein,
wie bei den Uberforderungssyn-
dromen.

Zweifelsohne kann das Medi-Ta-
ping eine Linderung bewirken,
jedoch kann es eine systemati-
ganzheitliche Therapie
nicht wirklich ersetzen. Dazu

sche

gehoren Behandlungen auf der
humoralen Ebene, die manuelle
Gelenkmobilisation und Repo-
sition, die Massage und das
Training der Muskulatur, die
Schmerzlinderung durch Neu-
raltherapie und Akupunktur, die
Entspannung einer FuBreflexzo-
nenmassage und das Gesprach
mit einem erfahrenen verstand-
nisvollen Therapeuten.

Dr. Hans Christoph Dietrich
Christoph-von-Schmidstrafe 12
86470 Thannhausen

Keine Legiondre

B Zum Editorial in zm 2/2007:
Die ,Legionarskrankheit” erhielt
ihren Namen nach dem Namen
der US-Kriegsveteranenvereini-
gung ,American Legion”.
US-Kriegsveteranen waren und
sind keine Legionare, auch nicht
in Anflihrungszeichen.

Die in Ihrem Editorial abgebilde-
ten Soldaten der Franzésischen
Fremdenlegion haben mit der
Namensgebung rein gar nichts
zu tun.

Dr. Hans-Peter Kirsch
Koellnerstr. 1
66346 Puettlingen

Erfolgreiche
Therapie

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

Es ist erfreulich, dass Kollegen
von ihren Erfahrungen aus der
Praxis berichten. Ein chirurgi-
sches Verfahren als Rettung in
scheinbar hoffnungslosen Fallen
wird beschrieben. Die Frage der
parodontalen Atiologie blieb fiir
die Autoren in den vorgestellten
Fallen unklar.

Hier mochte ich Folgendes dazu
beitragen:

Bei der Parodontitis handelt es
sich um ein multikausales Ge-
schehen. Beide Patienten schei-
nen generell ein Parodontitis-
problem zu haben. Patient 1, 69
Jahre, starker Raucher (Risikofak-
tor!), weist auch an den Nach-
barzahnen horizontalen Kno-
chenabbau auf. Patient 2 hat
auch mesial an 37 einen vertika-
len Knocheneinbruch und Fur-
kationsbefall Grad 1 bis 2. In bei-
den vorgestellten Fallen ist na-
heliegend, dass lokale Faktoren
gerade an 31 und 38 eine Pro-
gession des parodontalen Kno-
chenabbaus provozierten. Bei
beiden Zahnen ist eine chroni-
Speiseimpaktation
grund fehlender interdentaler
Kontakte mdglich. Der Zahn 31
ist labial protrudiert, ein zusatz-
lich
Trauma ware als Cofaktor zu dis-

sche auf-

entstandenes  okklusales
kutieren.

Das Therapieergebnis an 31
zeigt, dass nach Ausschaltung
dieser lokalen Faktoren eine
kndcherne Regeneration eintrat.
Mesial an 31 allerdings ist das Er-
gebnis schlechter und instabil.
Hier wurde auf einen interdenta-
len Liickenschluss durch Kom-
posit leider verzichtet. Eine Spei-

seimpaktation ist  weiterhin

Leserforum _____________________________________________________________________________________|

mdoglich,  der
wird verhindert, somit handelt
es sich hier nicht um ein paro-
dontales Rezidiv.

Unklar bleibt, ob der Zahn 38
post operativ ebenfalls ge-
schient wurde, Abbildung 5
lieRe interdental Komposit ver-
muten, was allerdings auf Abbil-
dung 6 wieder fehlt. Warum an
38 die distale Alveole als einzig
verbliebene Region kndcherner
Integration griindlich kirretiert
wurde, zumal Desmodont und
Zement am Zahn und nicht in

Therapieerfolg

der Alveole zu finden sind, ist
biologisch und fachlich nicht
nachvollziehbar. Als Nebenbe-
fund ergibt sich fiir 37 distal eine
Waurzelkaries und  Furkations-
grad 3. Bei allem Ehrgeiz
mochte ich dieses Verfahren
doch in Frage stellen, zumal glei-
che Erfolge weniger traumatisch
und bei vitalen Zahnen ohne das
Risiko einer Wurzelbehandlung
und ohne Ankyloserisiko erreich-
bar sind. Bei einer parodontalen
Lappenoperation wird nichts an-
deres gemacht, als dass der
knocherne Defekt und die Wur-
zeln gereinigt, gegebenenfalls
odontoplastisch korrigiert wird.
Bei einwurzeligen Zahnen ist
aufgrund der guten Zuganglich-
keit und anatomisch einfacheren
Situation eine erfolgreiche The-
rapie sogar ohne Aufklappen
maoglich.

Vielleicht sollte man sagen, dass
gliicklicherweise durch Emdo-
gain® das zusétzliche Trauma
kompensiert wurde.

Dr. Claudia Christan
Spezialistin fiir Parodontologie
(DgP), Berlin
info@paroprophy.de

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

Das ,Mulla-Regime” liegt im Trend: Mar-
chen-Zeit ist angezeigt! Das Sommermar-
chen bescherten uns die FuBballer, die
Handballer das Wintermarchen — dazwi-
schen erzéhlte uns das ,Mulla-Regime” das
,Reform-Marchen”. Der ,Stern” formu-
lierte das jlingst so: ,Es war einmal eine
Reform. Die wurde als das ganz groRRe Ding
angekiindigt ... Formal haben es die Regie-
rungsfraktionen eingebracht. Das ist ein
schlechter Witz. In Wahrheit stammt es
vom ‘Mulla-Regime’. So wird das Duo Mer-
kel und Ulla Schmidt spéttisch genannt, das
die Reform mithilfe von Kungel-Runden
ausgeheckt hat. Den Rest haben die Beam-
ten im Gesundheitsministerium erledigt.”

Und der ,Spiege
die Marchenstund’: ,Seit den Beteiligten
vor Monaten klar wurde, dass sich das Uni-
onskonzept fiir eine Gesundheitspramie
und die SPD-Idee einer Biirgerversicherung
nicht in Einklang bringen lassen, sollte vor
allem ein Image-Schaden fiir Bundeskanz-
lerin  Merkel und Gesundheitsministerin

I//

nannte den Grund flr

Schmidt abgewendet werden. Es galt, sich
zu einigen. Worauf auch immer.”

Kritiker, die noch hofften, die 6ffentlich be-
reits als ,Missgeburt” (so der Experte Bert
Rirup) erkannte Reform werde zum Nach-
denken und zur Umkehr zwingen, wurden
daher Zeugen eines unglaublichen Gescha-
chers. Wie auf einem levantinischen Tep-
pich-Basar wurde die Uberfallige Freigabe
der Kostenerstattung gegen eine schein-
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bare Abschwichung der Ubergriffe auf die
privaten Krankenversicherer verhokert. Da-
bei ist der von den C-Parteien beabsichtigte
Tausch der Kostenerstattung fiir die Ver-
schiebung des Basistarifes auf das Jahr 2009
eine schlichte Milchméddchenrechnung.
Denn mit dem schon ab 1. Juli 2007 dem
bisherigen Standardtarif Ubergestiilpten
Zugangsrecht und der Versicherungspflicht
fir bisher Nichtversicherte greift die unse-
lige Verquickung von PKV und GKV bereits
dieses Jahr.

Arzten wie Patienten bleibt ,
die Erkenntnis, dass kiinftig
PKV-Standardtarif-Versi-
cherte, ab 2009 dann auch die offiziell als
Basistarif-Versicherte bezeichneten Blirger,
dem System weniger wert sind als diejeni-
gen, die heute als Sozialhilfeempfanger in
unsere Praxen kommen. Konflikte sind vor-
programmiert. Hier noch von Zwei-Klassen-
Medizin zu reden, ist schon eher beschoni-
gend. Und Sicherstellungsauftrag auch hier
hin oder her - kiinftig gilt mit Begrenzung
auf den 2,0-fachen GOZ-Satz: Zumeist er-
halten die Standard- und spater Basistarif-
versicherten dann nur die Sparversion der
Sparversion. So geht es steil bergab. Und
mancher ehedem privat Vollversicherte
wird dann wohl rutschen. Vom Penthouse
in den Kohlenkeller.

Von den groRen Zielen im Koalitionsvertrag
blieben nur kiimmerliche Reste librig. Von
,Durchbruch” (Angela Merkel) oder gar

Dieser Murks erfordert
unweigerlich die
ndchste Reform.

»Paradigmenwechsel” (Kurt Beck) keine
Spur. Zur Erinnerung: Versprochen war ein
richtiger ,fliegender Teppich”, eine Re-
form, die nachhaltig Gber die Anpassungs-
probleme durch riickgdngige Beschafti-
gung und gesellschaftliche Uberalterung
hinweg hilft. Jetzt wurde Ramsch geliefert.
Nichts mit Senkung der Lohnnebenkosten,
nichts mit Stabilisierung der Beitrage. Dafiir
weiterhin Finanzierung nach Kassenlage
und als Sahnehdubchen eine Superbiirokra-
tie.

Abgelenkt durch eine Unmenge von Ande-
rungsantragen blieb selbst die Masse der
Bundestagsabgeordneten bis
Schluss in Unkenntnis (iber die tatséchli-
chen Inhalte des Paketes, das den Wahlern
als notwendiger Kompromiss zur Rettung
des Gesundheitswesens
Selbst die Gesundheitsexperten der Koaliti-
onsfraktionen muckten auf: In der Arbeits-

fast zum

verkauft wird.

gruppe Gesundheit lehnten so viele Mit-
glieder die ,Reform” ab, dass die Stellver-
treter die Koalitionswelt sichern mussten.
Der ,Stern” befand: , Es gilt die simple Glei-
chung: Je mehr Ahnung, desto groRer die
Ablehnung.” Was Gesetz wird, bestimmt
die Rason der Koalitionsspitze.

Alles deutet darauf hin, dass sich Deutsch-
land mit dem jetzt verab-
schiedeten Flickenteppich
Einzige
Gewissheit: Dieser Murks

abfinden muss.

erfordert unweigerlich die nachste Reform.
Und dann wird sich zeigen, ob Polit-Le-
vante und Koalitionsrdson erneut frohliche
Urstand feiern. Bis dahin bleibt es beim
Marchen.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

Dr. Jirgen Fedderwitz
Vorsitzender der KZBV
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Am Tropf des Staates

Um die Finanznot der Krankenkassen zu lin-
dern, wollen SPD und Union in Zukunft
schrittweise immer mehr Steuern ins Ge-
sundheitssystem pumpen. Langerfristig soll
der Bundesfinanzminister Jahr fir Jahr 14
Milliarden Euro an AOK, Barmer und Co.
Uberweisen. Dies sieht ein Passus in der
Gesundheitsreform vor. Mit dem Be-

trag, so sagen die Koalitiondre,

waren die Kosten fiir die bei-

tragsfreie  Mitversiche-
rung der Kinder ab-
gedeckt.

- ¢
Auf den ers- ,%

ten Blick hat :
eine -

starkere Steuerfinanzie-

rung Charme.

Schritt wiirde die Lohnneben-

kosten senken und konnte somit positive
Beschiftigungseffekte haben. Befiirworter
verweisen auf die skandinavischen Lander,
die ihre Sozialsysteme weitgehend uber
Steuern finanzieren und auch deshalb weni-

Ein solcher

ger von Arbeitslosigkeit geplagt sind als
Deutschland. Uberdies sei der Familienlas-
tenausgleich eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe, argumentieren die Gesundheits-
politiker der Koalition in seltener Eintracht.
Warum also sollten Privatversicherte von
den Kosten verschont bleiben?

Der Jubel der Krankenkassen tber die
angekiindigten Steuermilliarden halt
sich indes in Grenzen. Und das hat gute
Griinde. Die Erfahrung der vergangenen
Jahre lehrt, dass auf den Staat als Finan-
zier wenig Verlass ist. Schlielich war be-
reits mit der Gesundheitsreform 2004
ein Bundeszuschuss eingefiihrt worden.
Zu diesem Zweck wurde eigens die
Tabaksteuer kraftig erhéht. Doch schon
im Jahr darauf beschloss die groRe
Koalition, den Kassen-Zuschuss von
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4,2 Milliarden
o Euro im Jahr zur
"l Sanierung des Bun-
) deshaushaltes zu verwen-

f’

den. Kein Wunder, dass die
flrchten,

viel groRerer Betrag wirde ihnen nicht
mehr finanzielle Sicherheit geben, sondern
lediglich noch grofRlere Begehrlichkeiten des
Finanzministers wecken. Eine solche Ge-

Kassenchefs ein  noch

sundheitspolitik nach Kassenlage kann nie-
mand wollen.

Hinzu kommt, dass die Gegenfinanzierung
des neuen Bundeszuschusses nicht geklart
ist. SPD-Politiker pladieren fir einen ,Ge-
sundheits-Soli”, einen Zuschlag auf die Ein-
kommensteuer. Damit ware jedoch nichts
gewonnen, ist doch diese direkte Steuer
ebenso leistungsfeindlich wie die Sozialab-
gaben. Denn auch mit einer steigenden Ein-
kommensteuer geht die Schere zwischen
Brutto und Netto weiter auseinander.
Positive Effekte fur Standort und Beschafti-
gung sehen Okonomen deshalb nur bei ei-
ner starkeren Finanzierung der Soziallasten
Uber indirekte Steuern. Hier allerdings hat
die grofRe Koalition gerade mit der massiven

Systems.

der Welt, Berlin

Die Koalition will den
Steverzuschuss fir die
Krankenkassen ausweiten.
Doch eine Umfinanzierung
ist kein Ersatz fiir eine Re-
form, sondern verschleiert
nur die Kosten des

Dr. Dorothea Siems,
Wirtschaftskorrespondentin

|

” o e
"‘\/7,

Anhebung  der  Mehrwertsteuer

einen grofRen Schluck aus der Pulle ge-
nommen. Mehr scheint zumindest auf mitt-
lere Sicht politisch nicht durchsetzbar. Das
gleiche gilt fuir kleinere Geldquellen wie die
Okosteuer oder die Tabaksteuer.
In Wirklichkeit geht es den Sozialpolitikern
bei der Umfinanzierung aber (berhaupt
nicht darum, die Lohnnebenkosten zu sen-
ken oder den Standort zu férdern. Vielmehr
sollen mit den Steuergeldern die Finanzprob-
leme in den Sozialkassen kaschiert werden.
Die wahren Kosten sollen vor der Bevolke-
rung verschleiert werden. In der Rentenver-
sicherung finanzieren die Steuerzahler be-
reits ein Drittel der Ausgaben. Anders als
von der Politik einst versprochen, sind die
Beitrage auch nach der Einfiihrung der Oko-
steuer, deren Einnahmen in die Rentenkasse
flieRen, trotzdem weiter gestiegen. Dieser
Irrweg soll nun auch in der gesetzlichen
Krankenversicherung beschritten werden.
Eine Umfinanzierung kann ohnehin nie ein
Ersatz sein flr eine Reform, mit der die ge-
setzliche Krankenversicherung langfristig
stabilisiert wird. Eine kiinftige Regierung
wird nicht umhin kommen, die Krankheits-
kosten von den Arbeitskosten abzukoppeln.
Denn in einer alternden Gesellschaft werden
die Gesundheitsausgaben
steigen. Der beste Reformansatz ware das
urspriinglich von der Union
favorisierte  Modell
mensunabhangiger

zwangslaufig

einkom-
Pramien.

Der Sozialausgleich  wirde
dann im Steuersystem erfol-
gen. In diesem Zusammen-

hang wadren Steuererhdhun-
gen zur Finanzierung gerecht-
fertigt. Wenn jedoch die Politik
schon jetzt das Steuerrad liber-
dreht, wird die Chance fir
einen solchen Systemwechsel
endgliltig verspielt.

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.



12 oo  Nachrichten

KZBV zur Gesundheitsreform

Thema verfehlt

, Thema verfehlt. Ein anderes Ur-
teil kann man der Regierung fiir

diese Reform nicht ausstellen”,
kommentierte der KZBV-Vorsit-
zende Dr. Jirgen Fedderwitz die
Verabschiedung des WSG durch
den Bundestag. ,Die Finanzie-
rungs- und Strukturprobleme
sind nicht geldst. Der Wettbe-
werb wird birokratisiert, das ur-
spriingliche Ziel einer Senkung
der Lohnnebenkosten ist langst
vergessen, und die letzten Chan-
cen hat man der Koalitionsarith-
metik geopfert”, fasste der
KZBV-Chef die Kritik zusammen.
Laut Fedderwitz droht durch
den Basistarif einem GroRteil der
Privatversicherten die Abkopp-
lung vom medizinischen Fort-
schritt: ,Die Konditionen des Ba-
sistarifs liegen unter denen der
gesetzlichen
rung. Damit ist eine moderne
zahnmedizinische Behandlung

Krankenversiche-

Gesundheitsgesetzgebung

Streit im Europaparlament

Im Europaparlament (EP) ist ein
Streit darliber entbrannt, wel-
cher Ausschuss die Federfiihrung
bei der geplanten Gesetzgebung
zur grenziiberschreitenden Ge-
sundheitsversorgung haben soll.
Vertreter des Gesundheitsaus-
schusses (ENVI) fiirchten, dass
die Aspekte Patientensicherheit
und
Hintertreffen geraten konnten,
wenn der Binnenmarktausschuss
(IMCO) maRgeblich fiir die Mei-
nungsbildung des EP sein wird.
Ausschussmitglieder des IMCO
halten dagegen, dass es bei der
Gesetzesinitiative vorrangig da-
rum gehe, die Erbringung von
Gesundheitsdienstleistungen im

-information zu sehr ins
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auf dem aktuellen Stand der
Wissenschaft nicht mehr zu ga-
rantieren.”

Kritisch bewertete Fedderwitz
auch, dass die Liberalisierung
der Kostenerstattung flr gesetz-
lich Krankenversicherte im letz-
weitgehend
zuriickgenommen wurde.  Ei-
gentlich sollten Patienten Kos-
tenerstattung zukiinftig auch fiir
Behandlungen und
kurze Zeitraume flexibel wéhlen
konnen, um Zugang zu Thera-
pien zu haben, die die GKV nicht
Ubernimmt. Dass dieser Weg

ten Moment

einzelne

nun verschlossen bleibt, ist fir
Fedderwitz ein groRes Argernis:
,Das einzige innovative Element
dieser Reform ist in letzter Mi-
nute auf dem Kompromiss-Basar
der
schachert worden. Die Staats-

Koalitionsfraktionen  ver-

medizin wird kommen.”
ck/KZBV

i
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Binnenmarkt zu regeln. Beide

Ausschiisse haben bereits Stel-
lungnahmen vorbereitet, um ih-
rer Argumentation Nachdruck zu
verleihen. Im Kern geht es um
Fragen der Kostenerstattung und
Haftung,
Grenzen der Freizligigkeit, die
Qualitat der Versorgung, die Zu-
EU-Lénder

Mdglichkeiten  und

sammenarbeit der

BMG meldet

Uberschuss in der Pflegeversicherung

Die  Pflegeversi- o=
cherung hat das [
Jahr 2006 mit ei-
nem Uberschuss
von rund 450 Mil-
lionen Euro abge-
schlossen. Im Vor-
jahr verzeichnete
sie noch ein Defi-
zit von rund 370
Millionen  Euro.
Das teilte das BMG mit.

Hauptursache fir das Ergebnis
sei der starke Anstieg der Ein-
nahmen um rund eine Milliarde
Euro gegeniiber dem Vorjahr,
hauptsachlich  aufgrund  der
vorgezogenen Falligkeit der Ge-
samtsozialversicherungbeitrage.
Auch die gute Konjunkturent-
wicklung habe sich positiv auf
die Beitragseinnahmen ausge-
wirkt. Dagegen blieb die Aus-
gabenentwicklung mit einem

3 >
3 ; W ©
= T s

Anstieg von einem Prozent sehr

moderat. ck/pm

Krankenkassen

Wahltarife
kommen im April

Mehrere groRe gesetzliche Kran-
kenkassen wollen die durch die
Gesundheitsreform  ermdglich-
ten Wabhltarife mit Selbstbeteili-
gung anbieten. Dabei konnen
Versicherte ihren Beitragssatz
verringern, wenn sie eine héhere
Selbstbeteiligung an ihren Be-
handlungs- oder Medikamen-
akzeptieren. Laut
dem Nachrichtenmagazin ,Fo-
cus” werden solche Tarife unter

tenkosten

anderem bei der Deutschen An-
gestellten-Krankenkasse, der
Techniker Krankenkasse und ei-
nigen AOKen geplant. Die Bar-
mer Ersatzkasse will ab 1. April
ebenfalls Wahltarife anbieten.

T = Der Vorsitzende des AOK-Bun-

unter anderem bei der Kontrolle
der Leistungserbringer sowie die
Patientensicherheit und -infor-
mation bei der grenziiberschrei-
tenden medizinischen und zahn-
medizinischen Versorgung. Die
Aus-
schuss letztendlich die Feder-
fihrung bekommt, wird erst in
einigen Wochen fallen. ps

Entscheidung,  welcher

desverbandes, Hans Jirgen Ah-
rens, sagte, durch Wahltarife sei
eine ,splrbare” Beitragsentlas-
tung um etwa 0,5 Prozent-
punkte moglich. Die Kaufmanni-
sche Krankenkasse (KKH) stellte
im ,Focus” ein Angebot in Aus-
sicht, mit dem der Versicherte
seinen Beitragssatz von derzeit
13,9 auf knapp liber 12 Prozent

senken konne. sth/dpa
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Geplanter Spitzenverband der Kassen

1 000 Mitarbeiter missen umziehen

Mehr als 1000 Mitarbeiter der
Krankenkassenverbdande werden
sich auf den Umzug nach Berlin
vorbereiten missen, wenn die
Gesundheitsreform wie erwartet
am 1. April in Kraft tritt. Das mel-
det die Hannoversche Allge-
meine Zeitung (3. 2. 2007). Bis
Ende dieses Jahres misse der
neue ,Spitzenverband Bund der
Krankenkassen”, errichtet sein,
dessen Sitz Berlin sein soll. Das
werde ein Personalkarussell in
Gang setzen, wie es die gesetz-
liche Krankenversicherung noch
nicht erlebt habe. Der neue Spit-
zenverband wird fir alle Kran-
kenkassen die Rahmenvertrage
Uber die medizinische Versor-
gung der Versicherten aushan-
deln und mit den Leistungsan-
bietern abschlieRen, berichtet

Berliner Arzte

Protest gegen
Reform

Zum Abschluss ihres dreitdagigen
Streiks haben Berliner Arzte ei-
nen Stopp der Gesundheitsre-
form gefordert. An dem Protest
in der Hauptstadt hatte sich
nach Angaben von Arztevertre-
tern rund die Halfte der 6200
niedergelassenen Mediziner be-
teiligt. pr/dpa

die HNA. Die Landesverbdnde
der Krankenkassen miissen vor
Ort die Vertrage ausfiillen. Ge-
steuert werden soll die 1000-
Mann-Behorde der Kassen von
einem dreikopfigen hauptamt-
lichen Vorstand, der kontrolliert
wird von einem Verwaltungsrat
mit 32 Mitgliedern. Jeweils die
Hélfte wird von Arbeitgebern
und Versicherten aus den jetzi-
gen Verwaltungsraten der Kran-
kenkassen entsandt. pr

Einheitskasse

in Aussicht
Kommt der Giga-Verband fiir
die Kassen, wird nicht nur die
Macht der sieben Spitzen-
verbande auf Bundesebene
brockeln. Nein, die Reform
schwécht die Selbstverwal-
tung insgesamt, denn auch
hier versucht die Regierung
staatsferne Strukturen aufzu-
weichen und selbst anzusa-
gen, wo es lang geht. Geplant
ist eine riesige, zentral gesteu-
erte Behorde, ein staatliches
Krankenkassenmonopol, das
die pluralistische Landschaft
weiter aushebelt.
Dass das neue Amt viel Geld
verschlingt, ist bekannt. Was
wir daflir bekommen, auch:
Mehr Biirokratie, mehr Staats-
medizin und eine bessere
Aussicht auf die Einheitskasse.
Tja, dass Vielfalt und Wettbe-
werb die Garanten fiir eine
gute Versorgung sind, ist bei
der Regierung leider immer
noch nicht angekommen.
Claudia Kluckhuhn
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KZBV zu zahndirztlichen Narkosen

Einheitlich und korrekt anwenden

Offenbar legen einige KVen die
neue Narkoseregelung unter-
schiedlich, zum Teil sogar feh-
lerhaft aus. Das erfahrt der
KZBV-Vorstand aus vielfaltigen
Beschwerden, die zurzeit in
Koln eingehen. Der KZBV-Vor-
stand hat die KBV deshalb ge-

beten, darauf hinzuwirken, dass
alle beteiligten Arzte
Anasthesisten den Narkose-Be-
schluss korrekt und einheitlich
anwenden. ,Medizinisch not-
wendige Narkosen diirfen den
Patienten nicht vorenthalten
werden”, betont der stellvertre-
tende KZBV-Vorstand Dr. Wolf-
gang ERer (Foto). ,Wunschnar-
kosen gehoren aber nicht zum
Leistungskatalog der GKV.”

Um falschen Interpretationen
vorzubeugen: Vollnarkosen bei
zahnarztlichen, mund-, kiefer-,
und gesichtschirurgischen Be-
handlungen fallen dann in die
Leistungspflicht der GKV, wenn
der Behandler den Schmerz
nicht per Lokalanasthesie aus-
schalten kann. Das ist der Fall
bei Eingriffen entsprechend
31.2.8 EBM,
analogen zahnarztlich/chirurgi-
schen Bema- oder GOA-Leis-
tungen. Ob via KV oder KZV ab-
gerechnet wird, ist dagegen

und

also auch bei
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kein  Entscheidungskriterium.
Arzte wie Zahnarzte diirfen eine
Narkose zu Lasten der GKV ver-
ordnen - ausschlaggebend fir
die Frage, ob privat oder Kasse,
sind die Indikation und die feh-
lende Mdglichkeit, den Eingriff
in Lokalanasthesie durchzu-
fuhren.
Leistungspflichtig ist die
GKV im Einzelfall darlber
hinaus bei

Patienten mit Kontraindi-
kationen gegen die Durch-
flhrung des Eingriffs unter
Lokalanasthesie oder Anal-
gosedierung

notwendigen  Behand-
lungen von Kindern bis zum
vollendeten zwolften Le-
bensjahr, sofern man aufgrund
fehlender Kooperation oder
durch den Eingriff bedingt den
Schmerz nicht anders beseiti-
gen kann

geistig behinderten Patien-
ten mit mangelnder Compli-
ance und/oder schwerer Dyski-
nesie.
Der Anasthesist ist bei diesen
Einzelfdllen jedoch immer ver-
pflichtet, die Begriindung fir
seine Leistung nebst ICD-Kodie-
rung anzugeben.
JInsgesamt halten wir es fiir
zwingend erforderlich, dass der
Beschluss des Bewertungsaus-
schusses von allen beteiligten
Arzten, Zahnarzten und Anas-
thesisten einheitlich gehand-
habt wird”, restimiert ERer. , Fiir
die Ungleichbehandlung von
Arzten und Zahnarzten lasst der
Spruch des
schusses genauso wenig Raum
wie fur die Ungleichbehand-
lung von Patienten.” KZBV

Bewertungsaus-

KZBV Jahrbuch 2006

Wirtschaftsfaktor Zahndrzte

Die Zahl der deutschen

Vertragszahnarzte stieg KZBV
2005 auf 55605. Sie ar-

beiteten durchschnitt-

lich 48,1 Stunden

(West) und 48,0 Stun- KZBV Jahrbuch 2006

den (Ost) pro Woche Statistische Basisdaten

und  erwirtschafteten H""T"r'E;T:::Lﬂlwlmn

einen  Gesamtumsatz

von rund 19 Milliarden
Euro. Ende 2005 be-
schaftigten die Ver-
tragszahnarzte  rund
222000 Arbeitnehmer,
davon rund 36000
Auszubildende.
und weitere statistische
Basisdaten zur gesamt-

Diese

wirtschaftlichen Bedeu-

tung der Zahnarzte, zu GKV-Ein-
nahmen und -Ausgaben, Bevol-
kerungsstruktur, zur betriebs-
wirtschaftlichen Entwicklung der
Zahnarztpraxen und anderem
mehr bietet das KZBV Jahrbuch
2006, das Ende Februar erschei-
nen wird. Die als objektive Quelle
und wichtiges ,,Handwerkszeug”
bewdhrte Datensammlung aus
amtlichen und offiziellen Statisti-

obs-Awards 2006

ken von KZBV, BZAK, Statisti-

schem Bundesamt sowie

Bundesgesundheitsministerium
kann zum Selbstkostenpreis von
acht Euro (zuziiglich Porto) be-

stellt werden. KZBV

B Bezugsquelle: KZBV,

Postfach 41 01 69, 50861 Kéin
Tel.: 0221/4001-215/-117/-216
Fax.: 0221/4001-180

Internet:
www.kzbv.de/service/broschtiren

proDente ausgezeichnet

proDente ist bei dem von der
dpa-Tochter news aktuell gestif-
,,0bs-
Awards 2006” mit dem zweiten

teten  Branchenpreis
Preis in der Kategorie Infografik
ausgezeichnet worden. Eine
sechskopfige Jury aus Journalis-
ten hatte die Pressegrafik ,So ist
ein Zahn aufgebaut” aus lber
500 Einreichungen in eine Kurz-
liste gewahlt. ,Fir proDente ist
dieser Preis eine besondere Aus-
zeichnung, da unsere Initiative

erstmals fiir ihre Pressearbeit ge-

wiirdigt wurde”, freute sich Dirk
Kropp, Geschéftsfihrer  pro-
Dente bei der Uberreichung des
Preises. Mit den ,obs-Awards”
(,,obs” steht fiir Originalbildser-
vice) fordert und wiirdigt news
aktuell die gewachsene Bedeu-
tung von PR-Bildern fiir die Pres-

searbeit. pr/pm

W Alle 18 Siegerbilder mit Einrei-
chenden und Fotografen sind do-

kumentiert unter: www.newsaktu-
ell.de/obs-awards2006



Universitdt Greifswald

Neue Professur fir Gesundheit

und Prdvention

Eine Stiftungsprofessur fiir Ge-
sundheit und Pravention wird es
ab Friihjahr 2008 an der Univer-
sitat Greifswald geben, berichtet
die KBV. Laut Angeben der Uni-
versitat stellt die Heinz-Nixdorf-
Stiftung fur fiinf Jahre insgesamt
750000 Euro zur Verfligung.
Damit will die Hochschule ne-
ben der Professur auch eine Mit-

Patientenzeitschrift ZahnRat

Neue Ausgabe -

arbeiterstelle und Forschungs-
mittel finanzieren.

Danach soll die Universitat die
Professur dauerhaft fortfiihren.
Der neue Lehrbereich soll fakul-
tatstibergreifend in den Berei-
chen Medizin, Psychologie so-
wie Erziehungs-, Sport- und
Wirtschaftswissenschaften ange-
legt werden. pit/pm

Asthetischen Zahnheilkunde

sich (wieder) ansehn-
lich und beschwerde-
frei zu fiihlen, werden

BIE ARTEELLE FATIENT

Schiinheit auch beim Zahnarzt
Asthetische Zahnheilkunde® - was istdran?

Um Schonheit geht es in der
neuen Ausgabe des ZahnRates.
Genauer darum, welchen Anteil
schone Zahne an der Ausstrah-
lung eines asthetischen Gesichts
haben und wie auch Zahnarzte
etwas flr ein hinreiBendes
Lacheln tun koénnen. Mit wel-
chen Materialien asthetische Fiil-
lungen erreicht, wie storende
UnregelmaBigkeiten in einer
Zahnreihe behoben werden kon-
nen, welche Moglichkeiten letzt-

lich auch Zahnersatz bietet, um

(CERL LR

umfangreich  erlau-
tert. Dabei wird je-
doch auf die Voraus-
setzungen tdglichen
Putzens sowie die In-
anspruchnahme Pro-
fessioneller Zahnrei-
nigung beim Zahn-
arzt aufgebaut. Ein
ausfuihrliches Kapitel
bespricht das Thema
,Bleichen”. Gemein-

samer Herausgeber
der Patientenzeit-
schrift ~ sind die

Zahnarztekammern der Lander
Brandenburg, Mecklenburg Vor-
pommern, Sachsen, Sachsen-An-
halt und Thiringen. pr/pm

B Dieser ZahnRat sowie weitere
Ausgaben kénnen bestellt werden
(z.B. 10 Exemplare fiir 5 Euro ink.
Versand; 20 Exemplare fiir 8 Euro
inkl. Versand) bei: Verlag Satz-
technik MeiRen GmbH, Am Sand
1c, 01665 Nieschiitz bei Meil3en;
Fax: 03525 718610, E-Mail: sper-
ling@satztechnik-meissen.de
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Zahndrztin als Fastnachtsprinzessin

Nebenjob in Offenbach

Prinzessin  Albina 1., mit
birrgerlichem Namen Dr. Al-
bina Launert, hat seit
11.11.2006 einen Nebenjob
in der Offenbacher Fastnacht
bekommen. Die aus Sibirien
stammende Zahndrztin lebt
seit sieben Jahren in der
Main-Metropole  Frankfurt
und ist in einer Privatklinik
tatig. Rund 140 Veranstal-
tungen stehen bis Ascher-
mittwoch im Terminplan. Ihr
Lebenspartner ist Prinz Jirgen II.
und im richtigen Leben Jiirgen

Medical Wellness

Hahn, Inhaber einer Unterneh-
mensberatung. pr/pm

Neue Arbeitsplétze erwartet

Im Bereich der Gesundheitswirt-
schaft werden nach Einschat-
zung von Branchenexperten in
Deutschland bis zum Jahr 2020
rund eine Million neue Arbeits-
platze entstehen. Eine tragende
Rolle soll dabei dem neuen Be-
reich ,Medical Wellness” zu-
kommen. Das sagte der Chef des
Biotechnologie-Verbundes Bio-
Con Valley, Horst Klinkmann, in
Berlin beim 1. Deutschen Medi-
cal-Wellness-Kongress. In  die-
sem florierenden Markt der
,Wohlfiihlindustrie” seien im
Jahr 2005 rund 75 Milliarden
Euro umgesetzt worden. Dieses
Geld sei von Privatpersonen fiir
die Gesundheitsvorsorge ausge-
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geben worden und stamme
nicht von Krankenkassen.
pr/dpa

Juni 2007

Sportweltspiele
in Agadir

Vom 23. bis 30. Juni finden die
Sportweltspiele der Medizin und
Gesundheit in Agadir, Marokko,
statt. Zu den 25 Disziplinen
gehdren Tennis, Golf, Leichtath-
letik sowie Schwimmen, FuBball,
Radrennen und Segeln. sth/pm

B Infos unter:
E-Mail: info@sportweltspiele.de
Internet: www.sportweltspiele.de

Foto: Pfeiffer

Spanien

Aus fir diirre Schaufensterpuppen

In Spanien werden magere
Schaufensterpuppen aus den La-
den verbannt. Darauf haben sich
Gesundheitsministerium, Mode-
ketten und Textilindustrie geei-
nigt. Die Vereinbarung dient
dem Kampf gegen Magersucht
und Bulimie. ,Es darf nicht sein,
dass Schonheitsideale wie ex-
treme Schlankheit und ewige
Jugend verbreitet werden, die
nicht nur von der Wirklichkeit
weit entfernt sind, sondern auch

Neues Medium

noch krank machen koénnen”,
sagt Gesundheitsministerin
Elena Salgado. Die
sieht vor, dass Schaufensterpup-
pen kinftig mindestens der
GroRe 38 entsprechen missen.
AuRerdem werden Kleidungs-
stiicke der GroRe 46 nicht langer
als ,Mode flir Mollige” ausge-
wiesen. Der Beschluss beruht auf
freiwilliger Selbstkontrolle. Stra-
fen fiir VerstoRe gibt es nicht.
sth/dpa

Initiative

Zeitschrift fiir Ideengeschichte

Die drei grofRen Literatur-Ar-
chive in Weimar, Marbach am
Neckar und Wolfenbiittel geben
vom Februar an die neue ,Zeit-
schrift fiir Ideengeschichte” he-
raus. In den jahrlich vier Heften
fragen Intellektuelle nach der
veranderlichen Natur von Ideen,
seien sie philosophischer, reli-
gioser, politischer oder literari-
scher Art, sagte der Direktor des
Deutschen Literaturarchivs, Ul-
rich Raulff, in Marbach. Neben

Mcdrz 2007

dem Historiker und Kulturwis-
senschaftler sind die Herausge-
ber: der Prasident der Klassik
Stiftung Weimar, Hellmut Th.
Seemann, und der Direktor der
Herzog August Bibliothek in
Wolfenbiittel, Hellwig Schmidt-
Glintzer. Das erste Heft mit dem
Titel , Alte Hiite” wird am 23. Fe-
bruar im Residenzschloss in Wei-
mar vorgestellt. Die Ausgaben
erscheinen im Verlag C. H. Beck.

pr/pm

Ski-Meisterschaft der Arzte

Die diesjahrige Ski-Weltmeis-
terschaft der Arzte und Phar-
mazeuten findet vom 14. bis
17. Marz im italienischen
Cortina d’Ampezzo statt.
Rund 170 Teilnehmer aus 14
Nationen werden an den
Wettkampfen in den Diszipli-
nen Slalom, Riesentorlauf
und Super-G teilnehmen.
Anmeldungen sind noch bis
zum 10. Méarz moglich. sth/pm

|

B Weitere Infos unter
www.med-skiworldcup.com
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Impfung von Pflegepersonal

Weniger Tote bei Grippewelle

Ist Personal in Pflegeheimen gut
gegen Grippe geimpft, sterben
bei Grippewellen weniger Heim-
bewohner als in Hausern mit nur
wenigen geimpften Mitarbei-

tern. Das hat eine britische Stu-

o £:) F. =g

die in 44 Einrichtungen mit
2 604 Bewohnern bestatigt (BM)
333, 2006, 1241). In der Unter-
suchung unter der Leitung von
Dr. Andrew C. Hayword vom
University College London in den

Tod eines Kindes

beiden Wintern 2003/04 und
2004/05 wurden die Heime mit
1703 Mitarbeitern nach dem
Zufallsprinzip einer von zwei
Gruppen zugeteilt. In je 22 Hei-
men wurde die Grippe-Impfung
entweder aktiv angebo-
ten oder die Mitarbeiter
mussten  sich  selbst
darum kiimmern.

Das Ergebnis: Bei der
mittelstarken ~ Grippe-
welle im ersten Winter
starben 140 von 1 249
Pflegebedirftigen  in
den Heimen mit Impf-
programm im Vergleich zu 203
von 1 323 Bewohnern in den an-
deren Heimen. Das entspricht
laut Studie einer um funf Pro-
zentpunkte verminderten Ster-
berate. sth/AZ

Eltern sind suizidgeféhrdet

Der Tod eines Kindes stellt fiir
die Eltern einen schweren, kaum
zu Uberwindenden Einschnitt in
ihrem Leben dar. Die Suizidrate
der Eltern ist nach dem Tod eines
Kindes doppelt so hoch wie bei
Eltern, die kein Kind verloren
haben. Dies gilt vor allem fir
Eltern, deren Kind einem Unfall
oder Gewaltverbrechen zum
Opfer gefallen ist. Ein hohes
Suizidrisiko besteht aber auch
bei Eltern, wenn der Tod des
Kindes wegen einer schweren
Krankheit absehbar war.

Ein beinahe einjéhriger Junge
aus Kanada erhielt wegen eines
angeborenen, rasch wachsen-
den, inoperablen Tumors im
Gesicht eine palliative Schmerz-
therapie. Die Behandlung wurde
zu Hause von den Eltern unter

Betreuung durch eine ambu-
lante Pflegekraft und einen Arzt
durchgefiihrt. Das Kind erhielt
Morphium zur Linderung der
Schmerzen und Lorazepam zur
Beruhigung.

Der Junge starb einen Tag vor
seinem ersten Geburtstag. Trotz
mehrfacher Aufforderung ver-
weigerte die Familie die Riick-
gabe der Medikamente des
Jungen an die Apotheke. Suizid-
gedanken wurden von den
Eltern verneint. Am nachsten
Morgen wurden die Mutter
bewusstlos von ihrem Ehemann
aufgefunden, sie verstarb noch
bevor sie ins Krankenhaus ge-
bracht werden konnte. Die toxi-
kologische Untersuchung ergab
eine Vergiftung mit Morphinen
und Benzodiazepinen.  sp/pd
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Zahnbiirste wechseln

Nach jedem Schnupfen

Er-
hohte Vorsicht gebietet gerade
jetzt auch der Umgang mit der
Zahnbirste. Nach Erkrankungen

Winterzeit ist Grippezeit.

des Mundraumes muss man
diese unbedingt sofort wech-
seln. Denn nach Erkéltungen

o

FJ
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beziehungsweise grippalen In-
fekten, Zahn-
fleischentziindungen oder abge-
heiltem Herpes tummeln sich die
Erreger solcher Krankheiten trotz
aller Vorsicht weiter hartnédckig
auf dem Putzwerkzeug. Benutzt
man es nach dem Auskurieren
einfach weiter, kann dies zu
einer unfreiwilligen Neuanste-
ckung fiihren. Damit die Zahn-
ihre Aufgabe effektiv
bewiltigen kann, muss gewahr-
leistet sein, dass sie nicht im

Foto: stockdisc

behandelten

birste

UbermaR mit schadlichen Kei-
men besiedelt ist. Sie sollte
daher grundsatzlich nach jedem
Gebrauch griindlich gereinigt
werden. Jedoch auch beim sorg-
féltigsten hygienischen Umgang
gilt: So lange keine Krankheiten
aufgetreten sind, steht spates-
tens alle drei Monate der Kauf
einer neuen Zahnbirste an.
Nach Krankheiten sollte sofort
eine neue her. Aulerdem sollte
jeder Mensch eigene

Zahnbirste besitzen und diese

seine

nicht verleihen, denn zumindest
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Karies-Bakterien kénnten sonst
ungewollt in den Mund des Mit-
benutzers wandern. Einen aktu-
ellen Hinweis zur Zahnbiirsten-
Hygiene gab kiirzlich Prof. Dr.
Stefan  Zimmer, Universitats-
zahnklinik Dusseldorf, auf dem
Deutschen Zahnarztetag 2006.
Er riet entschieden von Zahn-
birsten mit Naturborsten ab, da
diese den besten Tummelplatz
fur Viren und Bakterien bieten.
Kunststoffborsten hingegen las-
sen den Erregern weniger Uber-
lenbenschancen. Das sollten alle

Patienten wissen. sp/pm
IQWIG

Fragebogen zur
Endometriose

Zum Thema , Endometriose” er-
arbeitet das Institut fur Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWiG) im Auf-
trag des Bundesministeriums fir
Gesundheit
mationen. Endometriose ist eine
gutartige Erkrankung, die in der
Bevolkerung eher unbekannt ist.
Dabei zihlt sie zu den haufigsten
gynakologischen Erkrankungen.
Zu den Symptomen gehoren
unter anderem starke Regel-
schmerzen, Schmerzen bei Ge-
schlechtsverkehr,
oder Stuhlgang sowie Bauch-
schmerzen.

Gesundheitsinfor-

Wasserlassen

Das Ressort Gesundheitsinfor-
mation des IQWIG will wissen,
was Frauen und ihre Partner an
diesem Thema interessiert. Dazu
hat das Institut einen Fragebo-
gen entwickelt, der auf folgen-
der Webseite zur Verfligung
steht: http://www.gesundheits-
information.de/index.239.html

sth/pm

Methadon-Substitution

Akutschmerz vorsichtig behandeln

Fiir die Angst von Arzten vor ei-
ner Uberdosierung von Opioid-
analgetika bei akuten Schmerzen
wurde der Begriff ,,Opiophobia”
gepragt. Besonders bei Heroin-
und Narkotikaabhangigen wird
der Bedarf
Schmerzstillung oft unterschatzt.
Patienten mit  Substanzmiss-

tatsachliche zur

brauch weisen nicht selten eine
erniedrigte Schmerzschwelle auf:
Ihr Schmerzempfinden wird ge-
steigert durch ein unterschwelli-
ges Entzugssyndrom, Intoxika-
tion, entzugsbedingte
sympathische  Arousalreaktion,

eine
Schlafstérungen und affektive
Personlichkeitsveranderungen.
Vier haufig auftretende Missver-
standnisse fiihren zu einer Unter-
dosierung der Schmerzmedika-
tion bei Patienten unter einer
langfristigen Opioidsubstitution
(Methadon oder Buprenorphin),
schreibt die Praxis Depesche.

Infos im Internet

So wird angenommen, das sub-
stituierte Opioid wirke selbst be-
reits analgetisch, die Gabe von
Opioiden zur Schmerzlinderung
konne einen Riickfall in die Ab-
hangigkeit bewirken, die zusatz-
lich Gabe von Analgetika zur tib-
lichen Erhaltungsdosis bewirke
respiratorische und ZNS-Prob-
leme,
Schmerzen diene nur dazu, sich
zusatzliche Drogen zu beschaf-
fen. All das trifft nachgewiesener-

und die Angabe von

malen in der Mehrzahl der Falle
nicht zu. Dem Patienten muss
vermittelt werden, dass seine An-
gaben ernstgenommen werden
und dass sein behandelnder Sub-
stitutionsarzt kontaktiert wird.
Die ubliche Methadon-Substitu-
tion wird weitergefiihrt; zusatz-
lich werden kurzwirkende Opio-
ide gegeben, wobei die Dosis
hoher als bei Nichtabhdngigen
gewdhlt werden muss. sp/pd

Zoonosen durch Hunde

Welche Krankheiten die
3,5 Millionen Hunde in
Deutschland auf Men-
schen (bertragen kon-
nen, beantwortet eine
Internetseite des Paul-
Ehrlich-Instituts (PEI) in
Langen. In alphabeti-
scher Reihenfolge finden
User dort die einzelnen
Krankheitsbilder. Jede Er-
krankung wird mit Vor-
kommen, Infektionsweg,
Inkubationszeit und
Symptomen  genannt.
AuRerdem beschreibt die
Seite vorbeugende Mal}-
nahmen wie Impfungen fir
Hunde. sth/AZ

W Weitere Infos: www.pei.de,
Suche mit ,,Zoonosen”

=
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Gesundheitsreform

Auf dem Holzweg

22 soessssssssss ~ Politik und Beruf

Noch nie waren sich Mediziner, Kassen und Sachverstindige in ihrem

Urteil so einig: Diese Reform héhlt das deutsche Gesundheitssystem aus.
Trotzdem haben Union und SPD anstandslos die neven Gesetze durch-
gewunken. Von den hehren Zielen ist damit wenig iibrig geblieben - dafiir
kann eine kiinftige Regierung je nach Gusto schnell in Richtung Birgerkasse
oder Prémie abbiegen.

I
Foto: Mauritius

Im wahrsten Sinne des Wortes ,, auf dem

Holzweg. Selbst Politiker aus SPD und Union
geben zu: Der Reform fehlt einfach die Basis.

Der 2. Februar war ein denkwdirdiger Tag:
Gegen den Rat der meisten Sachverstandi-
gen, gegen die Wiinsche der Arzte, Kassen
und Patienten, gegen die Stimmen der Op-
position und sogar gegen die Bedenken der
eigenen Fachpolitiker schleuste die Koali-
tion die Gesundheitsreform durch. Mit 43
Gegenstimmen und acht Enthaltungen aus
dem eigenen Lager. Noch im Eilverfahren
wurden am Ende 200 Anderungen durch-
geboxt. Auch die Lander stimmten zu und
verzichteten damit auf die Beratungsfristen,
die eigentlich dazu dienen, komplizierte
Gesetze auf Fehler zu Uberprifen. Dafir
machte die Regierung eins: Sie liel} offen,
ob der Weg in Deutschland Richtung Buir-
gerversicherung oder Pramie geht. Diese
Entscheidung steht wohlweislich erst mit
der nachsten Bundestagswahl zur Debatte.
Unterm Strich steht aber heute schon fest:
Die Reform schwicht die gesetzliche wie
auch die private Krankenversicherung. Der
GKV wird mit festen Beitrdgen ein staatlich
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kontrollierter Pseudowettbewerb verordnet.
Das heilt: Wie eh und je hdngt der Satz vom
Lohn ab, kennt keine Zukunftsvorsorge und
setzt auch keine richtigen Anreize, mit den
Leistungen hauszuhalten. Gleichzeitig ver-
liert die PKV an Boden, weil Merkels Mann-
schaft ihr verbietet, ihre Pramien gemaR der
Risiken zu kalkulieren und damit fir ihre Ver-
sicherten im Alter vorzusorgen.

Gelackmeiert sind schlieRlich die Patienten.
Noch im Koalitionsvertrag stand schwarz
auf weil}, dass SPD und Union die Finanzie-
rung der Krankenkassen nachhaltig und ge-
recht sichern wollen. Gerade dieses Ziel
wurde bei der Reform aber total verfehlt.
Um das Defizit der GKV auszugleichen, muss
darum der Steuerzahler bluten. Fast 80 Mil-
liarden Euro soll er bis 2017 ins System pum-
pen. Die Finanzierungsprobleme bleiben
also bestehen. Und trotz der gigantischen
Geldspritze werden die Beitrage keineswegs
sinken. Laut Gesetzestext begrenzen die Zu-
schiisse lediglich den Anstieg nach oben.
Wenn die Reform am 1. April in Kraft tritt,
werden viele Versicherte zwar vorerst keine
groRen Anderungen spiiren: Doch das dicke
Ende kommt bestimmt, und zwar, wie es
sich gehort, am Schluss. Denn letztlich wird
Gesundheit, egal ob staatlich oder privat or-
ganisiert, einfach teurer. Weil die Konditio-
nen des Basistarifs zudem unter GKV-Niveau
liegen, droht vielen PKV-Versicherten die
Loslésung vom medizinischen Fortschritt.
Dass die — schon beschlossene — Kostener-
stattung zu guter letzt weitgehend wieder
gekappt wurde, versperrt den Versicherten
dariiber hinaus den Zugang zu Therapien,
die die GKV nicht ibernimmt. Risiken und
Nebenwirkungen? Fragen Sie Beck oder
Merkel - die machen den Weg in die Staats-
medizin frei. ck

zm-Info

—-—

Die wichtigsten
Reformschritte

1. April 2007
Versicherungspflicht
M Versicherungspflicht in der GKV
B Rickkehrrecht fir Nichtversicherte, die
friiher gesetzlich versichert waren
Medizinische Versorgung
B Ausweitung der ambulanten Versor-
gung durch Kliniken
B finanzielle Verbesserung fiir Kinderhos-
pize
B Impfungen und Vater-/Mutter-Kind-
Kuren werden Pflichtleistungen
B betriebliche Gesundheitsforderung wird
gestarkt
B Zertifizierungspflicht fiir Reha-Betriebe
B Beteiligung der Patienten an Folgekos-
ten von Schénheits-OPs, Piercings und
Tattoos
Arzneimittel
B Neue Kosten-Nutzen-Bewertungen
B Einholung einer drztlichen Zweitmei-
nung
B Abgabe einzelner Tabletten an Patien-
ten
B hoherer Apothekenrabatt
Wahlméglichkeiten
B Wabhltarife fiir besondere Versorgungs-
formen, Selbstbehalte, Kostenerstattung
B freie Wahl der Reha-Einrichtung
1. Juli 2007
B erweiterter Standardtarif fiir Nichtversi-
cherte, die man dem PKV-System zuordnet
1. Juli 2008
B Spitzenverband ersetzt Kassenverbande
B medizinischer Dienst wird auf Bundes-
ebene gegriindet
1. November 2008
B einheitlicher Beitrag wird gesetzlich
fixiert
1. Januar 2009
B einheitlicher Beitragssatz wird einge-
fihrt
MW Versicherungspflicht fiir PKV-Versicher-
tenkreis
B PKV-Basistarif wird eingefiihrt
B Gesundheitsfonds und neuer RSA star-
ten
B neue vertragsarztliche Geblhrenord-
nung
B Wabhltarife fiir den individuellen Kran-
kengeldanspruch

Quelle: Focus



Zehn Jahre Zahndrztliche Qualitdtszirkel

Beste Bilanz

24 seeseessssssm ~ Politik und Beruf

Anfangs noch skeptisch bedugt - heute bestens bewdhrt: Qualitétszirkel-
arbeit bei den Zahndrzten blickt in diesem Monat auf ihr zehnjdhriges
Bestehen zuriick. Und hat als Instrument der Qualitétsférderung ihren festen

Platz in der Kollegenschaft gefunden.

Im Jahre 1995/96 startete das Institut
der Deutschen Zahnarzte (IDZ) in Zu-
sammenarbeit mit der Zahnarztekam-
mer Westfalen-Lippe (damaliger Prési-
dent: Dr. Dr. Jirgen Weitkamp) einen
Modellversuch von Qualitatszirkeln im
zahndrztlichen Versorgungsbereich.
Ziel dieses wissenschaftlich begleiteten
Pionierprojektes war es damals, heraus-
zufinden, wie die Wirkungsweise eines
solchen Qualitatsforderungsverfahrens
unter den spezifischen Arbeitsbedin-
gungen von Zahndrzten aussieht und
natirlich auch, welche Akzeptanz ein sol-
ches Verfahren bei Zahndrzten tberhaupt
findet. Dies erschien vor allem auch deswe-
gen interessant, weil die Qualitatszirkelidee
bei Arzten im ambulanten und stationaren
Sektor vor mittlerweile rund 15 Jahren sich
schon recht lebendig entwickelt hatte und
vielerorts mit viel Engagement betrieben
wurde (siehe Kasten).

Die Grundidee des Qualitatszirkels, namlich
eine selbstbestimmte, am Versorgungsalltag
orientierte Form der Kleingruppenarbeit
unter , Seinesgleichen”, also im innerprofes-
sionellen Diskurs, zu kreieren, hatte in der
damals verstarkt andrangenden Qualitats-
sicherungsdiskussion im Gesundheitswesen
auch fir die Zahnarzteschaft nattrlich einen
eigenen Reiz. Die Frage war nur, ob be-
ziehungsweise inwieweit Zahnarzte mit
dieser speziellen Form in einem selbst-
gewahlten Themenrahmen eine Heimat
finden wiirden.

Pionierarbeit in
Westfalen-Lippe

An dem damaligen IDZ-Modellversuch
waren insgesamt rund 100 niedergelas-

<
el
=
<
[7]
z
w
=]
=
o
o

sene Zahnarzte aus dem Kammerbe-
reich Westfalen-Lippe beteiligt, die sich
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in zehn Qualitatszirkeln regelmalig lber
ihre praktischen Arbeitsprobleme und fach-
lichen Versorgungsfragen austauschten. Sie
wurden geleitet durch speziell geschulte
Moderatoren, die ebenfalls fiir den Modell-
versuch aus dem Kreis der niedergelassenen
Zahnarzteschaft in Westfalen-Lippe rekru-
tiert worden waren. Die wissenschaftliche
Betreuung erfolgte durch das IDZ in Zu-
sammenarbeit mit dem Institut fir ange-
wandte Qualitdtsforderung und Forschung
im Gesundheitswesen (AQUA), Gottingen,
und der Akademie fiir Zahnarztliche Fortbil-
dung, Karlsruhe. Die Dauer der begleiten-
den Beobachtung war auf rund ein Jahr an-
gelegt. In dieser Zeit wurden sowohl die
Zirkelteilnehmer wiederholt zu ihren Erfah-

Vor zehn Jahren: Die erste Moderatorenschulung fiir den Modellversuch in Westfalen-Lippe

rungen und Bewertungen der Zirkelarbeit
befragt. Zusatzlich erfolgte eine umfassen-
de Gruppenabschlussdiskussion mit allen
beteiligten Qualitdtszirkelmoderatoren.

Die Ergebnisse aus diesem spannenden
Modellversuch waren insgesamt ausge-
sprochen ermutigend. Sie erbrachten so-
wohl hinsichtlich der in den Qualitatszirkeln
bearbeiteten
auch hinsichtlich der Akzeptanz der Teil-
nehmer fir diese Art der ,Fortbildung”
hohe Lésungs- und Zustimmungswerte.
Fast alle Qualitatszirkel von damals existie-
ren noch heute. Das IDZ brachte zu den Er-

Versorgungsprobleme als

gebnissen des Modellversuches eine eigene
Forschungsmonographie heraus (vgl. IDZ-
Materialienreihe Band 18, 1. Auflage 1997

Inzwischen sind die Qualitdtszirkel gut etabliert. Hier ein Treffen in Hamburg.

Foto: zm/stockdisc




systematisch

moderatorengestiitzt

freiwillig

in offener
Atmosphdre

zielgerichtet

Quelle: AQUA 1997

dokumentiert

evaluiert

QU?’"‘&"S' interkollegial
zirkel

kontinuierlich

absolut
datengeschiitzt

themenzentriert

Anmerkung: Der klassische Qualitétszirkel enthdlt grundsétzlich diese obigen Strukturmerkmale,
andere Formen der Kleingruppenarbeit beziehungsweise Kleingruppenbegegnung sollten zur Klar-
stellung nicht unter dem Rubrum , Qualitdtszirkel” subsummiert werden.

und 2. unverdnderte Auflage 1998), und
vielerorts wird diese Publikation noch heute
gerne als Einfihrungslektiire in die Quali-
tatszirkelthematik eingesetzt.

Aus dem - sozusagen - zarten Pflanzchen
des damaligen Modellversuches zu Zahn-
arztlichen Qualitatszirkeln bei insgesamt
zehn Zirkelgruppen ist mittlerweile (2006)
doch ein recht kraftiges Gewdchs gewor-
den. Nach Schatzungen aus der fortlaufen-

Qualitétszirkel bei den Arzten

Arztliche Qualitatszirkel haben sich in den
letzten 15 Jahren als Schliisselelement in
der Qualitatsentwicklung gezeigt. Die
Kassendrztliche Bundesvereinigung hat
im Jahre 1994 mit einer entsprechenden
Richtlinie die Grundlage fiir eine bundes-
weit weitgehend einheitliche Vorgehens-
weise zur Errichtung und Weiterentwick-
lung von Qualitatszirkeln geschaffen. In-
zwischen treffen sich bundesweit Arzte
und Psychotherapeuten in mehr als 5000
Qualitatszirkeln, um ihre Félle aus dem
Praxisalltag zu besprechen. pr

i "

B Mehr dazu unter
http://www.kbv.de/themen/qualitaetszir-
kel.html

den Schulungseinheit von zahnarztlichen
Moderatoren durch die Akademie in Karls-
ruhe und AQUA in Gottingen kann man da-
von ausgehen, dass

M in fast allen Kammerbereichen der
Zahnarzteschaft mittlerweile Qualitatszirkel
existieren,

B rund 400 Moderatoren mit rund 4000
bis 4500 Zahnérzten bundesweit in Qua-
litatszirkeln arbeiten und

B die Nachfrage nach Moderatorenschu-
lungen unverédndert anhalt.

Alles in allem hat sich also das Qualitats-
forderungsinstrument ,,Zahnarztliche Qua-

|u

litatszirkel” bestens bewdhrt und seinen
Platz neben anderen Formen der Fortbil-
dung und Qualitétssicherung (zum Beispiel
ganz aktuell die neue Qualitaitsmanage-
ment-Richtlinie im Rahmen der vertrags-

zahndrztlichen Versorgung) gefunden.

Dr. Wolfgang Micheelis
Wissenschaftlicher Leiter des Instituts der
Deutschen Zahndrzte (IDZ)
Universitdtsstralle 73

50931 Koin
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Reformkritik auf dem FVDZ-Presseseminar

26 messsssssssm  Politik und Beruf

Im Mittelpunkt steht das System

Nicht der Patient, sondern der Erhalt des Versicherungssystems ist fir den
Gesetzgeber Mittelpunkt der Reformpolitik im Gesundheitswesen. Diese Ein-
schdtzung vertrat der Freie Verband Deutscher Zahndrzte (FVDZ) auf seinem
diesjihrigen Presseseminar am 26./27. Januar in Berlin. Uber eineinhalb
Tage diskutierten Politiker, Freiverbdndler sowie Fachleute aus den Bereichen
Zahnmedizin, Soziodemografie und Okonomie mit den rund 30 journalisti-
schen Gdsten zahnmedizinische und gesellschaftspolitischen Fragen.

,Wird unser Gesundheitswesen krank re-
giert?” Diese vom FVDZ der politischen Dis-
kussion vorangestellte provokante Grund-
satzfrage entlockte den Bundestagsabge-
ordneten Heinz Lanfermann (FDP) und Pe-
ter Friedrich (SPD) kurz vor der Verabschie-
dung des GKV-Wettbewerbstarkungsgeset-
zes auller den bekannten Positionen von
FDP und SPD wenig Uberraschendes.

Friedrich verteidigte die SPD-Entscheidung,
den zentralen Wettbewerb auf die Ebene
der Leistungserbringer zu ziehen. Die auf
GKV-Ebene (iber den Beitragssatz einge-
flihrte Konkurrenz will die SPD hingegen
wegen der unterschiedlichen Versicherten-
und Risikostrukturen kiinftig abschaffen.
Lanfermann warnte vor anstehenden Kon-
zentrationsprozessen und kiinftigen Mono-
polstellungen einzelner Versicherungen in-
nerhalb der GKV. Darliber hinaus berge die
mit der Reform angestrebte Anndherung
von PKV und GKV nicht nur die Gefahr ,ei-
nes schleichenden Todes” der PKV, sondern
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Gesundheitspolitik
und zahnmedizini-
sche Versorgung
standen im Fokus der
Diskussion mit
Medienvertretern,
denen sich der FVDZ
und ihr Bundes-

. vorsitzender
_'\\_‘ Dr. Sundmacher
- (u.) stellten.

auch die, dass GKVen auf Grund der gesetz-
lichen Regelung aus Sicht des Europaischen

Gerichtshofs kiinftig nicht mehr als Kérper-
schaften, sondern als Unternehmen einge-
stuft werden konnten. Dies bleibe fiir die
Systematik der Krankenversicherungen
nicht ohne Konsequenzen.
FVDZ-Bundesvorsitzender Dr. Sundmacher
verwies auf die strukturellen Gefahren
durch die im Vertragsarztrechtsanderungs-
gesetz implementierten Anderungen. Zwar
konne ,die Einzelpraxis nicht unter Denk-
malschutz” gestellt werden. Der Bundes-
vorsitzende warnte aber vor nachteiligen
Auswirkungen des Gesetzes auf Deutsch-
lands medizinische Versorgungsdichte.

Weit folgenschwerer sind aus Sicht des
Freien Verbandes hingegen die Auswirkun-
gen des GKV-Wettbewerbsstarkungsgeset-
zes mit seinen eindeutigen Tendenzen zur
Zerstorung der PKV. Enttduscht zeigte sich
Sundmacher auch, dass die im vierten Ent-
wurf des WSG noch angelegte Liberalisie-
rung der Kostenerstattung wieder zuriick-
genommen wurde. Mit Blick auf die
Demografie mahnte der Bundesvorsitzende
erneut: ,Egal, was wir machen, welche Vor-
stellung von Sozialpolitik wir haben - ent-
scheidend ist die Nachhaltigkeit fiir die
kiinftigen Generationen.”

In der Demografie-Falle

Und die ist nach Ansicht des Soziodemo-
grafen Prof. Dr. Herwig Birg, Bielefeld,
aufgrund der Demografie-Falle, in der
Deutschland wegen niedriger Geburtenrate
und steigender Lebenserwartung unwei-
gerlich stecke und die im vor uns
liegenden Jahrhundert
bleiben werde, durch die gegenwar-
tig angedachten Reformen nicht er-
reichbar. Rein rechnerisch seien Bei-

irreversibel

tragssatzhéhen in der GKV von ge-
ringstenfalls 19 bis 25 Prozent bis
zum Ende des Jahrhunderts zu erwar-
ten. Da system-immanente Losungs-
wege aus dem Dilemma laut Birg
allenfalls moderierend wirken kon-
nen, pladierte der Bielefelder Experte
daftr, alles zu tun, die gesellschaft-
liche Produktivitat zu steigern und
die Wachstumsraten zu erhdhen. Ein aus
seiner Sicht wichtiger Ansatz ist, die Bil-
dungsmaglichkeiten fiir die kommenden
Generationen ,,dramatisch” zu verbessern.
Dabei diirfe man es allerdings nicht belas-
sen. Vielmehr sei die Bewaltigung des Pro-
blems in einem Land, das zu friheren Zei-
ten mit der Bismarkschen Sozialversiche-
rung weltweit wegweisend war, auch eine
Herausforderung. Birgs Appell fur die Zu-
kunft: ,Wir sind gezwungen, die Rolle der
Alten in der Wirtschaft neu zu definieren.”

Naher am ,hier und heute” analysierte
Prof. Dr. Wolfgang Wiegard, Regensburg,
einer der funf , Wirtschaftsweisen” der Bun-
desregierung, die Lage des Gesundheitswe-



sens. Der ,misslungene Kompromiss”
werde den von den ,Wirtschaftsweisen”
geforderten zwei Zielen, mehr Wettbewerb
zu schaffen und die Beitrdge der Kranken-
versicherung von der Lohnsumme abzu-
koppeln, nicht gerecht. Wiegard vertei-
digte allerdings die im Gesundheitswesen
stark umstrittene reine Form des ,Gesund-
heitsfonds”, der in der jetzt verabschiede-
ten Pragung mit Wirkung ab 2009 aller-
dings stark abgeandert sei und zu einem
unerwiinschten Wettbewerb um Mitglieder
ohne beitragsfrei Mitversicherte flihren

Journalisten geht es
nicht anders als

dem Biirger: Kritik
und mangelndes
Vertrauen in die Sinn-
haftigkeit der Reform
sind offensichtlich.

werde. Wiegard zeigte sich nach wie vor
skeptisch, ob der Gesundheitsfonds tat-
sachlich zum Tragen kommt.

Mit Ideologie zuriickhalten

Einen Blick in spezielle zahnérztliche Tatig-
keitsfelder boten die Professores Dr. Ste-
phan Doering, Minster, und Dr. Andreas
Filippi, Basel. Wahrend der Psychothera-
peut und Psychiater Doering anhand von
Fallbeispielen die Wichtigkeit des psychoso-
matischen Ansatzes im Umgang mit

Schmerzen und Angst bei Patienten ver-
deutlichte, informierte Fillipi iber moderne
praxisorientierte Diagnose und Therapie-
moglichkeiten von Mundgeruch. Beide
Vortrage wurden von den Medienvertre-
tern intensiv diskutiert und zeigten, dass
zahnmedizinische Versorgung in Deutsch-
land standiger Entwicklung unterliegt.
Beide Beispiele belegten auch, dass der ge-
genwartige staatliche Weg offensichtliche
Notwendigkeiten moderner zahnmedizini-
scher Versorgung langst nicht mehr aus-
reichend beriicksichtigt.

Auch dieser Einblick in die Praxis trug dazu
bei, dass Sundmachers abschlieRender
Appell an die Politik, sich ,angesichts der
Gnadenlosigkeit der Entwicklung” mit
ideologisch besetzten MaRgaben zuriickzu-
halten, im Plenum durchaus auf Zuspruch
stieR. Seine Bilanz zum Thema: , Diese Re-
form macht das Gesundheitssystem nicht
kranker, aber auch nicht gesiinder.”  mn
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Zahndrztetag Sachsen-Anhalt

Tempo erhoht, Ziel verfehlt

Murks, Laienstiick, Chaos - Dass die Gesundheitsreform gescheitert ist,
dariiber herrschte beim 15. Zahnérztetag Sachsen-Anhalt in Magdeburg
Einigkeit. Neben der Politik sorgt das Thema Praxisbegehung fiir Verdrge-
rung und Sorge bei den Zahndrzten. Im fachlichen Teil drehte sich daher
alles um den richtigen Umgang mit Medizinprodukten.

,Nachdem wir feststellten, dass wir die
Richtung verloren hatten, erhdhten wir
das Tempo.” Dr. Frank Dreihaupt, Prasi-
dent der Zahnarztekammer Sachsen-
Anhalt, hielt es mit Mark Twain, um sei-
nen Eindruck von den Koalitionsver-
handlungen zur Gesundheitsreform zu
schildern. Insbesondere das Wettbe-
werbsstarkungsgesetz bezeichnete er
als verfehlt. Es starke den Wettbewerb
nicht, sondern sei ein Instrument der
, Gleichmacherei”.

Schlechte Noten fir die ,chaotische”
Arbeit der Regierung vergab auch der Prasi-
dent der Bundeszahnirztekammer (BZAK),
Dr. Dr. Jirgen Weitkamp. , Nur aus Macht-
erhaltsgriinden wird diese Reform kom-
men”, sagte er in Magdeburg. Stabilitat ins
Gesundheitssystem bringe sie nicht, kriti-
sierte er. Die Konsequenz fiir ihn: ,Nach
dem Gesetz ist vor dem Gesetz.” Schon in-
nerhalb von sechs Monaten werde es, so
Weitkamp, Rufe nach einer neuen Reform
geben.

Status quo Deutschland

Um den ,Ist-Zustand Deutschlands” ging es
im Festvortrag von Prof. Dr. Jurgen Falter.
Der Mainzer Politikwissenschaftler erorterte
darin, welchen Herausforderungen sich die
Regierungen der kommenden Jahre stellen
missen. Zu den zentralen Aufgaben zéhlte
er die Bildungs- und Steuerpolitik sowie den
Schulden- und Subventionsabbau. Notwen-
dig seien auBRerdem brauchbare Konzepte
fur die Integrations- und Familienpolitik.

Auf den demografischen Wandel zu reagie-
ren, bezeichnete Falter als dickstes Brett, das
die Politiker zu bohren hitten. Die Rente mit
67 sei ein erster richtiger Schritt, um der Al-
terung der Gesellschaft zu begegnen, so der
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Die Johanniskirche von 1131 ist die dlteste Magdebur-
ger Pfarrkirche

Politikexperte. Wirksamkeit konne diese Re-
form aber nur entfalten, wenn auch Jobs fiir
die Generation 50 plus geschaffen wiirden.
Als weiteren wichtigen Zukunftsauftrag
nannte Falter eine — wirkliche — Reform des
Gesundheitswesens. Die aktuellen Bemi-
hungen bewertete er als misslungen. Zwar
sei es stellenweise gegliickt, auf der Ausga-
benseite zu sparen, an den Strukturen habe
sich jedoch nichts verandert.

Bewegung in die Politik kommt nach An-
sicht des Mainzer Wissenschaftlers nur

zm-Info

Burkhard Labs

Doppelt geehrt halt besser: Burkhard
Labs (re. mit Kammerprasident Drei-
haupt), Griindungsmitglied der ZAK
Sachsen-Anhalt, erhielt in Magdeburg
die silberne Ehrennadel der deutschen
Zahnarzteschaft. Auflerdem konnte er
sich Uber die bisher erst drei Mal ver-

liechene ,Ehrengabe” seiner Kammer L

Foto: MMkﬁ'/KIapper

durch klare Mehrheiten. Ohne eine Ande-
rung des Wahlsystems werde es in Zukunft
aber bei GroRen oder Dreier-Koalitionen
bleiben. Und somit bei vielen Meinungen,
die unter einen Hut gebracht werden miuis-
sen. Falters Fazit: ,In Deutschland verhin-
dern Strukturdefekte, dass der Staat die Leis-
tungen erbringt, die die Menschen erwar-
ten.”

Hygiene in der Praxis

Bei einer Praxisbegehung auf der siche-
ren Seite sein — um dieses Thema ging
es in den wissenschaftlichen Vortragen
von Prof. Dr. Jirgen Becker, Vorsitzen-
der der Arbeitsgruppe ,Zahnmedizin”
der
hygiene und Infektionspravention am
Robert Koch-Institut, Michael
Krone, Abteilungsleiter Zahnarztliche
Berufsausiibung der BZAK. Nichts zu
beflirchten haben laut Becker Praxisin-
haber, die eine Risikobewertung der von
ihnen verwendeten Medizinprodukte vor-
nehmen und fiir deren sachgemafe Aufbe-
reitung sorgen.

Kommission fiir Krankenhaus-

und

Grundsatzlich sei wichtig, betonten die
Referenten, sich nicht durch aggressive
Verkaufsstrategien der Industrie zum Uber-
stirzten Kauf neuer Geréte drangen zu las-
sen. Sie empfahlen, sich bei Unsicherheiten
an die Kammern zu wenden. sth

B Uber die neue Hygienerichtlinie berichteten
die zm in der Titelgeschichte 05/2006.

freuen: eine Holzstatue der Heiligen Apollonia. Die Auszeichnungen waren gleichzeitig ein
Abschiedsgeschenk. Labs scheidet im Sommer ach 17 Jahren aus dem Vorstand aus.

Foto: Fiedler
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21. Berliner Zahndrztetag

Implantologie interdisziplindr

Das Thema ,Implantologie interdisziplinér” des Berliner Zahnérztetages ent-
sprach offenbar ganz dem Wunsch der Kollegenschaft, die das umfassende
Fortbildungsangebot im Hotel Estrel zahlreich wahrnahm, wie Kammerprési-
dent Dr. Wolfgang Schmiedel und KZV-Vorsitzender Dr. Jérg-Peter Husemann
erfreut konstatierten. 40 Referenten gaben ihr Wissen weiter, die Ubertragung
einer Live-Op. bildete das Abschluss-Highlight am zweiten Tag. Zeitgleich star-
teten am 19. Januar der ,36. Deutsche Fortbildungskongress fir zahnmedizi-
nische Fachangestellte” sowie der , 17. Berliner Zahntechnikertag”.

Kammerpriésident Dr.
Wolfgang Schmiedel
und KZV-Vorsitzender
Dr. Jorg-Peter Huse-
mann freuten sich tiber
die groBRe Teilnehmer-
zahl auf dem Berliner
Zahndrztetag

Kammerchef Schmiedel unterstrich beson-
ders den freien Willen, mit dem die Kollegen
sich unabhangig von gesetzlichen Vorga-
ben fortbilden ,allein aus dem Wissen he-
raus, dass die damit verbundene Erweite-
rung des personlichen Diagnostik- und The-
rapiespektrums dem Erhalt und der Verbes-
serung des qualitativen Standards jeder ein-
zelnen Praxis dient und damit gleichzeitig
ein Garant fiir das Uberleben freiberuflichen
zahnarztlichen Schaffen ist”. ,,Die Implanto-
logie ist ein spannendes Thema flr den
Zahnarzt wie flr seinen Patienten”, das sich
vom Nischenfiiller zur Normalitat gemau-
sert habe, bestatigte Husemann. Doch wer
neu einsteige in die Implantologie, solle die
Kluft verinnerlichen zwischen der akade-
misch gelehrten und der tédglich gelebten

Zahnheilkunde in der Praxis. Wie die Medi-
zin, sei die Zahnheilkunde eine Kunst, die
anders als die Wissenschaften der Physik
und Chemie eine individuelle Interpretation
der Daten erfordere.

,Unser Berufsstand hat seine Schularbeiten
gemacht”, wie die Vierte Deutsche Mund-
gesundheitsstudie DMS IV belege und was
die gesetzlichen Krankenkassen voll Respekt
anerkennen, Doch
darauf habe der Gesetzgeber lediglich mit
drei trojanischen Pferden reagiert: Vertrags-
arztrechtsanderungsgesetz, Versicherungs-
vertragsgesetz und  GKV-Wettbewerbs-
starkungsgesetz. Wunderbar anzuschauen
versprachen sie auf den ersten Blick mehr
unternehmerische Freiheit, weniger Restrik-
tionen und weniger Birokratie — doch in

erinnerte  Schmiedel.

Engagierte Initiatoren und geehrte Gdste auf dem Berliner Zahndrztetag (von links): Oesterreich,
Gromball, Buhtz, Kimmel, Schendel und Schmiedel
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realiter erodierten sie das Fundament der
Freiberuflichkeit. Den einmaligen Schulter-
schluss zwischen Arzten, Zahnirzten, ange-
stellten wie freiberuflich Tatigen, Patienten,
Krankenkassen und Gewerkschaften tue die
Regierung mit unverfrorener Zurlickwei-
sung ab als Lobbyistengerede.

Der gemeinsame Rahmen von Zahnarztetag
und Zahntechnikertag brachte auch die
Vorteile enger Zusammenarbeit der beiden
Berufsgruppen fiir den Alltag aufs Tapet:
Nur mit dem Wissen um die Belange des
jeweils anderen konne die Zuarbeit der
Techniker fiir die Belange des Arztes maRge-
schneidert werden, so ein Fazit zum Beispiel
aus dem Referat von Dr. Stiller. Passgenau
waren auch die Beitrdge der Referenten
liber die Ablaufe, mit denen die Fach-
angestellten jeden Abschnitt vor und nach
Implantation optimalerweise begleiten, ob

Vorab-Information des Patienten, Doku-
mentation der einzelnen Arbeitsschritte
oder perfektes Recall. pit

ﬂ Ausgezeichnet

Aller guten Dinge sind drei, so auch die
im Rahmen des Berliner
Zahnarztetages: Dr. Karlheinz Kimmel
wurde mit der Ewaldt-Harndt-Medaille
fiir sein ebenso langjahriges wie heraus-
ragendes Mitwirken als Funktionentra-

Ehrungen

ger, als Wissenschaftler wie auch als Pu-
blizist, auch bei den zm, geehrt. Ebenfalls
mit einer Ewaldt-Harndt-Medaille wurde
das Wirken von Dr. Dr.
Schendel, Berlin, gewiirdigt, der dank
akribischer Aufdeckungsarbeit mit dem

Klaus Ursus

Vorurteil der Kostenexplosion aufge-
raumt und die ,Jobmaschine Gesund-
heitswesen”  6ffentlichkeitswirksam be-
kannt gemacht hat.
Mit der Ehrennadel der BZAK zeichne-
ten Dr. Dietmar Oesterreich und Dr.
Jurgen Gromball ihren Kollegen Dr.
Dieter Buhtz aus fiir das unermiidliche
und hochqualifizierte Engagement, mit
dem der Kollege den Lowenanteil der
Zusammenarbeit mit dem Robert
Koch-Institut an den Hygienempfeh-
lungen gestemmt hat.
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54. Winterfortbildungskongress der Zahnérztekammer Niedersachsen

Kopf hoch trotz stiirmischer Zeiten

Winterfortbildung im Harz: Fir Niedersachsens Zahnérzte waren es diesmal
in Braunlage (17. bis 20. Januar 2007) metereologisch wie gesundheitspoli-
tisch stirmische Zeiten. Dennoch zeugten hohe Teilnehmerzahlen, das aktu-
elle Thema ,Préventive und dsthetische Zahnheilkunde” mit ausgesuchten
Referenten und nicht zuletzt Festvortragsredner Prof. Fritz Beske, Kiel, von
der ungebrochenen Bereitschaft, die Herausforderungen anzunehmen und
die hohe Qualitét der zahndrztlichen Praxen zu erhalten.

Schon die Tradition spricht
eigentlich Bande: Zum 54.
Mal, das 19. Mal in Braun-
lage, traf sich der Berufs-
stand zur freiwilligen Fortbil-
dung. Und auch in diesem
Jahr konnten wegen zu ho-
her Nachfrage nicht alle An-
meldungen  beriicksichtigt
werden. Mit Stolz vermerkte Niedersach-
sens Kammerprasident Dr. Michael Sereny,
dass es den Teilnehmern nicht um die Erfiil-
lung der gesetzlichen Fortbildungspflicht,
sondern um das Beleben eines qualitativen
Wettbewerbs gehe. Ein gutes Zeichen, ge-
rade in Zeiten, in denen der gesundheitspo-
litische Rahmen alles andere als forderlich
ist. Auch fir die Einheit der Heilberufe war,
so Sereny, das Geschehen der jiingeren Zeit
eher konstruktiv: ,Die Gesundheitsberufe
sind wieder ndher zusammengeriickt. Das
war der Politik sicher nicht Recht.” Sereny
sieht keine Chance fir die Absicht der Poli-
tik, den Unmut auf die Arzte zu richten, um
von eigenen Problemen abzulenken. Die
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Forderten zu Mut in
stiirmischen Zeiten auf:
Kammerprdsident Dr.
Sereny (l.), Festredner
Prof. Beske (mit Gattin)
sowie BZAK-Prsident Dr.
Dr. Weitkamp (oben vorn
v.r.n.l.).

mangelnde Bereitschaft der Politik, sich mit
den wirklichen Fachleuten des Gesundheits-
wesens auseinanderzusetzen, sei ein falscher
Weg: ,Die Experten sind fiir die Regierung
das, was fiir Betrunkene StraBenlaternen
sind. Sie dienen zum Festhalten, nicht zur
Erleuchtung.”

Politisches Chaos

Wie stark Braunlage — verglichen mit dem
Geschehen im politischen Berlin — unter an-
deren Vorzeichen funktioniert, das verdeut-
lichte die im GruRwort skizzierte Analyse
des Prasidenten der Bundeszahnarztekam-
mer Dr. Dr. Jirgen Weitkamp. Das ,,politi-

Foto: ZKN

sche Chaos” manifestiere sich auch in den
Aussagen der Politiker. Weitkamp: ,Man
findet nicht viele, die sich flir diese Reform
aussprechen.” Was verabschiedet werde,
diene , einzig dem Machterhalt”. Trotzdem
warnte der BZAK-Prisident vor Pessimis-
mus: ,Wir sind gefordert, unser Schicksal in
den Praxen wie auch in den Selbstverwal-
tungen in die Hand zu nehmen.” Seine Auf-
forderung an die Fortbildungsteilnehmer:
,Wir mochten jede Praxis ermutigen, unter
Ausnutzung aller Moglichkeiten und mit
Unterstiitzung der gewahlten Vertreter
dafiir zu sorgen, dass unsere Patienten aufs
Feinste versorgt werden, sie aber auch in
die Systematik mit einbezogen werden.”
Dass das ,Schwarzsehen in den Praxen
nicht FuR gefasst habe, beweisen die hohen
Teilnehmerzahlen an diesem Kongress”.

Eine nlchterne Betrachtung der gegen-
wartigen Lage im deutschen Gesundheits-
wesen zog ebenso der Festvortragsredner
und Leiter des Instituts fiir Gesundheits-
Systemforschung in Kiel, Prof. Dr. Fritz
Beske. Auch sein Blick auf die Zeit nach der
Reform diente als Orientierung fiir einen
+Weg in die Zukunft”. Immerhin sei bisher
kein Gesetz schon in seinem Titel ,,s0 irre-
flihrend” GKV-Wettbewerbs-
starkungsgesetz. Es gebe inzwischen keine
Kassenvertreter, die ihre Korperschaften
nicht ,,in Gefahr” sehen. Der Bund sei, so
Beske, ,,im Grunde genommen pleite”. Der
Kieler Systemkritiker forderte,
gende Gegenmalinahmen endlich anzuge-
hen und beispielsweise den Leistungskata-
log der GKV auf das wirklich notwendige

wie das

grundle-

Mal zuriickzufiihren. Relevant sei allein,
dass jeder Versicherte ,Zugang zu dem hat,
was er tatsachlich braucht”, nicht zum Be-
sten, sondern zum ,Ausreichenden, Wirt-
schaftlichen und Notwendigen”. Ein Aus-
weg in die Vernunft?

Die Kongressteilnehmer lieRen sich, so
zeigte der weitere Verlauf, weder vom
»,Chaos” aus Berlin noch von den an jenen
Tagen gerade auch im Harz witenden
Stlirmen irritieren. Unter der wissenschaftli-
chen Leitung von Prof. Thomas Attin erleb-
ten sie qualitativ hochwertige Fortbildung
zum bisher unaufhaltsamen Fortschritt der

Zahnmedizin. mn
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Honorarordnung der Zahnérzte

Zukunft braucht Visionen

Gabriele Prchala

Auf der auBerordentlichen Bun-
desversammlung der Bundes-
zahnérztekammer am 31. Januar
2007 in Berlin beschlossen die
120 Delegierten mit groBer Mehr-
heit die neve Honorarordnung der
Zahndrzte (HOZ). Damit fand ein
GroBprojekt, das sieben Jahre ge-
davert hat, sein vorldufiges Ende.
Die HOZ versteht sich als Vision
im Sinne einer realisierbaren
Handlungsoption fiir die Zukunft.
Sie ist die Basis, auf der die
Zahndrzteschaft mit der Politik
argumentieren wird, um einer
drohenden Bematisierung im Hin-
blick auf den Prozess der GOZ-
Novellierung entgegenzuwirken.

Sieben Jahre Grundsatzarbeit

quer durch alle relevanten zahnarztlichen
Gremien, eine auBerordentliche Bundesver-
sammlung mit mehr als sieben Stunden in-
tensiver Delegiertenberatung unter Abwa-

BZAK-Préisident Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp:
,Die neue HOZ ist die richtige Messlatte.”
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gung aller Pros und Contras in einer auferst
schwierigen Materie — und zum Schluss
formte sich ein Bild der Geschlossenheit.
BZAK-Prasident Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp:
,Wir haben unsere Beratungen in guter de-
mokratischer Manier zu einem positiven
Ende gebracht. Die neue Honorarordnung
fir Zahndrzte bedeutet einen génzlich
neuen, aber Erfolg versprechenden Weg,
auf dem wir unsere gesamte Kollegenschaft

Vizeprdsident Dr. Dietmar Oesterreich:
., Wichtig ist eine solide Datenlage.”

puperordentliche
Bundesversammiung

31, Januar 2007

Zentrales Thema auf der aulerordentlichen Bundesversammlung — die neue HOZ

vertreten werden.” Weitkamp bezeichnete
die HOZ als ,,solides und handfestes Werk,”
das die Zahnarzteschaft als Argumentations-
basis in die politischen Verhandlungen um
die Novellierung der GOZ einbringen wolle.
Sie sei , das richtige Handwerkszeug und die
Messlatte”, um den berechtigten Forderun-
gen des Berufsstandes Nachdruck zu verlei-
hen. Fachlichkeit stehe an erster Stelle, so-
lide und realitdtsnahe Zahlen bildeten das

Fotos: Lopata

Vizeprdsident Prof. Dr. Wolfgang Sprekels:
,Die Kammern sollten die Kollegen tiber die
HOZ informieren.”




Resolution gegen Reform-Entwurf

Die auRerordentliche Bundesversammlung der Bundeszahnarztekammer setzte sich auch
mit dem Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs in der Gesetzlichen Krankenversicherung
(WSG) auseinander. BZAK-Préasident Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp hatte in seiner Einfiihrung
in die Bundesversammlung noch einmal herausgestellt, dass , dieser Murks das Leben un-
serer Patienten nicht verbessern, sondern in katastrophaler Weise verschlimmern wird”.
Dazu verwies er auf die fundamentale Kritik von Experten wie dem Mitglied des BZAK-
Consiliums, Prof. Eberhard Wille. Der Vorsitzende des Sachverstandigenrates zur Begut-
achtung der Entwicklung im Gesundheitswesen hat an dem aktuellen Entwurf kein gutes
Haar gelassen.

Einstimmig haben die Delegierten eine Resolution verabschiedet, in der die Abgeordne-
ten des Deutschen Bundestages aufgefordert wurden, in der zweiten und dritten Lesung
des Bundestags gegen den vorliegenden Entwurf zu stimmen. Das Gesetz flihre zu Staats-
dirigismus und Zuteilungsmedizin und entziehe der Freiberuflichkeit der Heilberufe die
Grundlage. Zur Begriindung heilt es weiter: , Die (zahn-)medizinische Versorgung wird
durch das Gesetz nicht verbessert, die Selbstverwaltung wird in ihrem Handeln beschnit-
ten und die Finanzprobleme bleiben ungeldst. Die Riicknahme der Liberalisierung der
Kostenerstattung und die systemwidrige Einfiihrung eines PKV-Basistarifs, die Erschwe-
rung des Zugangs zur privaten Versorgung sowie die Gleichschaltung von Verglitungen
in GKV und PKV sind wettbewerbs- und qualitatsfeindlich und gefahrden die Freiberuf-
lichkeit. Nur freiberufliche fachliche Unabhédngigkeit und Selbstverantwortung des Pa-
tienten durch Kostenerstattung konnen eine Behandlung garantieren, die den Belangen
des Patienten entspricht.” pr/BZAK

Fundament. ,Die HOZ ist nicht in Stein ge-
meilelt und unverriickbar, sondern sie muss
in einem aktiven und dynamischen Prozess

standig an neue Entwicklungen angepasst
und mit neuen Impulsen versehen werden.”
Weitkamp erinnerte die Delegierten daran,
dass bei der Verabschiedung der GOZ im
Jahre 1988 die Zahnérzteschaft seinerzeit

keine Chance hatte, gestaltend mitzuwir-
ken. Danach habe der Berufsstand immer
wieder versucht, in dem starren und hoff-
nungslos veralteten Geflige GOZ etwas zu
bewegen, sei es durch die Forderung nach
Punktwerterhohung oder auch Rechtskla-
gen. Die jetzt vorliegende HOZ stelle einen
ganzlich neuen Ansatz dar, und zwar auf

Prof. Dr. Dr. Wilfried
Wagner:

,, Vision versteht sich
als realisierbare Hand-
lungsoption fiir die
Zukunft.”

Dr. Peter Engel:

+Es gibt Wunsch-
trdume — und es gibt
das reale Leben.”

Basis der Neubeschreibung der praven-
tionsorientierten Zahnheilkunde und des
darauf aufbauenden Verzeichnisses der
zahnarztlichen Leistungen. Alle relevanten
Krifte des Berufsstandes (BZAK-Prasidium
und Vorstand, wissenschaftliche Fachgesell-
schaften, Senat fur privates Leistungs- und
Gebiihrenrecht, GOZ-Arbeitsgruppen und
GOZ-Referenten der Lander, BZAK-Bundes-
versammlung) seien in einem demokrati-
schen Prozess gebiindelt worden und an
der Entstehung beteiligt gewesen (Genese
siehe nachfolgenden Bericht Seite 40).

Redlisierbare
Handlungsoption

Der ehemalige DGZMK-Président Prof. Dr.
Dr. Wilfried Wagner, Direktor der Klinik
fir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten,
Mainz, der maRgeblich an dem Projekt der
Neubeschreibung beteiligt war, legte den
Delegierten in Berlin in einer gldnzenden
Rede die einzelnen Entwicklungsschritte hin
zu der neuen Honorarordnung dar. ,Zu-
kunft braucht Visionen”, betonte er im Hin-
blick auf die Weiterentwicklung des Berufs-
standes. Den Begriff ,Vision” verstehe er
dabei nicht als ,Utopie aus der Abteilung
, sondern als realisierbare
Handlungsoption fur die Zukunft.

r

‘Wiinsch’ Dir was

Wagner erinnerte daran, dass das ganze
Projekt im Jahr 2000 mit den Arbeiten an der
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Neubeschreibung begonnen hatte, und
zwar als Gemeinschaftsaufgabe von BZAK,
KZBV und der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-,  Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK). Aufgrund der Neubeschreibung
entstanden in Folge die Zeitmessstudie BAZ-
Il mit den Therapieschrittlisten, die letztlich
als Hilfe bei der Neurelationierung des Bema
einflossen. Wagner betonte, dass all diese
Projektergebnisse von allen zahnarztlichen
Organisationen gemeinsam in die Politik ge-
tragen wurden, dort in der Argumentation
Ful gefasst hitten und zum Beispiel auch in
die Verankerung der befundorientierten
Festzuschiisse gemiindet hatten. An der
Sinnhaftigkeit der Festzuschusse sei inzwi-
schen seitens der Politik nicht mehr geriittelt
worden.

Wagner unterstrich den Mut der Zahnérzte,
sich die Freiheit genommen zu haben, eine
andere Richtung einzuschlagen. Die Rezep-
tion des Projekts der Neubeschreibung
zeige, wie wichtig es sei, mitunter ,visionare
Sacharbeit” zu leisten. Auch die HOZ sei in
diesem Sinne zu verstehen und sollte als
Argumentationsbasis bei praktischen Ver-
sorgungsfragen angesehen werden. Im Hin-
blick auf mégliche kommende Versorgungs-
bedarfe sei der Berufsstand mit der neuen
Honorarordnung nicht schlecht aufgestellt.

Aus der Profession heraus

»Das ist das erste Mal Uberhaupt, dass die
Profession selbst eine Beschreibung und Ori-
entierung in Bezug auf ihre Honorarord-
nung vorgenommen hat”, betonte Dr. Peter

Engel, Vorsitzender des Senats fiir privates
Leistungs- und Gebiihrenrecht der BZAK,
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der das Projekt HOZ maRgeblich koordiniert
und geleitet hat. Auf der letzten Bundesver-
sammlung im November in Erfurt hatten
die Delegierten mit Verabschiedung des
Prognos-Gutachtens ,Bewertung
Honorarordnung der Zahnarzte — Kalkula-
tion auf der Basis betriebswirtschaftlicher
Grundsatze” RichtgroRen und Mittelwerte
bezogen auf eine durchschnittliche Muster-
praxis verabschiedet. Das Ergebnis sei eine
6konomisch saubere Analyse — praxis- und
patientenorientiert, wissenschaftlich vali-
diert und betriebswirtschaftlich ermittelt.
Ausflhrlich stellte er den Delegierten An-
wendungsbeispiele aus den verschiedenen
Bereichen der Honorarordnung vor, um ih-
nen die Systematik zu verdeutlichen. Er griff
Positionen aus diagnostischen und ge-
bietsiibergreifenden Leistungen sowie aus
Leistungen der Friherkennung und Pro-
phylaxe heraus. Engel unterstrich gegen-
Uber der Versammlung: ,Sie werden ent-

einer

scheiden Uber die Statik der Konstruktion,
die der Zukunft anzupassen ist. Zeigen Sie,
dass die Zahndrzte mehr zu leisten im-
stande sind als ihnen gemeinhin zugebilligt
wird.” Dabei appellierte er an das Gre-
mium, mit Blick auf realitatsnahe Ziele zu
entscheiden: , Es gibt Wunschtraume — und
es gibt das reale Leben!”

Politisches Papier

Die Diskussionen, die von Versammlungs-
leiter Dr. Rainer Jekel gekonnt moderiert
wurden, folgten einem speziellen Raster:
zunéchst wurde tiber den Leistungskatalog
der HOZ beraten, danach Uber die Bewer-
tung der Leistung und im Anschluss tber

Dr. Engel und das BZAK-Prdsidium mit dem Hauptgeschiftsfiihrer Klaus Schlechtweg (2.v.1.)

Foto: Lopata -

Beschlisse

(Wiedergabe in gestraffter Form)
B Verabschiedung: Die
sammlung verabschiedet eine neue
Honorarordnung der Zahnarzte. Der
Verordnungsgeber wird nachdriicklich
darauf hingewiesen, dass die HOZ die
Interessen der Patienten ebenso bertick-
sichtigt, wie die der Zahnarzte. lhre
Umsetzung ist damit geeignet, den
Anforderungen des Zahnheilkundege-
setzes Rechnung zu tragen.

B Ziele der HOZ: Sie ist der fachlich
kompetente Beitrag der Zahnarzte zur
Novellierung der GOZ 1988. Sie ist
keine ,Verhandlungsgrundlage”, son-
dern die unbestreitbare Vorlage der
deutschen Zahnarztekammern zur No-
vellierung der GOZ 1988.

B Gesicherte Fakten: Ein zusitzlicher,

Bundesver-

den oberen Gebiihrenrahmen fixieren-
der Honorarbetrag verldsst den wissen-
schaftlichen Boden der durch Prognos
ermittelten Fakten. Dadurch wiirde das
integre Ziel der HOZ gefahrdet.

B Bemessung der Honorare: Die Hohe
der Honorare fiir einzelne zahnarztliche
Leistungen bestimmt der Zahnarzt auf
der Grundlage der im Verzeichnis ange-
gebenen Basiswerte. Die Berechnung
der patientenindividuellen Honorar-
werte ergibt sich aus den Umstanden,
der Schwierigkeit und dem Zeitaufwand
der einzelnen Therapieschritte unter
Berticksichtigung der jeweiligen Praxis-
struktur.

B Veréffentlichung und Umsetzung:
Die HOZ wird unverziglich veroffent-
licht und zum Inhalt der politischen Ar-
beit im Jahr 2007 gemacht.

B RegelmdBige Aktualisierung: Die
HOZ wird jahrlich tberprift und gege-
benenfalls aktualisiert.

den Verordnungstext. Ausfiihrlich diskutier-
ten die Delegierten Uber die neue Honorar-
ordnung mit all ihren Facetten. Vertretern
der Kieferorthopédie wurde die Moglichkeit
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eingerdaumt, spezielle Aspekte noch nach-
traglich mit einzubringen.

Deutlich trat in den Debatten zutage, dass
sich die Bundesversammlung tber die Sig-
nalwirkung der Beschliisse im Klaren sei. Die
neue HOZ sei ein politisches Papier fir die
politische Arbeit des BZAK-Vorstandes, hieR
es. Lob und Dank galten der Wissenschaft
sowie allen am Projektprozess beteiligten
Gremien und Organisationen. Dass die Poli-
tik die neue HOZ eins zu eins umsetze, hielt
man ganz klar fir illusorisch. Vielmehr diene
die HOZ als Richtschnur fiir eine individuelle
Gebiihrenbemessung: Sie sei ein betriebs-
wirtschaftlicher Richtwert, bezogen auf eine
Musterpraxis, und misse in jeder Zahnarzt-
praxis individuell umgesetzt werden. Fiir die
Bundeszahndrztekammer
Rechtssicherheit dar, um politische fundiert
zu argumentieren. Dr. Dietmar Oesterreich,

stelle sie eine

Griindliches Studium der Unterlagen: Die Delegierten Hans-Peter
Ktichenmeister, Dr. Michael Brandt und Dr. Ulrich Rubehn, Schleswig
Holstein (v.l.n.r.).
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Honorarordnung der Zahnérzte

Klare Abstimmungser-
gebnisse nach grtind-
licher Diskussion.

Vizeprasident der Bundeszahnarztekammer,
unterstrich aus Sicht des Geschiftsfiihren-
den Vorstandes, dass die Honorarordnung
auf solider Datenlage beruhe. Da sich die
Entwicklung in einem stetigen FIuR befinde,
sei auch eine Dynamisierung moglich.
Wichtig war ihm, dass die HOZ in eigener
Verantwortung des Berufsstandes weiter-
entwickelt werde. Vizeprasident Prof. Dr.
Wolfgang Sprekels sprach sich dafiir aus,
dass jede Kammer Erlauterungen und
«Kochrezepte” zum Umgang mit der HOZ
an die Kollegenschaft geben sollte.

Einstimmig angenommen

Nach einer weiteren ausfiihrlichen Debatte
Uber den Verordnungstext stimmten die
Delegierten in toto lber die neue Honorar-
ordnung der Zahnarzte ab. Das Ergebnis

Fotos: Lopata

Was ist die HOZ?

Die neue Honorarordnung  der
Zahnarzte besteht aus einem allgemei-
nen Teil mit Verordnungstext (Para-
grafenteil) und einem Verzeichnis der
zahndrztlichen Leistungen mit Ge-
biihrenwert in Euro.

Sie ist:

B Ein politisches Papier als Grundlage
fir die Arbeit der BZAK zur Novellie-
rungsdiskussion um die GOZ

B Eine realisierbare Handlungsoption
fir die Zukunft

B Eine Richtschnur fir eine individuelle
Gebiihrenbemessung in der Praxis

B Eine okonomisch saubere Analyse —
praxis- und patientenorientiert, wissen-
schaftlich validiert und betriebswirt-
schaftlich ermittelt.

Keinesfalls ist sie:

H Die novellierte GOZ

B Eine neue Eins-zu-eins-Preisliste fir
jede Praxis

B Die neue HOZ wird in zm 5 veréffent-
licht und auch als Download im Internet
unter http://www.bzaek.de abrufbar sein.

erbrachte eine groe Mehrheit — eine solide
Grundlage fiir die weitere politische Arbeit
der BZAK. [ |

R e Bamouet

Beratungen der Rheinland-Pfdlzer: Dr. Michael Reinhardt, Dr. Hans-Joa-
chim Kétz, Dr. Klaus-Volker Bernauer und Dr. Otto W. Mdiller (v.l.n.r.)
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Honorarordnung der Zahnérzte

Genese eines Grofiprojekts

Ein langer Prozess hat seinen Abschluss gefunden: Was im Jahr 2000 mit
dem Projekt der Neubeschreibung der préventionsorientierten Zahnheil-
kunde begann, miindete jetzt in der Verabschiedung der neven Honorarord-

nung der Zahnérzte (HOZ).

Im Jahr 2000 startete das grundlegende
Projekt der
praventionsorientierten Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, ,Neube-
schreibung” genannt. Im Schulter-
schluss von BZAK, KZBV und der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (DGZMK) erfolgte
in jahrelanger Kleinarbeit und unter
Einbindung der  wissenschaftlichen
Fachgesellschaften eine vollig neue Be-
schreibung des kompletten zahnmedizi-
nischen Fachgebiets mit einem beson-
deren Augenmerk auf die praventive
Bedeutung der einzelnen Malnahmen.

Neubeschreibung einer

kurz

L

Grund war der Paradigmenwechsel in
der Zahnmedizin hin zu mehr Praven-

Wissenschaftlich abgesichert und betriebswirt-
schaftlich nachvollziehbar — die neue HOZ bietet
eine solide Basis nicht nur fiir die Politik, sondern

tion. Dies auch im Hinblick darauf, dass

die GOZ von 1988 inzwischen vollig
veraltet ist und dem medizinischen Fort-
schritt nicht mehr gerecht wird.

Hinzu kam, dass der Gesetzgeber 2000 in
§ 87 Abs. 2 d SGB V Neuerungen fiir den
Bema festlegte: Die zahnarztlichen Leistun-
gen sollten entsprechend einer ursachen-
gerechten, zahnsubstanzschonenden und
praventionsorientierten Versorgung insbe-
sondere nach dem Kriterium der erforder-
lichen Arbeitszeit gleichgewichtig in und
Leistungsbereichen
Zahnerhaltung, Pravention, Zahnersatz und
Kieferorthopédie bewertet werden.

zwischen den far

Meilenstein

Als ersten Meilenstein in diesem Kontext
legte das von BZAK und KZBV getragene
Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ) im
Jahre 2003 die arbeitswissenschaftliche
Studie BAZ-Il vor, basierend auf detaillierten
Therapieschrittlisten, die in der Neube-
schreibung zuvor erarbeitet wurden.

Die Ergebnisse flossen zum Teil in die Bema-
Neurelationierung und die Diskussion um
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auch fiir die Praxis.

die befundorientierten Festzuschiisse ein.
Auf dem Deutschen Zahnarztetag 2005 in
Berlin stellten BZAK, KZBV und die DGZMK
das vollendete System der Neubeschrei-
bung offiziell vor.

Bereits 2002 startete die Arbeit der BZAK,
aus der wissenschaftlichen Neubeschrei-
bung eine neue Leistungsbeschreibung zu
filtern. Das Projekt wurde federfiihrend vom
Senat fiir privates Leitungs- und Gebiihren-
recht und seiner Kernarbeitsgruppe in en-
gem Schulterschluss mit der Wissenschaft
gestemmt. 2006 legte die BZAK das Ver-
zeichnis der zahnarztlichen Leistungen vor,
das als Grundlage und Zielorientierung des
Berufsstandes an eine neue GOZ dienen soll.
Wahrenddessen setzte das Bundesgesund-
heitsministerium seine Arbeit an einer be-
matisierten Novellierung der GOZ fort. Ein
Abgleich zeigte, dass die Vorstellungen der
Zahnarzteschaft mit denen des Ministeri-
ums nicht kompatibel sind. Daraufhin ent-
schloss sich die BZAK, entlang der von der
Zahnarzteschaft aufgestellten Pramissen die
Arbeit in eigener Regie fortzufiihren. Zur

Foto: Lopata

Bewertung  des
wurde die Prognos AG Basel/Dusseldorf
beauftragt, ein Gutachten mit einer Kalku-
lation auf der Basis betriebswirtschaftlicher
Grundsitze zu erstellen. Die BZAK-Bundes-
versammlung am 24./25. November in Er-
furt legte fest, dieses zur Grundlage fiir eine
neue Honorarordnung der Zahnarzte zu
machen. Zur Bewertung wurde weiterhin
die BAZ-II-Studie mit ihrer Zeitmessung
herangezogen. Beide Studien wurden durch
die Kernarbeitsgruppe des Senats zusam-
mengefiihrt.

An den Arbeiten zum Verordnungstext
(Paragrafenteil) der neuen HOZ waren alle
relevanten Gremien der Bundeszahnarzte-
kammer (Senat, GOZ-Arbeitsgruppen der
Lander, Juristen, die GOZ-Referenten der
Lander) beteiligt. Der BZAK-Vorstand be-
schloss am 24. Januar 2007, den so gemein-
sam erarbeiteten Entwurf der HOZ der

Leistungsverzeichnisses

Bundesversammlung vorzulegen.

Die BZAK-Bundesver-
sammlung verabschiedete am 31. Januar
2007 in Berlin die neue Honorarordnung
der Zahnarzte. Sie dient als wichtigste argu-
mentative Grundlage fiir die weiteren Ver-
handlungen zur GOZ-Novellierung. pr

n Zum Nachlesen:

B Zur Neubeschreibung: ,Zahnheil-
kunde - von Grund auf neu”, zm
7/2000, Seite 36 ff

B Zur BAZ-ll-Studie: ,Ein GroRprojekt
zur Reform der Zahnheilkunde”, zm
7/2002, Seite 34 ff

B Zur Bema-Neubewertung: ,Dicke
Bretter gebohrt”, zm 12/2003, Seite 30 ff
B Zur Prasentation der Neubeschrei-
bung: Pravention als gemeinsames Ziel”,
zm 22/2005, Seite 38 ff

B Zum Leistungskatalog: ,Ringen um
GOZ", zm 8/2006, Seite 24 ff

B Zur Novellierung der GOZ: ,Eine
professionspolitische  Standortbestim-
mung”, zm 12/2006, Seite 26 ff

aulerordentliche

ZIM “hice

Die Quellen sind zu bestellen per Kupon auf
den letzten Seiten oder als Download unter
http://www.zm-online.de abzurufen.
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Alternative zu Implantat oder Brticke

Luckenschluss im Seitenzahnbereich

durch Zahnverbreiterungen

Hans Jérg Staehle

Als Alternative zum Einsetzten eines Implantats oder einer Briickenversorgung
kann in Einzelféllen ein Liickenschluss im Seitenzahnbereich durch Zahn-
verbreiterungen erwogen werden. Der Autor stellt dazu eine Kasuistik vor.

Kasuistik

Die Systematik der im Folgenden beschrie-
benen Kasuistik orientiert sich an den Emp-
fehlungen der Deutschen Gesellschaft fir
Zahnerhaltung (DGZ) [1].

Eine 24-jahrige Patientin wurde wegen ei-

ner Licke im rechten Oberkiefer von der
Poliklinik firr Kieferorthopédie der Mund-,
Zahn- und Kieferklinik des Universitatsklini-
kums Heidelberg beim Verfasser dieser Ka-
suistik vorgestellt.

1. Anamnese und
Arztliches Gespréch

1.1 Soziale Anamnese
Die ledige Patientin studiert in Heidelberg
im siebten Semester Germanistik.

1.2 Familienanamnese

Familidre Haufungen von Zahnerkrankun-
gen, zum Beispiel genetisch bedingte
Strukturschdaden von Zahnen oder sonstige
Gebissanomalien sind nicht bekannt.

1.3 Allgemeinmedizinische Anamnese
Die Patientin ist momentan gesund und lei-
det weder an akuten noch an chronischen
Allgemeinerkrankungen.
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Abbildung 1:
Ausgangssituation;
alio loco angefertigte
Réntgentibersichts-
aufnahme; beachte
die leichte Mesialkip-
pung von Zahn 16 in
die Liicke regio 015

1.4 Spezielle zahnérztliche Anamnese
Die Patientin erlitt als Kind nach einem
Sturz ein Milchzahntrauma, bei dem drei
Oberkiefer-Schneidezahne verloren gin-
gen. Im Jugendalter wurde der Zahn 15 ex-
trahiert, die Griinde hierfir sind der Patien-
tin nicht bekannt. Moglicherweise handelte
es sich bei der Extraktion auch um den
zweiten Milchmolaren (Zahn 55) bei Nicht-
anlage von Zahn 15. Ansonsten wurden
bislang keine zahndrztlichen Eingriffe vor-
genommen, auch keine kieferorthopadi-
schen Malknahmen.

1.5 Spezielle Schmerzanamnese
Die Patientin ist schmerzfrei.

1.6 Prdventionsanamnese

Die Patientin reinigt ihre Zahne zwei- bis
dreimal taglich mit einer Handzahnbiirste
und fluoridhaltiger Zahncreme. Zur Zahn-
zwischenraumreinigung verwendet sie
Zahnseide. Zum Kochen nutzt sie jodiertes
und fluoridiertes Speisesalz. Die Patientin ist
Vegetarierin. Sie isst alle Speisen (auch Eier,
Milchprodukte, Fisch) aufer Fleisch. Hin-
weise auf zahnschadigende Ernahrungsge-
wohnheiten liegen nicht vor. Die Patientin
ist Nichtraucherin.

Abbildung 2: Ausgangssituation: Liicke regio
015; Ansicht von okklusal (Spiegelbild)

1.7 Ergebnisse des Arztlichen Gespriichs,
Anliegen der Patientin, besondere Er-
wartungen

Es handelt sich um eine gesundheitsbewus-
ste und kooperative Patientin. Wegen der
asthetischen Beeintrachtigung infolge des
fehlenden Zahnes 15 mochte die Patientin
eine Wiederherstellung der geschlossenen
Zahnreihe. Von einem kieferorthopadi-
schen Liickenschluss war ihr nach entspre-
chender Konsultation abgeraten worden.
Sie fragt nun nach nicht invasiven Interven-
tionen, um nach Mdglichkeit das Einsetzen
eines Implantats oder die Versorgung mit
einer Briicke zu vermeiden.

2, Ausgangsbefunde

2.1 Extraorale Befunde
Es lieRen sich keine pathologischen extra-
oralen Befunde erheben.

Fotos: Staehle
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2.2 Intraorale Befunde

2.2.1 Allgemeine intraorale Befunde

Die Schleimhdute von Wangen, Zunge und
Rachen stellten sich bei guter Befeuchtung
unauffdllig dar. Auch sonst fanden sich
keine Anhaltspunkte fiir krankhafte Veran-
derungen.

2.2.2 Zahnstatus

Es lag ein vollstandiges Gebiss mit Aus-
nahme der fehlenden Zéhne 18, 15, 28, 35
(an dessen Stelle stand der Zahn 75) und 48
vor. Der Zahn 38 war retiniert (ohne Hin-
weise auf pathologische Veranderungen in
dessen Umgebung).

2.2.3 Situation der Zahnhartsubstanzen

Der Milchzahn 75 war intakt und zeigte
keine erhohte Lockerung. Abgesehen von

Abbildung 3:
Ausgangssituation:
Liicke regio 015;
Ansicht von bukkal

einer leichten Mesialkippung fiillte er die
Funktion fir den Zahn 35 ohne Einschran-
kungen aus. Das Gebiss zeigte keine kario-
sen Veranderungen. An einzelnen Zdhnen
fanden sich diskrete Zeichen von Erosionen,
Abrasionen und Attritionen. Das Gebiss war
frei von traumatisch bedingten Schdden,
Form- und Strukturanomalien.

2.2.4 Befunde zur konservierend-restau-
rativen und prothetisch-restaurativen Si-
tuation

Das Gebiss wies keine zahnarztlichen Res-
taurationen auf.

2.2.5 Befunde zur endodontischen Situa-
tion

Alle Zahne reagierten im Kaltetest (Koh-
lenséure-Schnee) positiv. Es fanden sich

keine Farbverdnderungen, Lockerungen
oder Perkussionsempfindlichkeiten, die auf
eine endodontische Erkrankung hatten hin-
deuten kénnen. Auch die Weichteile waren
frei von Rétungen, Schwellungen oder Fis-
telbildungen.

2.2.6 Befunde zur parodontalen Situa-
tion

Die parodontale Untersuchung ergab keine
behandlungsbediirftigen  Erkrankungszei-
chen. Die Sondierungstiefen lagen zwi-
schen 1 und 3 mm, kein Bluten nach Son-
dieren.

2.2.7 Funktionsbefunde

Die klinische Funktionsuntersuchung blieb
ohne pathologische Befunde. Der Zahn 45
war geringgradig elongiert, ohne ein Funk-
tionshindernis darzustellen.

2.2.8 Kfo-Befunde

Die Verzahnung der Patientin war neutral.
Die Liicke regio 015 zeigte sich mit 4 mm
Breite. Neben der geringgradigen Elonga-
tion von Zahn 45 (siehe auch Abschnitt
2.2.7, Funktionsbefunde) war eine leichte
Mesialkippung des Zahnes 16 sowie des
Zahnes 75 zu verzeichnen.

2.3 Befunde zum Aussehen

Mit Ausnahme der ausgedehnten Liicke re-
gio 015 bestanden weder subjektiv (seitens
der Patientin) noch objektiv (seitens der

Abbildung 4: Darstellung des Arbeitsfeldes un-
ter Kofferdam (Spiegelbild)
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Abbildung 5: Verbreiterung von Zahn 14 mit-
tels freier Modellation unter Anwendung der
Adhdsivtechnik

Abbildung 6: Nach distal verbreiteter Zahn 14
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Abbildung 7: Nach Anlegen einer kleinen, zu-
rechtgeschnittenen Partialmatrize und adhd-
siv eingebrachtem Flow-Komposit

Einschatzung des Zahnarztes) Beeintrachti-
gungen des Aussehens. Kleine Liickenbil-
dungen zwischen den Zihnen 14/13,
12/11, 21/22 sowie 23/24 wurden nicht als
stérend empfunden.

2.4 Réntgenbefunde

Es lag ein zweieinhalb Jahre altes, alio loco
gefertigtes Orthopantomogramm der Pati-
entin vor (Abbildung 1). Auf diesem Bild
lieRen sich das Ausmall der Liicke regio
015, die Lage des Zahnes 38 sowie die Kon-
turierung des Zahnes 75 (bei Nichtanlage
des Zahnes 35) orientierend einschatzen.
Ansonsten ergaben sich keine Hinweise auf
pathologische Veranderungen.

2.5 Allgemeinmedizinische
Befunde/Verhaltensbefunde/Einschat-
zung der Kooperation/Compliance

Es lagen keine Anhaltspunkte vor, die eine
allgemeinmedizinische Untersuchung na-
hegelegt hatten. Die zahnarztliche Befun-
dung verlief ohne jegliche Komplikationen.
Es ergaben sich keine Hinweise (etwa Wiir-
gereiz, reduzierte Mundéffnung oder Ahnli-
ches), die auf eine eingeschrankte Behan-
delbarkeit hatten schlieRen lassen.

2.6 Photo- und Modelldokumentation
Der Ausgangszustand wurde fotografisch
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Abbildung 8: Nach Abnahme der Partial-
Matrize; das Flow-Komposit bildet eine Art
»Sockel” fiir das weitere Einbringen von Res-
taurationskomposit. Nunmehr wird eine Kon-
turiermatrize angelegt.

dokumentiert (Abbildung 2 und Abbildung
3). AuBRerdem wurden Situationsmodelle
hergestellt.

3. Diagnosestellung und
vorléufige Prognostik

3.1 Diagnose(n)
Folgende vorherrschenden Diagnosen wur-
den gestellt:

B Licke regio 015 (mdglicherweise be-
dingt durch Nichtanlage des Zahnes 15)

B Persistenz des Zahnes 75 (bei Nichtan-
lage des Zahnes 35) ohne Funktionsein-
schrankung

B Retention des Zahnes 38 ohne Beein-
trachtigung der Gebissgesundheit

3.2 Risikoabschdtzungen/vorlaufige
prognostische Beurteilungen

Die asthetisch stérende Liicke regio 015 be-
reitete zwar keine kaufunktionellen Ein-
schrankungen, es war allerdings nicht ab-
schatzbar, ob es zu einer weiteren Elonga-
tion des Zahnes 45, der nur geringgradig
durch den Zahn 14 abgestiitzt war, kom-
men wiirde.

Ansonsten bestanden keine Risiken, die ei-
nen weiterfiilhrenden Behandlungsbedarf
erfordert hatten.

Abbildung 9: Nach mesial verbreiterter Zahn
16

4, Behandlung

4.1 Behandlungsplanung
Behandlungsziele

Liickenschluss regio 015.
Behandlungsmittel

Verbreiterung der Zéhne 14 und 16 durch
direkt eingebrachte, adhasiv verankerte
Kompositrestaurationen.
Behandlungsalternativen (mit Nutzen-
/Risikoabwégung)

Es wurden unter anderem folgende Be-
handlungsalternativen erwogen:

B Belassen und Beobachten der Liicke
Kommentar: Aus kaufunktionellen Griin-
den wire ein Belassen der Liicke bei
geringgradiger  Antagonistenabstiitzung
vertretbar gewesen. Allerdings war nicht
abschatzbar, ob es zu einer weiteren Elon-
gation des Zahnes 45 kommen wiirde.
AuRerdem wurde dies von der Patientin aus
asthetischen Griinden nicht akzeptiert.

B Kieferorthopddischer Lickenschluss
Kommentar:  Ein  kieferorthopadischer
Liickenschluss wurde nach entsprechender
fachzahnarztlicher Konsultation nicht emp-
fohlen.

B Versorgung mittels Implantat regio
015

Kommentar: Durch eine Implantatversor-
gung kénnte eine Praparation der Zéhne 14



Abbildung 10: Liickenschluss durch Verbreite-
rung der Zdhne 14 und 16; hier: nach okklu-
saler Feinjustierung

und 16 vermieden werden. Die zu erwar-
tenden Erfolgsaussichten kénnen als
glinstig bezeichnet werden. Die Patientin
lehnte allerdings die Insertion eines Implan-
tats ab.

B Versorgung mittels Briicke
Kommentar: Eine Briickenkonstruktion -
gleich welcher Art — erfordert einen invasi-
ven Eingriff an den Nachbarzahnen. Gleich-
wohl ist die Briickenversorgung eine in der
Literatur sehr gut untersuchte Behand-
lungsmethode mit hohen Erfolgsraten.

4.2 Aufklérung, Beratung, weiterfih-
rendes Arziliches Gespréich iiber die ge-
planten MaBnahmen

Der Patientin wurden die verschiedenen Be-
handlungsoptionen (siehe oben) unter Ab-
wagung der Vor- und Nachteile ausfihrlich
erlautert. Im Rahmen der Beratung wurden
die Zahnverbreiterungen probehalber di-
rekt im Mund durch Auftragen von Kompo-
sit (ohne Anwendung der Adhasivtechnik)
vorgenommen, so dass sich die Patientin ei-
nen orientierenden Eindruck vom zu erwar-
tenden Ergebnis verschaffen konnte. Sie
wurde darauf aufmerksam gemacht, dass
Zahnverbreiterungen im Seitenzahnbereich
mittels Komposit in dem hier erforderlichen
Ausmal in der Literatur nur selten beschrie-
ben wurden und eine Langzeitprognose fiir
die Haltbarkeit noch nicht gegeben werden

kann. Nach eingehender Uberlegung
wiinschte sie dennoch einen Liickenschluss
durch diese Methode.

4.3. Vorgenommene BehandlungsmaB-
nahmen

Nach Reinigung der Zdhne und Bestim-
mung der Zahnfarbe wurde der betroffene
Quadrant mittels Kofferdam  absolut
trockengelegt. Zundchst wurde der Zahn
14 mittels Adhasivtechnik in freier Modella-
tion verbreitert (Abbildungen 4 bis 6). Da-
raufhin wurde am Zahn 16 mesial eine zu-
rechtgeschnittene Partialmatrize zwischen
Zahn und Kofferdam geschoben und nach
Saurekonditionierung, Spilen, Trocknen,
Aufbringen von Primer und gefiilltem Ad-
hésiv eine geringe Menge Flow-Komposit
eingebracht, um eine Art Sockel fiir einen
stufenlosen Ubergang zwischen Zahnober-
fliche und Komposit zu erreichen (Abbil-
dung 7). Nach dem Erhérten wurde die
kleine Matrize entfernt (Abbildung 8) und
durch eine groRere Konturmatrize ersetzt,
die so platziert wurde, dass ein randstandi-
ges Auffiillen mit Restaurationskomposit
maoglich war (Abbildung 9). Um einen suffi-
zienten Kontaktpunkt zum Nachbarzahn zu
erzielen, wurde im Rahmen der Inkrement-
technik ein zweizinkiges Approximalkon-
taktforminstrument verwendet, das wah-
rend der Erhadrtung einer Kompositschicht
durch Drehen so verkeilt wurde, dass es zu
einer geringfligigen Zahnseparation kam.
Es schloss sich die Ausarbeitung an den Res-
taurationsrandern mittels sichelférmigem

Abbildung 11: Zahnverbreiterung im Rént-
gen-Zahnfilm. Beachte den etwas unregel-
mdfBigeren Verlauf der Restauration am Zahn
14 (freie Modellation) im Vergleich zum Zahn
16 (Matrizentechnik)
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Abbildung 12: Kontrolle der Zahnverbreite-
rung nach drei Jahren und drei Monaten;
unauffdllige Situation; Ansicht von okklusal
(Spiegelbild)

Skalpell (Nr. 12) und Finishing Strips an.
AnschlieRend erfolgte die Fertigstellung der
okklusalen Formgebung mit Finierdiaman-
ten sowie die Politur mittels Silkonpolierern
und Birstchen. Nach Entfernung des Kof-
ferdams wurde die abschlieRende okklusale
Justierung durchgefiihrt und die Asthetik
beurteilt (Abbildung 10). AuRerdem wurde
eine Zahnzwischenraumbiirste passender
GroRe ausgesucht, um den neu geschaffe-
nen Interdentalraum suffizient reinigen zu
konnen. Eine zu diinne Interdentalraum-
birste hatte kaum einen Reinigungseffekt
entfaltet, bei einer zu dicken Biirste hatte
eine Traumatisierung eintreten kénnen. Aus
diesem Grund war es notwendig, die Aus-
wahl einer geeigneten Interdentalraum-
birste vom Zahnarzt vorzunehmen und
nicht der Patientin selbst zu liberlassen. Die
Vorgehensweise bei der Reinigung wurde
mit der Patientin eingehend trainiert.

4.4 Nachsorge/Recall
Zusammenfassende Nachsorgeanamnese
Die erste Kontrolle erfolgte vier Monate
nach der Zahnverbreiterung. Dabei wurde
auch gepriift, ob die Patientin in der Lage
war, zwischen den Zahnen 14 und 16 eine
korrekte Plaquekontrolle zu realisieren.
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Neben der klinischen Untersuchung wurde
zu diesem Zeitpunkt ein Rontgen-Zahnfilm
gefertigt (Abbildung 11). AuBerdem wurde
die erreichte Situation mittels erneuter Her-
stellung von Situationsmodellen dokumen-
tiert. Die weitere Nachsorge einschliellich
regelmaliger Kontrolluntersuchungen er-
folgte beim Hauszahnarzt der Patientin.

4.5 Nachsorgebefunde

Die Patientin stellte sich zur Langzeitkon-
trolle erneut in der Heidelberger MZK-Klinik
vor.

Die bisherige Beobachtungsdauer betragt
drei Jahre und drei Monate (Abbildungen
12 und 13). Die Zahnverbreiterungen er-
scheinen intakt. Das Kompositmaterial geht
randstandig in die Zahnhartsubstanz (iber.
Funktionelle Einschrankungen sind nicht er-

Abbildung 14: Drei Jahre und drei Monate
nach Zahnverbreiterung; parodontal reizloser
Zustand, kein Bluten nach Sondieren

Abbildung 13:
Kontrolle der Zahn-
verbreiterung nach
drei Jahren und drei
Monaten; unauffllige
Situation; Ansicht von
bukkal. Das Komposit
geht randstdndig in
die Zahnhartsubstanz
tiber.

kennbar. Die umgebende Gingiva ist reizlos
(Sondierungstiefen 3 mm, kein Bluten nach
Sondieren) (Abbildung 14). Das asthetische
Erscheinungsbild ist zufriedenstellend. Die
Patientin nutzt zur Reinigung des Zwi-
schenraums 14-16 tdglich eine Interdental-
raumbdrste (Abbildung 15).

Die Rontgenkontrolle ergibt keine patholo-
gischen Veranderungen (Abbildung 16). Es
wurden erneut Modelle hergestellt, die im
Vergleich zum urspriinglichen Behand-
lungsergebnis keine Veranderungen zei-
gen.

5. Epikrise und Prognose

Beim Vorliegen der hier beschriebenen Aus-
gangssituation wird heute Ublicherweise
ein implantologischer oder (bedingt) ein

Abbildung 15: Die Patientin reinigt den Zahn-
zwischenraum mit einer Interdentalraumblirs-
te, deren Gréfe so ausgewdhlt wurde, dass
beim Einbringen ein gewisser Widerstand be-
steht, um die Seitenborsten in die Zahnfleisch-
tasche eindringen zu lassen ohne das Gewebe
zu traumatisieren.



Abbildung 16: Réntgenkontrolle 3 Jahre und 3
Monate nach Zahnverbreiterung; keine Ver-
dnderung zur Situation, die 4 Monate nach
Zahnverbreiterung dokumentiert wurde.

prothetischer Lickenschluss als Behand-
lungsmittel der ersten Wahl angesehen.
Das tatsachlich eingeschlagene Vorgehen
muss als uniibliche Behandlungsform ohne
bislang hinreichende wissenschaftliche Da-
tenbasis eingestuft werden. Die vorgenom-
mene Intervention wird in diesem Beitrag
deshalb prasentiert, da die Option einer di-
rekt vorgenommenen Zahnverbreiterung
im Seitenzahnbereich in dem hier beschrie-
benen Umfang bisher in der Literatur nur
selten zur Diskussion gestellt wurde [4,5].
Es ware vor wenigen Jahren noch undenk-
bar gewesen, einer solchen Versorgung
eine langere Uberlebensrate zuzugestehen.
Wahrend ein Liickenschluss durch Zahnver-
breiterungen mittels direkt eingebrachtem
Komposit im Frontzahnbereich inzwischen
technisch l0sbar ist, stehen praktisch be-
wahrte Hilfsmittel fir den Seitenzahnbe-
reich noch aus. Die von B. Klaiber und B.
Hugo entwickelte Verschalungstechnik fiir
kleine Schneidezahnliicken [2] ldsst sich
noch nicht ohne Weiteres auf groRere
Liicken im Pramolaren- oder Molarenbe-
reich Gbertragen.

Abgesehen von den Schwierigkeiten der
technischen Handhabung liegen fiir die
Anwendung der Adhasivtechnik glinstige
Voraussetzungen vor. Infolge der groRen
Haftflichen besteht kaum die Gefahr eines
Abldsens des Komposits von der Zahnsub-
stanz. Gebundene Kavitatenflachen, die
eine Randspaltbildung des Komposits
wahrend der Polymerisation begtinstigen
konnten, fehlen. Falls es einmal zu einer
Frakturierung innerhalb der Kompositres-
taurationen selbst kommen sollte, ware
eine Reparatur ohne Weiteres mdoglich. Be-
sonderes Augenmerk ist bei den Nachkon-

trollen auf den Zustand der Gingiva zu rich-
ten, da durch die Uberkonturierungen zu-
satzliche Plaqueretentionsstellen geschaf-
fen wurden.

Ein Liickenschluss durch Zahnverbreiterun-
gen ist vom Prinzip her schon seit langem
bekannt.

G. Vest wies bereits 1951 darauf hin, dass
eine Liicke von 4 mm ohne Weiteres durch
Uberkronungen der benachbarten Zihne,
die dann jeweils 2 mm breiter zu gestalten
seien, ausgeglichen kénne [6]. Das Vorge-
hen stellt somit eine Nachahmung des von
G. Vest dargestellten, hoch invasiven Vor-
gehens dar, allerdings mittels neuer, nicht
invasiver Methoden.

Diese kasuistische Darstellung darf trotz des
hier beschriebenen Behandlungserfolges
nicht dartiber hinwegtauschen, dass nur
vergleichsweise wenig wissenschaftliche Li-
teratur Uber die Erfolgsraten umfangreicher
Kompositrestaurationen, zu denen auch die
hier beschriebenen Zahnverbreiterungen
zéhlen, existiert [3]. Falls im Einzelfall ein
Liickenschluss im Seitenzahnbereich durch
direkte Zahnverbreiterungen mittels Kom-
posit erwogen wird, muss dieser Umstand
bei der Patientenaufklarung offengelegt
werden.

Auch wenn bei Zahnverbreiterungen im
Seitenzahnbereich noch zahlreiche Opti-
mierungen zur Erleichterung und Beschleu-
nigung der Arbeitsablaufe notwendig sind,
zeigt die vorliegende Kasuistik, dass mit den
inzwischen zur Verfligung stehenden Mate-
rialien eine Indikationsausweitung in dieser
Richtung prinzipiell realisierbar erscheint.

Prof. Dr. Dr. Hans Jérg Staehle,

Poliklinik fiir Zahnerhaltungskunde der
Mund-, Zahn- und Kieferklinik des
Universitdtsklinikums Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 400,

69120 Heidelberg.
hans-joerg.staehle@med.uni-heidelberg.de
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Fotos: Schluter

Eine In-vitro-Studie

Einfluss von Pepsin auf die
Progression von Dentinerosionen

Nadine Schliiter et al.

Der vorliegende Beitrag gibt ein Beispiel aus der Grundlagenforschung.

Es wird der Einfluss von Pepsin (aus dem Mageninhalt) auf bereits geschddig-
tes Dentin gemessen und die Wirksamkeit von lokaler Fluoridierung in vitro
ermittelt. Diese Arbeit wurde mit dem Wrigley-Propylaxe-Preis 2006 ausge-

zeichnet.

Abbildung 1: Deutliche Erosionen an der Innenfiéiche der Frontzdhne des Oberkiefers aufgrund
des Einflusses von Magensdure durch regelmdfiges Erbrechen. (Die aufgebrachten sternformigen
Marker dienen zur Beurteilung des Zahnhartsubstanzverlustes im Rahmen einer ersten klinischen
Studie zur Uberpriifung der Effektivitét von FluoridierungsmaBnahmen bei chronischem
Erbrechen.)

Neben Personen mit einem hohen Konsum
an sauren Lebensmitteln kdnnen Patienten
mit  chronischen  Refluxerkrankungen
[Moazzez et al., 2005; Bartlett et al., 1996]
und vor allem mit Essstérungen in Kombi-
nation mit Erbrechen [Ohrn et al., 1999;
Rytdmaa et al., 1998] ganz erhebliche sau-
rebedingte Zahnhartsubstanzdefekte auf-
weisen, die zum Teil bis weit in das Dentin
reichen (Abbildung 1).

Die Ursachen fiir endogen bedingte Sub-
stanzverluste sind nicht abschlieBend ge-
klart. Die einwirkende Magensaure ist mit
einem pH-Wert von 1-3 sehr sauer und hat
ein hohes erosives Potential. Durch die Salz-
saure im Mageninhalt kdnnen 25-30 Pro-
zent hohere Mineralverluste hervorgerufen
werden als durch den Einfluss von Sauren,
die in der Nahrung vorkommen, wie etwa
Zitronensaure [White et al., 2001].
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Erosionen sind im Schmelz ein reines
Oberflichenphanomen. Die chronische
Einwirkung von Sauren fiihrt zu einem kon-
tinuierlich von auffen nach innen voran-
schreitenden Mineralverlust. Schnell voran-
schreitende Substanzverluste konnten da-
her allein durch die Starke und das erosive
Potential der einwirkenden Saure erklart
werden.
weiter voran, wird friiher oder spater Den-
tin exponiert. Dentin besteht nur zu etwa
45 Vol/Prozent aus Mineral und zu etwa
30 Vol/Prozent aus organischen Bestandtei-
len, hauptsdchlich Kollagen. Im Dentin sind
Erosionen daher kein reines Oberflichen-
phanomen. Durch die Sduren wird zwar
auch hier der mineralische Anteil heraus-
gelost, aber gleichzeitig werden die organi-
schen Bestandteile freigelegt [Breschi et al.,
2002]. Studien haben gezeigt, dass Erosio-

Schreiten die Substanzverluste

nen mit zunehmender Dicke der organi-
schen Matrix langsamer voranschreiten, da
diese Deckschicht eine Art Diffusionsbar-
riere darstellt [Ganss et al., 2004]. Nach der
Entfernung der organischen Deckschicht
durch proteolytische Enzyme schreiten Ero-
sionen schneller voran. Die Progression von
Dentinerosionen hangt also von der Pra-
senz der organischen Matrix ab. Aber auch
die Wirksamkeit von FluoridierungsmaR-
nahmen, die in der symptomatischen The-
rapie von Erosionen Anwendung finden, ist
davon abhdngig. Nach einer enzymati-
schen Entfernung der Deckschicht konnten
Fluoride keine Wirkung mehr entfalten
[Ganss et al., 2004].

Auch der Mageninhalt enthalt proteolyti-
sche Enzyme, zum Beispiel Pepsin, die
zusammen mit dem Mageninhalt beim
Erbrechen oder im Fall eines Reflux in die
Mundhdhle gelangen und so auf die erosiv
veranderten Zahnhartsubstanzen einwirken
konnen. Pepsin ist in der Lage, in verschie-
denen Geweben, etwa in Bandscheiben
[Osebold und Pedrini, 1976] oder Sehnen
[Tsuzaki et al., 1993], Kollagen abzubauen.
Auch im Dentin kann das Kollagen durch
Pepsin degradiert werden [Tonami und
Ericson, 2005; Kleter et al., 1997]. Eigene
Versuche (unverdffentlicht) konnten zei-
gen, dass Pepsin auch im erodierten Dentin
in der Lage ist, Kollagen abzubauen.

Diese Studien und die klinischen Beobach-
tungen lassen vermuten, dass Pepsin einen
Einfluss auf endogen bedingte, erosive Mi-
neralverluste im Dentin haben kdnnte. Wei-
terhin ware es moglich, dass die Pepsinde-
gradation der organischen Strukturen
ebenfalls einen negativen Einfluss auf die
Wirksamkeit von Fluoridapplikationen zur
symptomatischen Therapie von Erosionen
hat.

Ziel der vorliegenden in vitro Studie war es
daher, den Einfluss der Degradation der or-
ganischen Dentinmatrix durch eine Pepsin-
Salzsdurelosung auf einen saurebedingten
Mineralverlust zu untersuchen. AuBerdem
sollte untersucht werden, ob Fluoridie-
rungsmalnahmen zur symptomatischen
Therapie von Dentinerosionen durch eine
vorherige Behandlung mit Pepsin beein-
flusst werden.



Material und Methoden

Aus menschlichen, vormals vollstandig reti-
nierten, dritten Molaren wurden Dentin-
proben mit einer definierten Schichtstarke
von 750 pym und einer Oberflache von
10,6 mm? hergestellt und auf vier Versuchs-
gruppen mit je 20 Proben aufgeteilt. Die
Proben wurden (iber neun Tage einem zy-
klischen De- und Remineralisationsverfah-
ren mit sechs Demineralisationsphasen von
je zwei Minuten pro Tag unterworfen. Zu-
satzlich wurden die Proben zweier Gruppen
nach der Demineralisation sechs mal tag-
lich flr jeweils eine Minute mit einer fluo-
Mundspillésung  behandelt
(Meridol® Mundspdllésung, 250 ppm Fluo-
rid, pH 4,2, GABA, Lorrach, Deutschland).
Die Gruppeneinteilung lautete wie folgt:

Gruppe 1: Demineralisation mit einer
HCl-Lésung (pH 1,6; 0,5 Gew. Prozent NaCl)
Gruppe 2: Demineralisation mit einer Pep-

ridhaltigen

229

20 4

Kollagenabbauprodukt (pgimi)

Versuchstag

sin-HCI-Lésung (pH1,6; 0,5Gew. Prozent
NaCl, 1,5 mg/ml Pepsin)

Gruppe 3: Demineralisation mit einer
HCl-Lésung  (pH1,6;
NaCl), Fluoridierung im Anschluss an die

0,5 Gew. Prozent

Demineralisation

Gruppe 4: Demineralisation mit einer Pep-
sin-HCI-Lésung (pH 1,6; 0,5 Gew. Prozent
NaCl, 1,5 mg/ml Pepsin), Fluoridierung im
Anschluss an die Demineralisation

Nach jeder Demineralisation in den Grup-

e 5]

Abbildung 2:
Hydroxyprolingehalt
(ug/ml) in den
Demineralisations-
l6sungen der
Gruppe 2

pen 1 und 2, sowie nach jeder Fluoridie-
rung in den Gruppen 3 und 4 wurden die
Proben fiir eine Stunde in einer Reminerali-
sationslosung aufbewahrt [Gerrard und
Winter, 1986]. Alle Behandlungen wurden
bei 37 °C unter leichtem Schiitteln in Sam-
melgefdlen mit 150 ml der jeweiligen
Loésung durchgefiihrt. Von den Deminerali-
sationslosungen der Gruppen 1 und 2 wur-
den am Ende eines jeden Versuchstages
etwa 10 ml entnommen und bis zur weite-
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ren Analyse eingefroren (-20 °C). Die Veran-
derung des Mineralgehaltes der Proben
wurde mit der longitudinalen Mikroradio-
graphie (LMR) ermittelt [de Josselin de Jong
et al., 1988]. Der Mineralstatus wurde an
den Versuchstagen 3, 6 und 9 kumulativ als
Differenz zum Ausgangswert bestimmt
(um). Der Abbau des Kollagens durch das
Pepsin wurde tdglich tber den Nachweis
von Kollagenabbauprodukten in den Demi-
neralisationslosungen nachgewiesen. Als
Mal fir den Kollagenabbau wurde Hy-
droxyprolin herangezogen, eine fiir Kolla-
gen spezifische Aminosaure (Hydroxypro-
linanalyse [Woessner, 1961; Stegemann
und Stalder, 1967]).

Ergebnisse

In den Losungen der Gruppe 1 lieBen sich
keine Kollagenabbauprodukte nachweisen.
Die Loésungen der Gruppe 2 enthielten je-
doch an jedem Tag deutliche Mengen an
Abbauprodukten (Abbildung 2). Zu Beginn
konnten 2,1 pg/ml Hydroxyprolin festge-
stellt werden, bis zum Versuchsende fiel die
Konzentration an Hydroxyprolin jedoch ab
(1,3 pg/ml). Der Abbau der organischen
Matrix hatte allerdings keinen Einfluss auf
die Progression der Mineralverluste (Abbil-
dung 3). In den Gruppen 1 und 2 waren die
Mineralverluste an Tag 9 nahezu gleich
(Gruppe 1: 61,1£26,7 um; Gruppe 2:
61,1£19,0 um; n.s.).

Die Fluoridierung (Gruppe 3) konnte den
Mineralverlust reduzieren, aber nicht ver-
hindern. An Tag 6 konnte eine Reduktion
um 30 Prozent und an Tag 9 um 19 Prozent
gemessen werden. Nach der Degradation
der organischen Matrix durch Pepsin
zeigten die Fluoride keine Wirkung mehr
(Gruppe 4), der Mineralverlust an Tag 9 war
in Gruppe 4 (62,6+17,1 pm) deutlich hoher
als in Gruppe 3 (49,9£15,1 ym; p 0.05)
und vergleichbar mit dem in den Gruppen
1und 2 (n.s.).

Diskussion

Der gewdbhlte Versuchsaufbau sollte die kli-
nische Situation simulieren, die bei einem
Patienten mit einer Essstorung in Kombina-
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tion mit Erbrechen auftritt. Dazu wurden
die physiologischen Bedingungen im Ma-
gen nachempfunden (HCI-/NaCl-Lésung
mit einem pH-Wert von 1,6 und 1,5 mg/ml
Pepsin [Newton et al., 2004]). Wie Ge-
sprache mit Bulimiepatienten gezeigt ha-
ben, ist ein sechsmaliges Erbrechen pro Tag
keine Seltenheit, daher wurden sechs Demi-
neralisationsphasen pro Tag gewahlt. Die
Dauer der Sdureexposition entsprach etwa
der Zeit, die zur Neutralisation von Sauren
durch den Speichel in der Mundhdhle
bendtigt wird. Die Dauer einer einzelnen
Anwendung der fluoridhaltigen Mund-
spullosung entsprach den Empfehlungen
des Herstellers.

Mineralveriust (pm)
s 3 3
(=] (=] (=]

B3
<
=]

o
o

Tag 3

Tag 6

dass die organische Deckschicht durch das
Pepsin nur teilweise entfernt wurde, was in
rasterelektronenmikroskopischen  Bildern
von zusatzlich angefertigten Proben darge-
stellt werden konnte (Abbildung 4). Die
verbliebene Deckschicht scheint auszurei-
chen, um als Diffusionsbarriere zu dienen
und um weitere Mineralverluste zu verhin-
dern. Diese ersten Ergebnisse sind jedoch
wahrscheinlich nicht einfach auf die Mund-
situation zu Ubertragen, da die Situation in
vivo deutlich komplexer ist als das in dieser
Studie verwendete, stark vereinfachte Mo-
dell der Mundsituation. Vermutlich wirken
dort verschiedene Enzyme, entweder aus
dem Mageninhalt, zum Beispiel Trypsin,

Abbildung 3:
Ubersicht iiber den
Mineralverlust (um,
Mittelwert + Stan-
dardabweichung)
in allen Gruppen,
gemessen mit der
longitudinalen
Mikroradiographie

Tag 9

{0 Gruppe 1 B Gruppe 2 0 Gruppe 3 B Gruppe 4|

Wie erwartet, konnte ein deutlicher Mine-
ralverlust nach alleiniger Salzsaureeinwir-
kung gemessen werden. Und interessanter-
weise wurden durch die Einwirkung von
Pepsin auch tatsdchlich erhebliche Mengen
an Kollagen abgebaut. Es hatte jedoch er-
wartet werden konnen, dass durch die Be-
handlung mit Pepsin der Substanzverlust
ansteigt, zumal in Studien gezeigt werden
konnte, dass Pepsin in der Lage ist, Kollagen
im erodierten Dentin zu degradieren (ei-
gene Daten unverdffentlicht, [Tonami und
Ericson, 2005; Kleter et al., 1997]), und
dass eine enzymatische Entfernung der or-
ganischen Deckschicht im Dentin zu einer
schnelleren Progression eines erosiv be-
dingten Mineralverlustes fiihrt [Ganss et al.,
2004]. Jedoch hatte die Behandlung mit
Pepsin keine Steigerung des Mineralverlus-
tes zur Folge. Das liegt vermutlich daran,

oder aus dem Speichel zusammen auf die
Zahnhartsubstanzen ein, was einen voll-
standigeren Abbau der organischen Deck-
schicht bewirken kénnte. Weitere Studien
mit dieser Fragestellung konnten Aufschluss
darliber geben.

Die Progression von erosiv bedingten Mine-
ralverlusten im Dentin durch Zitronensaure
kann in vitro wirksam durch Fluoridierungs-
mafnahmen, etwa die Anwendung fluorid-
haltiger Mundspiilldsungen mehrfach pro
Tag, verhindert werden [Ganss et al.,
2001]. In dieser Studie konnte gezeigt
werden, dass durch Salzsdure erzeugte
Erosionen unter den gegebenen Versuchs-
bedingungen ebenfalls reduziert werden
konnten. Nach der Einwirkung von Pepsin
zeigten Fluoride, im engen Rahmen der
Versuchsbedingungen, in vitro keine Wir-
kung mehr. Das konnte daran liegen, dass



Abbildung 4: Rasterelektronenmikroskopische
Aufnahme eines Transversalschnitts einer mit
Pepsin behandelten Dentinprobe (Gruppe 2).
Im unteren Bereich ist vollstdndig minerali-
siertes Dentin zu erkennen. Darliber befindet
sich die nur teilweise degradierte organische
Matrix (a).

die organische Matrix durch das Pepsin
strukturell so verandert worden ist, dass Flu-
oride nicht mehr ihre Wirkung entfalten
konnen, wie in einer unveranderten Matrix.
Es ist jedoch ungeklart, wie sich Pepsin un-
ter klinischen Bedingungen verhalt und wie
lange Pepsin nach dem Erbrechen tatsach-
lich auf die Zahne im Mund einwirkt. Even-

tuell sind Fluoridierungsmalinahmen bei
haufigerer Anwendung oder langerer Ein-
wirkzeit dennoch wirksam. Die klinischen
Erfahrungen mit einer intensiven Fluoridie-
rung bei Patienten mit einer Essstorung sind
jedoch durchaus positiv, so dass Fluori-
dierungsempfehlungen auch bei endogen
bedingten Erosionen weiterhin gegeben
werden sollten. Ob Strategien zur Enzym-
hemmung sinnvoll sind, mussen weitere
Studien zu diesem Thema zeigen.

Zusammenfassung

Pepsin ist in der Lage, die organischen
Strukturen im erodierten Dentin teilweise
abzubauen. Dieser Abbau hat jedoch kei-
nen Einfluss auf einen erosiv bedingten Mi-
neralverlust. Nach der Einwirkung von Pep-
sin zeigen Fluoridierungsmalnahmen zur
symptomatischen Therapie von Erosionen
zumindest unter den gegebenen Versuchs-

bedingungen keine Wirkung mehr. Den-
noch sollten Fluoridierungsempfehlungen
aufrechterhalten werden,
rungsmaflnahmen bei Patienten mit Buli-

da Fluoridie-

mie in der klinischen Praxis gute Ergebnisse
zeigen und es bislang noch keine In-vivo-
Studien lber die Wirkung von Pepsin auf
Zahnhartsubstanzen gibt.
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Fotos: Kunkel

Differentialdiagnose der odontogenen Zysten

Solitdre Knochenzyste des Unterkiefers
oder expansiver Knochentumor

Christian Walter, Martin Kunkel

Abbildung 1: Im Orthopantomogramm stellt sich als Korrelat der klinischen Auftreibung des Un-
terkiefers eine ausgedehnte, liberwiegend scharf begrenzte Osteolyse dar, in die die Radices der
linken Unterkiefer-Seitenzéhne hineinragen. Interdental ist das typische , Scalloping”, das heilt
ein girlandiformer Verlauf der Knochenkontur, zu erkennen.

Eine 15-jahrige gesunde Patientin wurde
mit einer harten, seit langerer Zeit beste-
henden und langsam an GroRe zunehmen-
den Vorwolbung des Unterkiefervestibu-
lums vorstellig. Die Verdickung reichte von
regio 32 bis in die Region des Zahnes 38
und zeigte sich nicht druckdolent. Die Vita-
litat der Zahne im 3. Quadranten war posi-
tiv, die Sensitivitat des Nervus alveolaris in-
ferior nicht beeintrachtigt.

Eine zum Zeitpunkt der Erstvorstellung vor-
liegende Panoramaschichtaufnahme (Ab-
bildung 1) wies eine ausgedehnte scharf
begrenzte, polyzystisch konfigurierte Auf-
hellung im Unterkiefer links auf, in der der
Canalis mandibularis nicht mehr abge-
grenzt werden konnte. Die tief in die Lasion
ragenden Wurzeln der Zahne 35 bis 37
schienen nicht resorbiert. In der Computer-
tomographie (Abbildung 2) zeigte sich die
Ausdehnung des Befundes; die Lasion
hatte, beginnend von nahe der Mittellinie
bis in Regio 37 zu einer breiten Auftreibung
des Unterkiefer-Korpus mit Vorwdlbung
und Ausdlinnung der lingualen und vesti-
buldren Kortikalis gefiihrt. Die basale Kno-
chenlamelle erschien ebenfalls etwas aus-
gediinnt aber nicht aufgebraucht. Zentrale
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Hartgewebsanteile waren nicht zu erken-
nen.

In Intubationsnarkose erfolgte die margi-
nale Inzision und anschlieRende Darstel-
lung der vestibularen, papierdiinnen und
blaulich durchschimmernden Unterkiefer-
wand (Abbildung 3). Nach Erdffnung der
Knochenlamelle zeigte sich ein flussigkeits-
gefillter Hohlraum, durch den der Nervus
alveolaris inferior mit seinen einzelnen die
Zahne versorgenden Abgangen (Abbil-
dung 4) frei im Lumen verlief. Ein
typischer Zystenbalg war nicht
vorhanden.

Therapeutisch erfolgte unter dem
klinischen Bild einer solitaren
Knochenzyste lediglich  eine
schonende Kirettage. Dabei
sollte die fiir diese Entitdt typi-
sche diinne fibrose Auskleidung
des Lumens abgetragen und
durch das oberflichliche Anfri-
schen des Knochens eine lokale
knocherne Regeneration indu-
ziert werden. Wegen der erhebli-
chen Ausdehnung des Hohlrau-
mes wurde eine stabilisierende
Eigenblutfiillung eingebracht.

Abbildung 2: Das axiale Computertomogramm im
Knochenfenster zeigt die Ausdehnung des Befundes und
die fehlende knécherne Binnenstruktur. Die Kortikalis ist
ausgedtinnt und durch den expansiv wachsenden Prozess
aufgetrieben.

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

Diskussion

Die solitare Knochenzyste ist eine Knochen-
lasion, deren Entstehungsmechanismus bis-
her nicht wirklich verstanden ist. Schon die
Vielzahl der Bezeichnungen (Solitare Kno-
chenzyste, Juvenile Knochenzyste, Einfache
Knochenzyste, Traumatische Knochenzys-
te, Idiopathische Knochenkavitat) lasst er-
kennen, dass es offensichtlich ganz unter-
schiedliche Betrachtungsansatze fiir diese
Krankheitsentitat gibt.

Klinisch handelt es sich um flissigkeitsge-
fiillte Knochenhohlraume, die ganz uber-
wiegend bei jungen Patienten bevorzugt
im Molarenbereich des Unterkiefers entste-

hen und zumeist als Zufallsbefund im Rah-
men einer unabhdngigen radiologischen
Untersuchung auffallen [Matsumura et al.,
1998; Perdigao et al., 2003]. Vom radiolo-
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Abbildung 3: Intraoperativer Situs nach Dar-
stellung der vestibuldren Knochenlamelle des
Unterkiefers. Der nach vestibuldr aufgewdlbte
Knochen erscheint bldulich durchschimmernd
als Zeichen des darunterliegenden ausge-
dehnten Lumens.

Abbildung 4: Nach Entfernung der Knochenlamelle zeigt
sich der frei im Lumen verlaufende Nervus alveolaris inferior
(/\) mit seinen Asten zu den Radices (=). Von crestal ra-
gen die Wurzeln der vitalen Seitenzéhne in das Lumen (<)

gischen Aspekt her handelt es sich zumeist
um rundliche oder polizyklisch konfigu-
rierte Osteolysen, die allerdings in der nati-
ven Rontgendiagnostik haufiger unscharf
begrenzt erscheinen und nur etwa in der
Halfte der Félle einen sklerosierten Rand-
saum aufweisen [Perdigao et al., 2003]. Ein
recht typisches radiologisches Phdnomen
ist die interdentale beziehungsweise inter-
radikulare girlandiforme Ausdehnung der
Lasion nach crestal, die als , Scalloping” be-
zeichnet wird [Matsumura et al., 1998; Per-
digao et al., 2003]. Haufig reichen aber
auch die Radices der Zahne wie im vorlie-
genden Fall weit in das Lumen hinein. Ob-
wohl es sich in der groBen Mehrzahl um
radioluzente Areale handelt, finden sich bei
etwa 20 Prozent der Lasionen rontgen-
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dichte Anteile [Baqain et al., 2005], entwe-
der in der Form fokaler Verkalkungen oder
auch wolkiger Verdichtungen.

Die pathogenetischen Erklarungsansétze
reichen von einer traumatischen Genese
mit unvollsténdiger Regeneration Uber in-
fektbedingte Osteolysen und lokale Vasku-
larisationsstérungen bis hin zur zystischen
Degeneration fibro-ossarer Knochenlasio-
nen oder auch primdren Entwicklungs-
stérungen des Knochens [Baqgain et al.,
2005; Matsumura et al., 1998; Perdigao et
al., 2003]. Als recht interessante Entste-
hungshypothese wird bei ahnlichen Kno-
chenzysten des peripheren Skeletts ein lo-
kaler Knocheninfarkt im Zusammenhang
mit Gasembolien diskutiert, nachdem eine
relative Haufung dieser Lasio-
nen bei Tauchern aufgefallen
war [Seip and Thiele, 1999].
Unabhdngig von der Entste-
hungshypothese muss an dieser
Stelle aber festgehalten wer-
den, dass es sich grundsatzlich
nicht um Zysten mit epithelialer
Auskleidung handelt, wie an-
hand der vielfaltigen Bezeich-
nungen suggeriert wird, son-
dern um Pseudozysten. Teil-
weise findet sich eine fibrose
Auskleidung, diese enthalt aber
keine epithelialen Anteile.

Vom klinischen Verhalten her
handelt es sich in der Regel um
symptomlose Osteolysen, die nur sehr sel-
ten, wie im vorliegenden Fall, expansiven
Charakter haben. Gerade dieses unge-
wohnliche Wachstum mit einer massiven
Auftreibung des Unterkiefers deutete sehr
viel eher auf ein neoplastisches Geschehen
oder aber eine aneurysmatische Knochen-
zyste hin. Obwohl von Féllen spontaner
Ausheilung solitarer Knochenzysten berich-

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

unter Fortbildung.

B Die solitare Knochenzyste ist eine sel-
tene osteolytische Lasion des Knochens,
deren Pathogenese bislang ungeklart ist.
B Es handelt sich um eine pseudozysti-
sche Hohlraumbildung ohne Epithelaus-
kleidung, typischerweise auch ohne ex-
pansive Wachstumstendenz.

B Solitare Knochenzysten werden uber-
wiegend im jugendlichen Alter und jun-
gen Erwachsenenalter, zumeist als sym-
ptomloser Zufallsbefund im OPG dia-
gnostiziert.

B Cenerell sind osteolytische Lasionen
einer chirurgischen beziehungsweise his-
tologischen Diagnosesicherung zuzu-
fiihren. Die solitdare Knochenzyste stellt
eine ausgesprochene Raritat dar, so dass
es eine Sorgfaltspflichtverletzung dar-
stellen wiirde, im Vertrauen auf die
radiologische Verdachtsdiagnose eine
Beobachtungsstrategie zu verfolgen.

tet wird, kann vor dem Hintergrund der
differentialdiagnostischen Unsicherheit ge-
genuber zystischen und neoplastischen
Lasionen bei Osteolysen des Kiefers nur
dringend vor einer Beobachtungs-Strategie
gewarnt werden.

Therapeutisch ist bei solitaren Zysten ledig-
lich die fibrose Auskleidung schonend zu
kurretieren, danach kommt es typischer-
weise zu einer knochernen Ausheilung tiber
die Durchbauung des eingriffsbedingten
Hamatoms. Rezidive solitdrer Knochenzys-
ten sind selten. Dennoch sollten die Lasio-
nen bis zur kndchernen Konsolidierung
verfolgt werden, um Fehldiagnosen auf der
Basis der chirurgischen Exploration zu er-
kennen [Chiba et al., 2002].

Dr. Dr. Christian Walter

Prof. Dr. Dr. Martin Kunkel

Klinik ftir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Klinikum der Johannes Gutenberg-Universitcit
Augustusplatz 2, 55131 Mainz
kunkel@mbkg.klinik.uni-mainz.de
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Interaktive Fortbildung

Zahnmedizin bei dlteren Menschen -
eine Herausforderung an die Zahnarztpraxis

Man kann es kaum iibersehen: Deutschland befindet sich - wie viele andere
Industrielénder - auf dem Weg in eine Gesellschaft, in der die Alteren domi-
nieren. Das hat seine Auswirkungen auf die zahnmedizinische Versorgung.
Grund genug firr eine interaktive zm-Fortbildung.

So betrdgt die aktuelle Lebenserwartung fiir
neugeborene Jungen zirka 75 Jahre, fir
neugeborene Madchen 82 Jahre; ist man
heute 60 Jahre alt, hat man durchschnittlich
weitere 25 Lebensjahre vor sich. In 2030
werden zirka 35 bis 38 Prozent der Bevolke-
rung 60 Jahre und élter sein. Auf diesen
Trend muss sich die Zahnmedizin einstellen
und addquat reagieren. Obwohl man zur-
zeit bereits zahlreiche Publikationen und
Biicher zum Thema Alterszahnheilkunde
findet, sucht man in universitaren Curricula
haufig vergeblich nach entsprechenden
Veranstaltungen. Dabei werden gerade die
heute und in den néchsten Jahren auszubil-
denden Kolleginnen und Kollegen mit den
Auswirkungen dieser gesellschaftlichen Ent-
wicklung konfrontiert werden.

Welche Folgen hat das Alterwerden
der Gesellschaft auf die orale Gesund-
heit und die damit verbundenen Aufga-
ben, wie sie sich heute und kiinftig fir
den Zahnarzt stellen werden?
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Das Alter in Ruhe geniel3en — erfordert auch eine (zahn)-drztliche Begleitung
der oralen Gesundheit

Schon jetzt zeigt sich, dass die Anzahl extra-
hierter Zéhne bei Senioren stark riicklaufig
ist (DMS IV). Gleichzeitig steigt die Anzahl
gefiillter Zahne deutlich an. Mit Zunahme
der Zahnzahl im Alter steigt die Wurzel-
kariespravalenz allerdings markant. Diese
hohe Anzahl karioser Wurzeloberflichen
stellt den Zahnarzt sowohl im praventiven
als auch restaurativen Bereich vor eine
groRe Herausforderung. Hinzu kommen
zahlreiche Erosionen und keilférmige Zahn-
halsdefekte, die in Diagnostik, Pravention
und Therapie neue Ansatze erforderlich ma-
chen. Es lasst sich zudem feststellen, dass

auch Senioren einer gesunden Mundhd&hle
eine hohe Bedeutung beimessen. Wie man
der DMS IV entnehmen kann, kommt dabei
den InterdentalhygienemaBnahmen be-
sondere Bedeutung zu, da hier mit zuneh-
mendem Alter der Hauptanteil der unver-
sorgten kariésen Zahnflachen zu finden ist.
Somit stehen zundchst auch bei dlteren Pa-
tienten zahnerhaltende Maflnahmen im
Mittelpunkt der Therapie. Mit fortschreiten-
dem Alter kommt es allerdings auch zu ei-
ner Zunahme der Haufigkeit und des
Schweregrades von parodontologischen Er-
krankungen. Das wird auch durch die Resul-



tate der DMS IV deutlich. Sowohl die friihe
Erkennung, als auch die addaquate Therapie
und unterstiitzende Nachsorge missen im
zahndrztlichen Therapiespektrum zukinftig
einen  breiteren Raum  einnehmen.
Zahnarztliche Aus- und Weiterbildung im
Bereich Parodontologie wird also immer
wichtiger. Natirlich wird aufgrund der
zahnerhaltenden Mallnahmen bei jiingeren
Generationen der Anteil von Senioren mit
sogenannten Liickengebissen und damit
der Wunsch nach festsitzendem Zahnersatz
und implantologischen MaBRnahmen zu-
nehmen.

Neben epidemiologischen
Grundlagen basierenden Prognosen fiir die
zahnarztliche Behandlung gilt es auch, das
psychische und soziale Umfeld des altern-
den Menschen zu beriicksichtigen. Das
Wissen um psychosoziale Faktoren in der

Alterszahnmedizin wird bisher aber kaum

diesen auf

vermittelt. Kenntnisse tiber physische und
psychische Veranderungen durch Altern so-
wie praventive und rekonstruktive MalRnah-
men beim dlteren Patienten sollten fir die
Praxis der Zukunft unabdingbar sein.

Eine alternde Gesellschaft wird sich sicher-
lich durch verdnderte Anspriiche an die Zu-
ganglichkeit von praventiven und restaura-
tiven zahnmedizinischen ~MaRnahmen
kennzeichnen. Altere und hochbetagte
Menschen werden entweder allein zuhause
oder aber in Heimstatten wohnen und
mdoglicherweise nicht in der Lage sein,
zahnarztliche Praxen aufzusuchen. Mobile
zahnarztliche Teams, die sowohl in der Pro-
phylaxe, als auch in der Therapie vor Ort

Die Fragebégen zum Text
finden Sie unter
http//:www.zm-online.de

Foto: elmex-Fotoarchiv

tatig sein mussen, sollten Bestandteil einer
Neukonzeption von zahnérztlichen Praxen
sein. Interdisziplindre Konzepte, bei denen
Hausarzt, Zahnarzt und andere Therapeu-
ten zusammenarbeiten, werden die zahn-
medizinische Tatigkeit mancher Praxen in
Zukunft pragen. In diesem Zusammenhang
seien als Beispiele Dystrophie der Muskula-
tur, medikamentds oder altersbedingte
Xerostomie, geistige Beeintrachtigungen,
Einschrankungen der Feinmotorik, Depres-
sionen, Abnahme des Geschmacks- und
Flussigkeitsmangel,
Organtransplantationen, Tumorerkrankun-
gen und andere genannt, die eine direkte

Geruchsempfindens,

Auswirkung auf die Mundgesundheit aus-
Uben koénnen.

Diese kurze Einflhrung kann nur ein
Schlaglicht auf die heterogene Gruppe al-
ternder und dlterer Menschen werfen. Sie
soll im Prinzip die Aufmerksamkeit daftr
scharfen, dass wir uns auch im zahnmedizi-
nischen Bereich in einer Umbruchphase fin-
den, in der moglicherweise viele der bisher
gelehrten und gelernten Verfahren unzurei-
chend oder sogar inadaquat sind. Alters-
zahnheilkunde ist moglicherweise auch
eine Heilkunde, die durch Kompromisse ge-
kennzeichnet ist, fiir die weder die wissen-
schaftlichen und ethischen, noch die (be-
rufs-) rechtlichen Grundlagen vorhanden
sind. Die Veranderung der Gesellschaft wird
eine Veranderung des zahnmedizinischen
Berufsbildes zur Folge haben. In diesem Zu-
sammenhang sei auf ein Buch der Bayeri-
schen Zahndrztekammer mit dem Titel
»Zahne im Alter — Eine interdisziplinare Be-
trachtung” hingewiesen, in dem in heraus-
ragender Art und Weise das Thema Alters-
zahnmedizin aus unterschiedlichen wissen-
schaftlichen, medizinischen und zahnmedi-
zinischen Perspektiven beleuchtet wird. Als
Anreiz, sich mit diesem wichtigen Thema zu
beschaftigen, sollen auch die beiden nach-
folgenden Beitrdge dienen.

Prof. Dr. Elmar Hellwig (Foto)
Hugstetterstralle 55
79106 Freiburg i. Br.

Verantwortlich fiir den
Fortbildungsteil:

Prof. Dr. Elmar Hellwig

Prof. Dr. Detlef Heidemann
Susanne Priehn-Kiipper
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Geroprothetik - Erfillte Patientenwiinsche
fihren zu mehr Lebensqualitdt

Die  Bevolkerungsentwicklung  in
Deutschland flihrt aufgrund einer stei-
genden Lebenserwartung, der Verbes-
serung medizinischer Moglichkeiten so-
wie einer gestinderen Lebensweise des
Einzelnen zu einer deutlichen Zunahme
alterer Menschen in der Gesamtbevol-
kerung. So gehen Schatzungen des
Bundesamtes fiir Statistik davon aus,
dass der Anteil der Gber 60-Jahrigen an
der Bevdlkerung von derzeit etwa 20
Prozent auf Werte Uber 40 Prozent im
Jahr 2030 steigen wird [Statistisches
Bundesamt, 2003].

Entsprechend dieser Zunahme gewinnen in
allen Bereichen der Medizin auf die Bed(irf-
nisse des alteren Patienten zugeschnittene
Behandlungs- und Versorgungskonzepte
mehr und mehr an Bedeutung. Diese unter
dem Oberbegriff Geriatrie zusammen-
gefassten Therapieansatze weisen das
gemeinsame Ziel auf, dem alten Menschen
zu einer gesteigerten Lebensqualitat zu
verhelfen.

Dieses Patientenpotential bietet fir den
Zahnarzt Herausforderungen und Chan-
cen. Es gilt, das Bewusstsein fir die Situa-
tion des alteren Patienten zu scharfen, um
entsprechend der besonderen individuellen
Bedirfnisse und der gegebenenfalls durch
Alterungsprozesse verdanderten Ausgangs-
lage des jeweiligen Patienten, aus der Viel-
zahl denkbarer prothetischer Versorgungs-
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Abbildung 1: Deutliche VerschleiBspuren an einem
Magnetattachment infolge horizontaler Beweglich-
keit der Suprastruktur

moglichkeiten das am besten geeignete
Therapieverfahren auszuwahlen.

Anforderungen an
geroprothetische Konzepte

Eine erfolgreiche und langlebige Versor-
gung mit hoher Patientenakzeptanz kann
immer dann nur gelingen, wenn die indivi-
duellen Vorstellungen und Wiinsche des
Patienten mit den Mdglichkeiten und Vor-
gaben des Zahnarztes in Ubereinstimmung
gebracht werden kdnnen.

Wesentliches Ziel aller geroprothetischen
Konzepte ist es folglich, den Besonderhei-
ten der Lebenssituation des alteren Patien-
ten Rechnung zu tragen und ihm somit zu
einer gesteigerten Lebensqualitat zu verhel-
fen.

Foto: Lauer

Wiinsche dlterer Patienten

1.) Schaukelfreier Zahnersatz

2.) Optimale Hygienefahigkeit

3.) Erhalt, Schonung, Schutz des
Restzahnbestandes

4.) exzellente Asthetik

5.) Langlebigkeit / Erweiterbarkeit

Diese Vorstellungen unterscheiden sich
nicht von den Wiinschen auch jlingerer Pa-
tienten, jedoch sind bei ihrer Umsetzung im
Rahmen der Versorgung des alten Men-
schen einige Besonderheiten zu bericksich-
tigen.

Besonderheiten des
alten Patienten

Ein wesentliches Merkmal fiir die Behand-
lung des alten Patienten stellt das Vorliegen
von Allgemeinerkrankungen dar. Diese Pati-
entengruppe weist in vielen Fallen eine Poly-
pathie und Polymorbiditat auf. Zu haufigen
Krankheitsbildern zahlen beispielsweise Dia-
betes, Herz- und Kreislauferkrankungen,
Formen der Demenz oder auch Tumorlei-
den [Meurmann und Hamaldinen, 2006].

Als ein begleitender Effekt solcher Erkran-
kungen kann resultieren, dass Erkrankun-
gen des kraniomandibuldren Systems sub-
jektiv an Bedeutung verlieren, weil sie
durch den Patienten nicht als vitale Bedro-
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hung wahrgenommen werden. Zudem
kénnen Grunderkrankungen in einigen
Féllen zu einer limitierten physischen
und psychischen Belastbarkeit des Pati-
enten fiihren, so dass aufwendige pro-
thetische oder gar chirurgische Verfah-
ren kontraindiziert sind.

Die geistige Flexibilitat und Adaptati-
onsbereitschaft alter Patienten ist gege-
benenfalls reduziert, was bereits in der
Planungsphase vor der Neuanfertigung von
Zahnersatz zu berticksichtigen ist. Patien-
ten sind aufgrund langjéhriger Kompensati-
ons- und Adaptationsvorgange haufig an
einen objektiv insuffizienten bisherigen
Zahnersatz gewohnt, so dass die Anpas-
sung an eine neue Versorgung mit aus Sicht
des Zahnarztes optimierter Kaufunktion,
Asthetik und Haftkraft méglicherweise
nicht gelingt. Eine wesentliche Aufgabe des
Zahnarztes ist es, die individuell vorliegen-
den Adaptationsmoglichkeiten einzuschét-
zen und in die Therapieentscheidung mit
einflieRen zu lassen. Bei Unsicherheiten in
Bezug auf diesen Faktor besteht die Mog-
lichkeit, entweder durch schrittweise Ver-
anderung und Anndherung an das Thera-
pieziel einen Misserfolg zu vermeiden oder
aber durch vorbehandelnde gegebenen-
falls reversible Veranderungen des alten
Zahnersatzes einen Behandlungserfolg zu
ermdglichen. Es kann in bestimmten Fallen
sinnvoll sein, um eine Uberforderung des
eingeschrankten Patienten zu vermeiden,
eine neue Versorgung moglichst in vielen
Punkten einer alten Versorgung anzuglei-
chen oder gar vollig auf eine Neuanferti-
gung zu verzichten.

Das kalendarische Alter vieler alterer
Menschen entspricht aber nicht immer
dem biologischen Alter. Vielmehr sind
Fahigkeiten oder Gesundheitszustand
mancher alter Patienten keineswegs re-
duziert, so dass bei Ihnen vergleichbare
Voraussetzungen wie bei deutlich jiin-
geren Patienten anzutreffen sind. In
solchen Fallen spricht wenig dafir, ein
gesondertes prothetisches Konzept zu
verfolgen, das sich nur am Geburtsjahr-
gang des Patienten orientiert und
diesem moderne oder umfangreiche
Therapiemittel vorenthalt.

Abbildung 2: Optimale Hygienefdhigkeit der einzeln
stehenden Pfeiler einer Konusversorgung

Somit ist es wesentliche Aufgabe des gero-
prothetisch tatigen Zahnarztes, im Rahmen
der Befundung, Diagnostik und Planung
die individuell vorliegenden Adaptations-
moglichkeiten, die Belastbarkeit und das
biologische Alter des dlteren Patienten rich-
tig einzuschatzen und daraus die geeignete
Therapie abzuleiten.

Um die Winsche des Patienten zu realisie-
ren und ihm damit zu einer gesteigerten
Lebensqualitdt zu verhelfen, stehen viele
konkurrierende Behandlungskonzepte zur
Verfligung. Im Folgenden sollen diese ge-
nauer erortert werden.

Schaukelfreier Zahnersatz

Ein hédufig genannter Patientenwunsch ist
der optimale Halt des inkorporierten Zahn-
ersatzes. Kénnen bei dem Patienten indika-
tionsbedingt Kronen oder Briickenversor-
gungen eingegliedert werden, hat man die-
sen Wunsch am einfachsten erfillt. Ist aber
ein festsitzender Zahnersatz nicht moglich,
sollte der herausnehmbare Ersatz demnach
einen vergleichbar stabilen und sicheren
Sitz aufweisen, so dass dem Patienten das

Abbildung 3: Die grazile, gaumenfrei gestaltete Konus-
prothese reduziert das Fremdkérpergefiihl und ermég-
licht dem Patienten eine einfache Adaptation.

Gefiihl einer fest sitzenden, schaukel-
freien Prothese gegeben werden kann.

Geschiebearbeiten und parallel gefraste
Stege verfligen nur iber einen Frei-
heitsgrad, was eine gute Voraussetzung
fur eine schaukelfreie Prothese darstellt.

Foto: Bauer

Bei intrakoronalen Verbindungselemen-
ten erfolgt die Kraftiibertragung auch
weitgehend in Zahnachse, hingegen
aber nicht bei extrakoronalen Geschie-
ben, was aus statischer Sicht unglinstiger
ist. Eine mechanische Versteifung wird auch
erzielt bei interkoronalen Verbindungsele-
menten, allerdings sind insgesamt betrach-
tet die sich bertihrenden Flachen im Ver-
gleich zu Doppelkronenarbeiten kleiner, so
dass ein Nachlassen der Haftung konstrukti-
onsbedingt hdufiger auftritt [Lehmann,
1971]. Daher kann man mit Geschieben
zwar gute Ergebnisse erzielen, aber Konus-
arbeiten sind ihnen in diesem Gesichts-
punkt deutlich Gberlegen aufgrund ihrer
korperlichen Umfassung des Pfeilers. Sie
weisen eine maximale Stabilitdt gegeniiber
horizontalen Krafteinwirkungen und einen
hohen Tragekomfort auf.

Andere Retentionsmechanismen, zum Bei-
spiel der eiférmige Dolder-Steg oder Kugel-
kopfe, weisen eine deutlich schlechtere
Kippmeiderfunktion auf, da sie mehrere
Freiheitsgrade zulassen. Mit einer hoheren
Anzahl von Pfeilern kann man zwar die Ro-
tationstendenz minimieren, dennoch dem
Patienten keine véllige Schaukelfreiheit ga-
rantieren. Magnete bieten die Vorteile des
geringen zahnarztlichen und zahntechni-
schen Aufwandes, aber demgegeniiber ste-
hen die - insbesondere bei horizontalen
Kraften — sehr eingeschrankte Haltewir-
kung [Prisender, 2001] und relativ hohe
Verschleilvorgange (Abbildung 1).
Modellgussprothesen konnen im Hin-
blick auf Schaukelfreiheit als einge-
schrankt gut eingestuft werden, da sie
im umfangreichen Liickengebiss eine
Standardlosung  darstellen
doch auch bei glinstiger Pfeilervertei-
lung im stark reduzierten Restgebiss nur
als eine Ausnahmel6sung anzusehen
sind [Bergman et al. 1982; 1995], da sie
keine addquate Pfeilerbeanspruchung
gewahrleisten [Richter, 1992].
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Optimale
Hygienefdhigkeit

Die Mdoglichkeit, leicht und effektiv Mund-
hygienemalnahmen durchfiihren zu kon-
nen, ist ein weiterer wesentlicher Gesichts-
punkt fiir die positive Beurteilung von
Zahnersatz aus Sicht des Patienten. Eine
optimale Hygienefahigkeit ist Grundvoraus-
setzung fir die Stabilitdt und Entziindungs-
freiheit beteiligter Zahne oder Implantate
und somit auch fir den Langzeiterfolg der
Versorgung.

Festsitzender Zahnersatz erfordert in
der Regel grofRere Hygieneanstrengun-
gen seitens des Patienten. Bei der
Gerlstgestaltung ist daher zwingend
darauf zu achten, eine gute Reinigbar-
keit der Rekonstruktion zu gewdbhrleis-
ten, ohne die Asthetik zu beeintrachti-
gen. Daher ist die Hygienisierbarkeit fir
den Patienten mit reduzierter Feinmo-
torik als eingeschrankt gut zu beurtei-
len.

Im Bereich des herausnehmbaren Zahn-
ersatzes ermdoglichen Doppelkronen
sehr gute Pflegemoglichkeiten, da die
einzelnen Pfeiler optimal kontrolliert
und gereinigt werden konnen (Abbil-
dung 2). Das Konstruktionsprinzip von
Doppelkronen erlaubt weiterhin eine
offene, briickenformige Gestaltung der
Prothese, was sich vereinfachend auf
die  Mundhygienefdhigkeit
(Abbildung 3).

Stege bieten demgegeniiber nur er-
schwerte  Reinigungsmdglichkeiten,
weshalb deren Pflege als zeitaufwendig
und problematisch fiir den einge-
schriankten Patienten zu sehen ist. In-
folge einer unzureichenden Reinigung
kann es zu parodontalen oder periim-
plantdren Infektionen, Knochenverlust
und Wucherungen der Schleimhaut
kommen, die den Behandlungserfolg
gefdhrden [Schaller und Richter, 2001]
(Abbildung 4).

Eine dhnlich reduzierte Hygienefahig-
keit weisen Geschiebekonstruktionen,

auswirkt

insbesondere mit extra- oder interkoro-
nalen Geschiebeanteilen, auf (Abbil-
dung 5).
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Bei Klammerprothesen fiihrt eine parodon-
tal- und kariesprophylaktisch ungtinstige
grofflachige Bedeckung nicht tiberkronter
Zahne haufig zu Schaden an den Pfeilerzéh-
nen (Abbildung 6), wenn auch die Reinig-
barkeit besser ist als beispielsweise bei Steg-
konstruktionen.

Erhalt des
Restzahnbestandes

Meist steht fiir die Patienten der maximal
mdgliche Erhalt der eigenen Bezahnung im

Abbildung 4: Durch problematische Hygieneféhigkeit
verstdrkte Plaqueakkumulation und Entztindungszei-
chen an einer Stegkonstruktion

Abbildung 5: Massiver parodontaler Einbruch an einem
extrakoronalen Geschiebe infolge unzureichender Reini-
gungsméglichkeit

durch sichtbaren Klammerverlauf im Bereich des Eck-
zahns

Vordergrund, da ein weiterer oder totaler
Zahnverlust mitunter negative psychologi-
sche Auswirkungen haben kann. Aus Sicht
des Behandlers spricht fir das Belassen ei-
gener Zdhne neben der moglichen Funk-
tion als Pfeiler zudem noch der damit ver-
bundene Erhalt von Taktilitdt und Sensibi-
litat, was sich positiv auf Akzeptanz und
Funktion des Zahnersatzes auswirkt.

Da bis zu 87,8 Prozent der Personen zwi-
schen 65 und 74 Jahren mittelschwere bis
schwere Parodontalerkrankungen aufwei-
sen [Micheelis und Schiffner, 2006], ist die
prothetische Wertigkeit der vorhande-
nen Restbezahnung haufig gering und
auf den ersten Blick nur bedingt zur
Aufnahme eines hochwertigen Zahner-
satzes geeignet.

Jedoch sollte eine stérkere Lockerung
vorhandener Restzdhne nicht zwangs-
laufig zur Entscheidung verleiten, diese
zu entfernen, da eine erhohte Beweg-
lichkeit haufig als ein reversibles Uber-
lastungsphanomen infolge unglinstiger
Okklusions- oder Prothesenverhaltnisse
anzusehen ist. Daher sollten vorrangig
wesentliche parodontale Parameter,
wie Knochenniveau, Attachmentlevel
und Entziindungsgrad, als mafgeb-
liche Faktoren zur Entscheidungsfin-
dung beziiglich des Zahnerhaltes he-
rangezogen werden.

Eine Mdoglichkeit der Entlastung eigener
Zéhne besteht in der implantologischen
Pfeilervermehrung. Je nach Ausgangs-
situation und Wunsch des Patienten
sind so festsitzende oder herausnehm-
bare Versorgungen méglich [Hug et al.,
2006] (Abbildung 7).

Ist eine festsitzende Versorgung Thera-
pieziel, konnen je nach Anzahl, Lokalisa-
tion und Zustand der vorhandenen
Pfeiler dabei sowohl rein implantatge-
tragene als auch zahn-implantatgetra-
gene oder rein zahngetragene Kon-
struktionen zur Anwendung kommen.
Die damit erreichte Reduktion der
Belastung eigener Zahne aufgrund der
Verwendung implantologischer Verfah-
ren tragt zur dauerhaften Stabilisierung
samtlicher beteiligter Komponenten
bei.
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Therapiemittel/ Schaukelfreier | Hygiene- | Erhalt der | Asthetik | Erweiter-

Anforderungen Zahnersatz fahigkeit | Eigen- barkeit
bezahnung

Krone/Briicke ++ +) ++ + -

Gefraste Geschiebe + -- (+) + -

Doldersteg - - - ++ -

Modellguf® +) (+) + - +

Magnet - + - ++ +

Kugelkopf - + - ++ +

Konusprothese ++ ++ ++ + ++

++ sehr gut/ + gut/ (+) eingeschrankt gut/ - unbefriedigend/ -- schlecht

Patientenwtinsche zusammengefasst

Einen weiteren Vorteil von Implantatversor-
gungen stellt die Verhinderung einer weite-
ren Atrophie des Alveolarknochens dar, so
dass weiterhin ein Strukturerhalt der betei-
ligten Gewebe ermdglicht wird.

Sollten herausnehmbare Versorgungen ge-
plant sein, entscheidet die Auswahl des
Halteelements Uber die Schonung der Ei-
genbezahnung. Prothesen mit handge-
bogenen Klammern fiihren aufgrund
extraaxialer Belastungen zu einer ver-
starkten Lockerung, Zahnverlust und
Schadigung Prothesenlagers,
wahrend gegossene Klammern durch
eine axiale Abstiitzung vergleichsweise
eine geeignetere Kraftlibertragung er-
moglichen. Weiterhin ist die Integration
vorhandener Pfeiler in der Regel unab-
hangig von Position und Kippung még-
lich. Fir gegossene Klammern spricht
weiterhin eine hohe Schonung der
Zahnhartsubstanz, da der Pfeiler nur in
sehr geringem Male beschliffen wer-
den muss, bei Stegkonstruktionen hin-
gegen lassen sich Zahne nur bei geeig-
neter Pfeilertopographie und -kippung
integrieren. Zudem ist die Invasivitat
vergleichsweise hoch, da die Zdhne in
jedem Fall umfangreich beschliffen
werden missen. Weiterhin kdnnen
Magnete und Kugelkopfattachments
nicht mit natirlichen Pfeilern kombi-
niert werden; dies ist nur mit erhal-
tungswiirdigen Wurzelresten moglich.
Mit Doppelkronen gelingt hingegen
eine problemlose Integration vorhande-

des
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ner Restzahne unabhangig von ihrer Vertei-
lung, jedoch kann auch hier die Einbezie-
hung extrem gekippter Pfeiler aufgrund der
notwendigen gemeinsamen Einschubrich-
tung erschwert sein. In diesem Fall sollte
eine kieferorthopddische Vorbehandlung in
Erwagung gezogen werden [Ryan und He-
garty, 2006], welche in speziellen Fallen

Abbildung 7: Nach erfolgter Implantation sind der Er-
halt und die Integration des letzten eigenen Zahnes in
die geplante Konusversorgung problemlos méglich.

A

Abbildung 8: Reduzierter Demaskierungseffekt bei
Herausnahme der Prothese infolge der Verwendung
keramischer Primdrkronen

auch mit einfachen MaRnahmen realisiert
werden kann, zum Beispiel durch Einarbei-
ten einer Federbolzenschraube in einen
vorhandenen Interimsersatz. Eine kieferor-
thopadische (Vor-)Behandlung kann somit
in hohem MaRe zur Steigerung der Lebens-
qualitat beitragen, sofern die Belastbarkeit
des Patienten die Therapie zulasst.

Asthetik

Der Wunsch nach asthetischen Versorgun-
gen steht fiir viele dltere Patienten mehr
und mehr im Vordergrund [Davis, 2006].
Wird seitens des Patienten eine festsitzende
Konstruktion bevorzugt, ist das Ausmal der
Atrophie der Hart- und Weichgewebe abzu-
schatzen. Liegen massive Verluste insbeson-
dere des alveoldren Knochens vor, zwingen
diese entweder zu aufwendigen augmenta-
tiven chirurgischen Verfahren oder aber zu
Abstrichen in Bezug auf das dsthetische Er-
gebnis. Insbesondere die ideale Ldnge der
klinischen Kronen und die rote Asthetik er-
fordern ein Maximum an Erhalt bezie-
hungsweise Rekonstruktion alveolarer
Strukturen. Werden diese Vorausset-
zungen beachtet, kann man eine gute
Asthetik erzielen.

Im Bereich des herausnehmbaren Zahn-
ersatzes weisen klammerretinierte Mo-
dellgussprothesen grofRe Nachteile auf,
da insbesondere im Frontzahnbereich
der Verlauf der Klammerarme é&sthe-
tisch wenig ansprechend ist.
Steggetragene Prothesen hingegen er-
madglichen in der Regel eine gute Asthe-
tik, da fehlende Anteile des Alveolarfort-
satzes mittels Kunststoff ersetzt werden
kénnen.  Bei implantatgetragenen
Stegen ist die Asthetik mit den Méglich-
keiten der Totalprothetik vergleichbar,
was ebenfalls fir die auf Implantaten
verwendeten Magnete und Knopfanker
gilt. Ein gutes asthetisches Ergebnis
lasst sich auch mittels Geschiebekon-
struktionen erzielen, bei denen die re-
tentionsgebenden Anteile in der Regel
der Sicht des Betrachters entzogen sind.
Bei extra- und interkoronalen Verbin-
dungselementen ist dies in der Regel
einfacher zu realisieren, da hier mit der

Foto: Bauer
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Abbildung 9:
Wdhrend eine mit
geringem zahn-
technischen Aufwand
hergestellte Prothese
dsthetischen An-
spriichen nur bedingt
gentigt ...

Praparation weniger Platz geschaffen wer-
den muss, als bei intrakoronalen.
Doppelkronengestiitzer Zahnersatz weist
sehr gute asthetische Mdoglichkeiten auf,
sofern die Platzverhdltnisse zur Aufnahme
der Konstruktion ausreichen. Insbesondere
bei grazilen Frontzihnen stellt dies haufig
ein nicht einfach zu |6sendes Problem dar.
Weiterhin kann eine Retraktion der Gingiva
im Bereich der Pfeilerzahne gegebenenfalls
zur Freilegung des Kronenrandes der Pa-
tritze flhren, weshalb sich die Verwendung
keramischer Primarteile empfiehlt. Beson-
ders hervorzuheben ist an dieser Stelle der
auf den Patienten ausgelibte psychologi-
sche Effekt der reduzierten Demaskierung
bei Herausnahme der Prothese, da im
Mund weile, zahnahnliche Strukturen ver-
bleiben (Abbildung 8).

Totalprothetischer Zahnersatz beziehungs-
weise totalprothesenahnliche Suprastruktu-
ren bieten in der Regel uneingeschrankte
asthetische Maoglichkeiten, auch wenn
diese hdufig nicht in letzter Konsequenz
realisiert werden. Unter Verwendung indivi-
dualisierter keramischer Ersatzzahne und
unterschiedlich eingefarbter rosa Kunst-
stoffe ist eine nahezu naturgetreue Nachbil-

Abbildung 10:

... kommt eine Pro-
these mit individuali-
sierten Anteilen dem
nattirlichen Vorbild
sehr nah.

zZm 97,Nr. 4, 16. 2. 2007, (434)

Interaktive Fortbildung

dung von Zahnen, Gingiva und Alveolar-
fortsatz moglich. Ergebnis solcher Bemi-
hungen sind Versorgungen, die hochsten
asthetischen Anspriichen geniigen und
eine nahezu perfekte optische Rekonstruk-
tion ermdglichen (Abbildungen 9 bis 12).

Erweiterbarkeit

Die Erweiterbarkeit einer prothetischen Ar-
beit sowie die Anpassungsmoglichkeiten an
eine neue Situation stellen ein wesentliches
Kriterium dar, da eine hohe Lebensdauer
des Zahnersatzes einen deutlichen Gewinn
fiir den Patienten bedeutet.

Festsitzende Konstruktionen missen nach
dem Verlust eines Pfeilers je nach Topogra-
phie und Pfeilerzahl haufig umgeplant oder
neu hergestellt werden. Herausnehmbare
Arbeiten bieten eher die Option einer Er-
weiterung, wobei Doppelkronensysteme
hierfir hervorragend geeignet sind. Bei
Pfeilerverlust ist lediglich die Auffiillung ei-
nes Primarteils vonnoten; alternativ kann
auch durch eine Implantation an der Stelle
des verloren gegangenen Pfeilers und Ver-
klebung einer Galvanokrone in das an die-
ser Stelle bereits vorbereitete Gerlist der
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Zahnersatz instand gesetzt werden. Eine
einfache Erweiterbarkeit liegt auch bei Pro-
thesen mit gegossenen Klammern vor, da
hier in der Regel mit geringem Aufwand ein
Zahn ersetzt werden kann.
Problematischer stellen sich hinsichtlich
dieses Kriteriums Geschiebearbeiten oder
Stegkonstruktionen dar, die sich in der
Regel nicht oder nur sehr unbefriedigend
erweitern lassen.

Schlussfolgerung

Ziel der Geroprothetik ist es einerseits, den
hohen individuellen Anforderungen des
alteren Patienten an Funktion, Komfort und
Asthetik gerecht zu werden, andererseits
aber gleichzeitig Losungen zu entwickeln,
die seiner Lebenssituation Rechnung tra-
gen. Gelingt dies, kann durch die zahnarzt-
liche Versorgung ein wesentlicher Beitrag
zu Steigerung und Erhalt der Lebensqualitat
der Patienten erzielt werden.

Da altersbedingte Erkrankungen und Limita-
tionen korperlicher oder geistiger Art nicht
jeden alten Menschen gleichermalen be-
treffen, kénnen je nach personlicher Situa-
tion des Patienten die unterschiedlichsten
Versorgungsformen das am besten geeig-
nete Therapiemittel darstellen. Wesentlich
bedeutsamer als das kalendarische Alter ist
somit das biologische Alter des Patienten,
der mit Zahnersatz versorgt werden soll.
Kein Therapiemittel ist in der Lage, samt-
liche Patientenwiinsche vollstandig und
gleichermalen zu befriedigen. Konuskro-
nenversorgungen ermoglichen jedoch am
ehesten die Realisierung dieser Vorstellun-
gen. Um die hohen Anforderungen an die
Prazision in der Doppelkronentechnik leicht
und reproduzierbar zu erzielen, sollte die
intraorale Verklebung der Mesostrukturen
aus Galvanofeingold mit dem Tertidrgerst
erfolgen. So wird eine véllige Immobilitat
der Suprastruktur erreicht. Bei diesem Vor-
gehen werden gegebenenfalls vorliegende
minimale Differenzen zwischen Modell-
und Mundsituation in Bezug auf die Pfeiler-
position Uber die Klebefuge kompensiert.
Eine Konstanz der Haftkraft im physiologi-
schen Bereich wird ohne schwieriges Ein-
stellen des Zahntechnikers mit zufalliger
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Haftung ermdglicht. Durch ein solches
Vorgehen verringern
Schwierigkeiten und die Anzahl der Be-
handlungsschritte, so dass die Versorgun-
gen effektiv und unproblematisch herzu-
stellen sind. Insgesamt stellen Doppel-
kronenversorgungen die ideale, auch
geroprothetischen Anforderungen genu-
gende Versorgungsart dar und sind flr die
beschriebenen Indikationen nahezu unein-
geschrankt zu empfehlen [Weigl, 2002].

sich  eventuelle

Zusammenfassung
und Ausblick

Aus zahlreichen Quellen mit den modernen
Maoglichkeiten der Zahnerhaltung, Prophy-
laxe, Implantologie und dsthetischen Zahn-
heilkunde vertraut, wiinschen sich immer
mehr altere Patienten den Erhalt und die
Verschonerung der eigenen Zahne, bezie-
hungsweise funktionell und asthetisch per-
fekten Zahnersatz.

Fir dieses neue ,Klientel der Zukunft” gilt
es fur den tdtigen Zahnarzt, den hohen in-
dividuellen Anforderungen und Wiinschen
solcher Patienten gerecht zu werden, diese
zu respektieren und gleichzeitig Losungen
zu entwickeln, die deren Lebenssituation
am besten angepasst sind. Entsprechend
der individuellen Gegebenheiten der élte-
ren Patienten sollte der Behandler sich von
starren Behandlungskonzepten wegbewe-
gen und aus den vielfdltigen Therapie-
maoglichkeiten diejenige mit dem Patienten
gemeinsam auswahlen, welche die spezifi-
schen Wiinsche und Erfordernissen am bes-
ten berlicksichtigt.

In der Regel gilt es anzustreben, den Patien-
ten mit festsitzendem Zahnersatz zu versor-
gen; ist dies nicht moglich, bieten Doppel-
kronen und dabei insbesondere galvanisch
hergestellte Sekundarkronen eine hervorra-
gende Mdglichkeit, die Wiinsche der Pati-
enten nach einem schaukelfreien Prothe-
sensitz, einer einfachen Handhabung und
Hygienefahigkeit,
keit, einer ansprechenden Asthetik verbun-
den mit einer optimalen Schonung und
Integration vorhandener Restbezahnung zu
befriedigen. Daher sollten solche Rekon-
struktionen als das Mittel der Wahl gelten,

einfacher Erweiterbar-
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Foto: Lauer

Foto: Locher

wenn eine herausnehmbare Arbeit ge-
wiinscht wird.

Wenn weiterhin in der Therapieplanung die
Versorgung mit einer Totalprothese oder to-
talprothesendhnlichen Suprastrukturen vor-
gesehen ist, kann man durch Individualisie-
rung der Prothesenbasis und der Frontzahne
hochste asthetische Anspriiche erfiillen.
Verfolgt man den Anspruch, langfristig sei-
nen Patienten eine ideale Versorgung anzu-
bieten, ergibt sich die Schwierigkeit, dass
sich gerade beim alten Patienten der Ge-
sundheitszustand und damit geistige oder
korperliche Fahigkeiten durch Erkrankun-
gen, Unfdlle und Alterungsprozesse veran-
dern konnen. Dies birgt das Problem in
sich, dass das Versorgungskonzept, welches
heute ideal fir den Patienten konzeptio-
niert ist, morgen oder in zehn Jahren mog-
licherweise ungeeignet erscheint. Dieser
Konflikt lieRBe sich nur dann befriedigend
entschadrfen, wenn es moglich ware, eine
neu angefertigte prothetische Arbeit mittels
geringem zahntechnischen Aufwand an
eine neue Patientensituation anzupassen,
beispielsweise durch die Umwandlung ei-

Abbildung 11:
Detailansicht einer
individualisierten
Totalprothese

Abbildung 12:
Intraoraler Eindruck
einer individualisier-
ten Totalprothese

ner festsitzenden Arbeit in eine abnehm-
bare Konstruktion. Dies wiirde es ermdg-
lichen, eine funktionierende Versorgung zu
erhalten und diese den gednderten An-
forderungen, zum Beispiel hinsichtlich der
Reinigbarkeit oder Erweiterbarkeit, anzu-
passen. Zum heutigen Zeitpunkt gibt es
jedoch noch keine Behandlungsprotokolle,
die die damit verbundenen Schwierigkeiten
und Anforderungen befriedigend zu 16sen
imstande sind.
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Freiliegende Zahnhdilse -
Problematik der Wurzelkaries

Dr. Christian Gernhardt

Jahrgang 1970, 1992 bis 1994 Studium der Zahnheilkunde an
der Universitét Ulm, 1994 bis 1997 Studium der Zahnheilkunde
an der Albert-Ludwigs-Universitdt Freiburg i. Br.,

Demografische Daten fiir die nachsten
Jahrzehnte weisen auf einen Anstieg
der éalteren Bevolkerungsschichten hin.
Griinde dafir sind die Verbesserung der
allgemeinen Lebensbedingung und die
gute medizinische Versorgung. AuRer-
dem ist bekanntermalen mit einem
Riickgang der Zahnverlustrate durch Ka-
ries und ihren Folgen zu rechnen. Dank
gezielter Aufklarung sowie verbesserter
ProphylaxemalRnahmen und weiterent-
wickelter Therapiekonzepte wird die
Zahl der Zahne, die bis ins hohe Alter er-
halten werden konnen, sicherlich zu-
nehmen. Ferner ist anzunehmen, dass die
Zahl und Haufigkeit freiliegender Wurzel-
oberflachen infolge der verlangerten Ge-
brauchsdauer und durchgefiihrter Therapie-
und ProphylaxemalRnahmen in Zukunft zu-
nehmen wird. Die Bedeutung der gingiva-
len Rezession flir das Wohlbefinden des Pa-
tienten und ihre Folgen sind bekannt.
Aus diesem Grunde werden viele An-
strengungen unternommen, um die mit
freiliegenden Wurzeloberflaichen ein-
hergehenden Probleme - parodontale
Asthetik, Dentinhypersensibilitit und
Wurzelkaries — adaquat zu therapieren.

Der vorliegende Beitrag gibt einen
Uberblick {iber die mit freiliegenden
Zahnhdlsen einhergehende Thematik
der Wurzelkaries und stellt aktuelle The-
rapieansatze dar.
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1997 Staatsexamen und Approbation zum Zahnarzt,

1997 Promotion zum Dr. med. dent.,

1997 bis 1999 Wissenschaftlicher Mitarbeiter Abt. fiir Zahn-
drztliche Prothetik der Albert-Ludwigs-Universitdt Freiburg i. Br.,
seit 1999 Wissenschaftlicher Angestellter und Oberarzt der
Universitdtspoliklinik fiir Zahnerhaltungskunde und Parodon-
tologie an der Martin-Luther-Universitét Halle-Wittenberg
(Dir.: Prof. Dr. H.-G. Schaller).

Abbildung 1: Wurzelkaries im Oberkieferseitenzahn-
bereich. Diese Ldsionen bedlirfen einer restaurativen
Therapie

Die das Wurzeldentin bedeckende diinne
Zementschicht wird durch mechanische
und chemische Einflisse schnell entfernt.
Neben der Uberempfindlichkeit tritt in er-
hohtem MaRe ein Risiko flir Wurzelkaries
auf. Wurzeloberflachenkaries ist ein seit lan-
gem bekanntes Krankheitsbild in der zahn-

Abbildung 2: Ausgeprégte aktive Ldsionen im Unter-
kieferfrontzahnbereich

medizinischen Praxis (Abbildung 1).
Dass es sich dabei nicht um eine zivilisa-
tionsbedingte Erkrankung handelt, las-
sen Untersuchungen an exhumierten
Schadeln des 4. und 13. Jahrhunderts,
die deutliche Anzeichen von Wurzel-
oberflachenkaries aufweisen, vermuten.
In den letzten Jahren hat das Interesse,
sowohl von wissenschaftlicher, wie
auch von klinischer Seite, deutlich zu-
genommen, was nicht zuletzt durch
eine Vielzahl von Veréffentlichungen
dokumentiert wird.

Obwohl das Auftreten der Wurzelkaries
vermehrt bei dlteren Patienten beobachtet
wird, konnen durchaus auch jiingere Pa-
tienten betroffen sein [Raetzke, 1985]. Sie
hangt somit nicht direkt vom Alter des Pa-
tienten, sondern vielmehr von der Zahl der
freiliegenden Wurzeloberflaichen ab. Da
altere Menschen jedoch vermehrt freilie-
gende Wourzeloberflachen aufweisen,
besteht somit ein indirekter Zusam-
menhang zwischen Alter und dem Auf-
treten der radikuldren Karies. Wurzel-
karies tritt etwas haufiger bei Mannern
auf. Die Seitenzahne im Unterkiefer sind
am haufigsten betroffen mit einer star-
ken Gefahrdung der bukkalen Flachen
[Papas et al., 1992].

Die Wurzelkaries zeichnet sich durch
eine Vielfalt von Erscheinungsbildern
aus. Es kann zwischen aktiven und inak-


http://www.zm-online.de

tiven Ldsionen unterschieden werden.
Wahrend bei den aktiven Lasionen eine
hell- bis gelbbraune Farbe dominiert
(Abbildung 2), sind inaktive Ldsionen
dunkelbraun bis schwarz. Inaktive Lasi-
onen besitzen eine hartere Oberflache,
wahrend aktive Defekte weiche, leder-
artige Konsistenz aufweisen [Schaeken
et al., 1991]. Da auch bei einem Mine-
ralverlust von bis zu 50 Prozent die Den-
tinstruktur noch so weit intakt ist, dass
eine Remineralisation maoglich ist, ist
auch hier Pravention sehr wichtig.

Ursachen fir freiliegende
Wourzeloberfléchen

Die Atiologie fiir freiliegende Zahnhilse
ist multikausal. Folgende Pathomecha-
nismen werden diskutiert: Das Dentin
kann zum einen durch nicht kariogene
Zahnhartsubstanzverluste (Erosionen,
Attritionen, Abrasionen) (Abbildung 3)
und zum anderen durch Freilegung der
Wurzeloberflichen (Gingivarezession) (Ab-
bildung 4) exponiert werden.

Erosion

Erosionen sind pathologische, chronische
Zahnhartsubstanzverluste, die durch Sauren
oder Chelatoren ohne die Beteiligung von
Mikroorganismen hervorgerufen werden.
Die Saureexposition kann exogen und en-
dogen [Scheutzel, 1996; Zero, 1996] be-
dingt sein. Zu den exogenen Ursachen
zahlen saure Lebensmittel, exzessiver Ge-
nuss saurehaltiger Fruchtsaftgetranke, Li-
monaden, bestimmte Medikamente (As-
pirin, Vitamin-C-Praparate) und industriell
bedingte Saureddampfe bei beruflicher Expo-
sition [Grenby et al., 1989]. Endogene Ero-
sionen werden hervorgerufen, wenn Ma-
gensaure durch Erbrechen, Reflux oder Re-
gurgitation in die Mundhohle gelangt.
Griinde hierfiir konnen Magen-Darm-Er-
krankungen mit Reflux sein (zum Beispiel
Sodbrennen). Auch Essstorungen (Bulimie),
Schwangerschaft oder Alkoholismus, alle
von haufigem Erbrechen begleitet [Robb et
al., 1990; Spigset, 1991; Robb et al., 1995],
begiinstigen die Schmelzerosionen.

Abbildung 3: Freiliegendes Dentin aufgrund massiver
Abrasionen.

Abbildung 4: Freiliegende Zahnhdilse im Ober- und Un-
terkiefer bei einem parodontal vorbelasteten Patienten.

Abrasion, Attrition

Die mechanische Abnitzung der Zahnhart-
substanz (,tooth wear”) geschieht durch
Abrasion und Attrition [Al-Hiyasat et al.,
2006; Barbour et al., 2006]. Attrition ist de-
finiert als physiologische Abnutzung an den
Kauflachen und Schneidekanten der Zahne
durch alleinigen und direkten Kontakt der
Antagonisten. Neben der physiologischen
Attrition kommt es bei vielen Patienten zu
einem wesentlich stdrkeren, pathologi-
schen Zahnhartsubstanzverlust durch Para-
funktionen.

Als Ursachen fiir Parafunktionen werden
psychogene Faktoren, wie Stress und Arger,
genannt, die den Patienten zu haufigen
und lang anhaltenden Zahnkontakten ver-
leiten, die oft mit Knirschen und Pressen
(Bruxismus) verbunden sind.
Demgegentiiber steht die Abrasion, die ei-
nen Zahnhartsubstanzverlust durch Fremd-
korperabrieb beschreibt. Der Abrieb der
Zahnhartsubstanz kann durch Nahrungs-
mittel (Demastikation) oder durch andere
Fremdkorper (berufsbedingte Noxen, wie
Staub bei Bergarbeitern; Zahnpasten und
mehr) erfolgen.

Gingivarezessionen

Der Begriff Gingivarezession bezeichnet
den Riickgang der fazialen oder oralen
Parodontalgewebe ohne klinische Ent-
ziindungszeichen. Haufig weisen auch
Patienten, die nicht unter einer Paro-
dontitis leiden, lokalisierte oder gene-
ralisierte Gingivarezessionen auf. Die
betroffenen Zahne sind nicht gelockert.
Bei jungen Menschen steht vor allem
die zu intensive, zu haufige und falsche
Zahnpflege mit zu harten Zahnbirsten
und zu starkem Andruck im Vorder-
grund [Mierau, 1992; Khocht et al.,
1993]. Bei dlteren Menschen sind es vor
allem parodontale Erkrankungen und
deren Therapie, die zur Exposition von
Waurzeloberflachen fiihren kénnen [Do-
well et al., 1983].

Epidemiologie

In den letzten Jahren sind zahlreiche
Studien veroffentlicht worden, die sich mit
den epidemiologischen Aspekten der Wur-
zelkaries beschaftigen. Die meisten be-
schaftigen sich mit der Wurzelkariespréva-
lenz verschiedener Probandengruppen. Die
Werte schwanken zwischen 8 Prozent und
fast 90 Prozent [Hecht et al., 1949]. Junge
Patienten weisen niedrigere Prozentwerte
auf als altere. Eine nationale Studie aus den
USA untersuchte 6726 Probanden. 22,5
Prozent der untersuchten Personen wiesen
Wurzelkaries auf. In der Gruppe der Uber
75-)ahrigen stieg dieser Wert auf 55,9 Pro-
zent [Winn et al., 1996]. Extrem hohe Zah-
len finden sich bei sogenannten Risikogrup-
pen. Dazu zdhlen auch PA-Patienten. Hier
liegen die Prozentzahlen fast bei 90 Prozent
[Ravald et al., 1993].

Wurzelkariesprophylaxe
und Therapie

Bereits heute stehen zahlreiche Mdglichkei-
ten der Wurzelkariesprophylaxe zur Verfi-
gung. Sind Fluoride aus der Schmelzkaries-
prophylaxe nicht mehr wegzudenken, so
sind auch in der Wurzelkariesprophylaxe
fluoridhaltige Verbindungen von groRer
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Bedeutung. Fluoride werden von freilie-
genden Wurzeloberflichen besser re-
sorbiert als von Schmelzoberflachen.
Die Demineralisation des Wurzeldentins
istim initialen Stadium durch Reminera-
lisation umkehrbar. Bei den Reminerali-
sationsvorgangen fallt moglicherweise
den organischen Anteilen des Dentins
eine besondere Rolle zu. In-vitro-Unter-
suchungen zur wurzelkariesprophylak-
tischen Wirksamkeit bestatigen die aus
der Schmelzkariesprophylaxe bekann-
ten Erkenntnisse und zeigen die Ver-
minderung der Demineralisationserschei-
nungen [Hicks et al., 1998] beziehungs-
weise die Verbesserung des Remineralisati-
onsverhaltens [Petersson et al., 2004; Hong
et al., 2005]. In der zahnmedizinischen Pro-
phylaxe kommen zwei Formen der Fluorid-
verabreichung zur Anwendung. Mdglich
sind einerseits die systemische Fluoridab-
gabe (Trinkwasserfluoridierung, Salzfluori-
dierung, Fluoridtabletten) und andererseits
die lokale Anwendung von Lacken, Gelen,
Spillésungen und Zahnpasten.

Das wissenschaftliche Interesse konzentriert
sich zumeist auf lokale Fluoridapplikations-
techniken.
konnten einen deutlichen Riickgang der
Wurzelkaries im Zusammenhang mit der
Verwendung fluoridhaltiger Zahnpasten
belegen [Stephen, 1994; Baysan et al.,
2001; Mukai et al., 2001; Hara et al., 2003].
Weitere Autoren sprechen von einer Wur-

In-vitro- und In-situ-Studien

zelkariesreduktion von 60 bis 70 Prozent
[Jensen et al., 1988]. Auch die Umwand-
lung von aktiven Ldsionen in inaktive Lasio-
nen ist moglich [Nyvad et al., 1997].
Ebenso beglinstigt die lokale Fluorid-
gabe mit Lacken oder Gelen den deut-
lichen Rickgang der Wurzelkaries
[Chestnutt, 2006; Petti et al., 2006].
Auch wurde eine kariesprophylaktische
Wirksamkeit antibakterieller Mafnah-
men in Form von Chlorhexidin- und
Thymaollésungen beobachtet [Brails-
ford et al., 2002].

Aktuelle In-vitro- und In-vivo-Studien
beschiftigen sich mit dem kariesprotek-
tiven Potential von Desensitizern und
Dentinhaftvermittlern auf die Entste-
hung und Progression der Wurzelkaries

zZm 97,Nr. 4, 16. 2. 2007, (440)

1 .. -H.Z.: ii‘ %

Abbildung 5: Histologisches Bild einer entstande-
nen Wurzeldentindemineralisation

A: Einbettungskunststoff

B: Dentinoberfldiche

C: Demineralisationsfront

5

Lasionstafe

Interaktive Fortbildung

[Hahn et al., 1999; Gernhardt et al., 2004;
Gernhardt et al., 2005].

Es wird angenommen, dass die Dentinhaft-
vermittler, die bekanntermalen in die Den-
tintubuli flieRen und diese verschlieRen,
maoglicherweise die Oberflache, die dem
Kariesangriff ausgesetzt ist, verkleinern [Na-
kabayashi et al., 1991; Jain et al., 2000; Kol-
ker et al., 2002].

In einer In-vitro-Studie konnte gezeigt wer-
den, dass ein MDPB-haltiges Adhdsivsystem
(MethacryloyloxyDodecylPyridiniumBro-
mid) in der Lage war, die Progression einer
Wurzelkaries zu inhibieren. Erreicht wurde
dies durch eine Kombination von antibakte-
rieller Aktivitat des Adhasivs und einer
Abdichtung des demineralisierten Dentins
[Kuramoto et al., 2005]. In einer weiteren
Studie wurde die mdgliche kariesprotektive
Wirkung von Dentinhaftvermittlern damit
erklart, dass Dentinhaftvermittler aufgrund
der Ausbildung einer Hybridschicht einen
Saurewiderstand auf der Dentinoberfliche
verursachen [Hahn et al., 1999]. Dartiber
hinaus konnte in einer In-situ-Studie ge-

zeigt werden, dass die Demineralisation der
Wurzeloberfliche auch durch die Applika-
tion von Desensitizern inhibiert werden
kann. Getestet wurden die Praparate
Seal&Protect (Dentsply DeTrey), Admira
Protect (Voco), VivaSens (Ivoclar Vivadent)
und Hyposen (lege artis). Probanden wur-
den dazu angeleitet, fur flinf Wochen Appa-
raturen zu tragen, in denen Wurzeldentin-
flichen integriert waren. Diese wurden zu
Beginn der Untersuchung mit den jeweili-
gen Desensitizern benetzt. Nach der Trage-
zeit wurde anhand von Schliffpraparaten
unter dem Polarisationsmikroskop die Lési-
onstiefe ausgewertet (Abbildungen 5 und
6). Diese konnte durch Applikation der De-
sensitizer signifikant reduziert werden.

Die positive therapeutische Wirkung des
Desensitizers Hyposen kann folgender-
malen erkldrt werden: Bei lokaler Applika-
tion von Strontiumchlorid auf freiliegende
Dentinoberflachen kommt es zu einem che-
mischen Umwandlungsprozess unter Aus-
tausch von Kalzium gegen Strontium und
dadurch zu einer Rekristallisation in den
Dentintubuli [Kun, 1976; Mishima et al.,
1995]. Aus diesem Grunde hat das lokal ap-
plizierte Strontiumchlorid die Eigenschaft,
offene Dentinkandlchen sicher und dauer-
haft zu verblocken [Kun, 1976]. Das Aufge-
tragene Strontiumchlorid bildet dabei an
der Dentinoberfldche ein stabile Infiltrati-
onsschicht von 20 Mikrometern, die sich in
die Dentinkanalchen fortsetzt [Mishima et
al., 1995]. Es ist bekannt, dass Strontium-
apatit gewebevertraglich ist und keinen kor-
rosiven Effekt auf die Odontoblasten in den
Dentinkanalchen ausiibt. Andere Studien,

Abbildung 6: Ergeb-
nisse einer In-situ-Stu-

die, die die kariespro-
tektive Wirkung ver-

schiedener Desensiti-

zer untersuchte. Die
Reduktion der Demi-

neralisationstiefe im

Vergleich zur Kontroll-

gruppe ist erkennbar.
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Interaktive Fortbildung

Abbildung 7 a-h: Versorgung eines Patienten mit einer zirkuldren Wurzelkaries im vestibuldren und mesialen Bereich mittels Komposit.

a) Ausgangssituation

b) Kofferdamapplikation

¢) Zustand nach Kariesexkavation

d) Selektive Schmelzdtzung

e) Dentinditzung

die sich mit der kariesprotektiven Wirkung
von Strontium auf die Zahnhartgewebe be-
schaftigen, zeigen ahnliche Ergebnisse. In
vitro konnte dort gezeigt werden, dass ge-
ringe Mengen an Strontium und Fluorid
signifikant die Demineralisation reduzieren
kénnen [Herbison et al., 1975]. Strontium
und Fluorid verbessern gemeinsam die Kris-
tallinitat der Karbonapatite und reduzieren
merklich deren Saureaktivitat [Featherstone
et al., 1983]. Aus Untersuchungen, die sich
mit der klinischen Wirksamkeit von Stronti-
umchloridhaltigen Zahnpasten beschafti-
gen, sind die positiven Eigenschaften des
Strontiumchlorids bereits bekannt [Marko-
witz et al., 1992; Topbasi et al., 1998]
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f) Applikation des Haftvermittlers

Bereits in den 90er-Jahren wurde die Mog-
lichkeit der Wurzelversiegelung diskutiert
[Johnston et al., 1991]. Dort wurden bereits
Anforderungen fiir die in Betracht kom-
menden Materialien gestellt: Sie sollten
hydrophil sein, damit die Oberfliche des
Zahnes penetriert werden kann und ein
Erreichen der mineralisierten Bestandteile
des Zahnes gewahrleistet ist. AuBerdem
sollten sie niedrigviskds sein (zur Imprégna-
tion der Zahnoberflache) und polymerisati-
onsschrumpfungsstabil. Nach ihrem Auftra-
gen muss die verbleibende Schichtdicke
den physikalischen, chemischen und me-
chanischen Beanspruchungen der Mund-
hohle standhalten. Zusétzlich missen sie

g) Zustand nach Applikation des
Komposits

h) Ausgearbeitete und polierte
Kompositfiillung

eine wirksame Barriere fiir Bakterienstoff-
darstellen,
Plaque und Bakterien muss nicht unbedingt
behindert werden. Letztendlich sollte die
Versiegelung auch dicht sein.

Sind aufgrund der Tiefe und Ausdehnung
der Lasion eine Entfernung des aufgeweich-
ten Gewebes und invasive Therapieformen
notig, kommen verschiedene restaurative
Behandlungsalternativen infrage. Als Mate-

wechsel die Adhéasion von

rial steht neben der Goldhammer-, Amal-
gam- und Glasionomerzementfiillung vor
allem die Verwendung zahnfarbener Werk-
stoffe im Fokus. Neben der Inlaytechnik
sind es hier vor allem Komposite und Kom-
pomere, die zum Einsatz kommen.



Komposite werden fiir die Versorgung von
Klasse-V-Kavitaten mittlerweile standard-
malig eingesetzt (Abbildungen 7a bis 7h).
Bekanntermalen ist der groRte Nachteil
dieser Materialien die ausgepragte Polyme-
risationsschrumpfung, die regelmaRig zu
Randspalten im Dentinbereich fiihrt [Gla-
dys et al., 2001]. Es darf nicht auer Acht
gelassen werden, dass die notwendige Kof-
ferdamanwendung zur absoluten Trocken-
legung der Kavitat problematisch sein
kann. Hier setzt die aktuelle Forschung
durch die Entwicklung neuer Dentinhaft-
vermittler und schrumpfungsarmerer Kom-
posite an, um weitere Verbesserungen zu
erzielen. Die Biegebelastbarkeit (MPa) von
Kompositen liegt tber der von GIZ und
Kompomeren.

In-vivo-Studien bescheinigen den aktuellen
Dentinhaftvermittlern in Verbindung mit
Kompositen zur Versorgung von Klasse-V-
Defekten eine gute Retentionsrate, geringe
Probleme mit postoperativer Sensibilitat
und gute Randschlussqualitat [Blunck et al.,
2004; Peumans et al., 2005].

Kompomere stellen eine weitere Material-
gruppe dar, mit der Zahnhalskavitaten
versorgt werden konnen. Als polyalken-
sauremodifiziertes Komposit liegen sie in
der Materialzusammensetzung zwischen
Hybridionomeren und Kompositen. Fiir die
Anwendung dieses Materials zur Versor-
gung von Klasse-V-Kavitaten spricht die
relativ geringe Anfélligkeit gegen Feuchtig-
keit bei der Verarbeitung und die zahnfar-
bene Beschaffenheit des Werkstoffes.

Die asthetischen Eigenschaften sind durch
die rauere Oberflache und damit schlech-
tere Polierbarkeit der Kompomere nicht op-
timal und fallen etwas schlechter aus als bei
Kompositversorgungen [Gladys et al.,
2001]. Auch die Druck- und Biegebelast-
barkeit, das Elastizitaitsmodul und die
Oberflachenharte fallen fiir die Kompomere
geringer aus als fiir die Komposite [Schnei-
der et al., 2000]. Allerdings wird das den-
tindhnliche Elastizitaitsmodul gerade im
Zahnhalsbereich als mdglicher Vorteil dis-
kutiert. Nachteilig flir die dauerhafte Rand-
dichtigkeit wird die langfristig auftretende
ausgepragte Aufquellung des Materials ge-
sehen.

Zusammenfassung

Freiliegende Zahnhalse sind ein wachsen-
des Problem unserer Gesellschaft. Bei jun-
gen Menschen steht vor allem die zu inten-
sive, zu hadufige und falsche Zahnpflege mit
zu harten Zahnbirsten und zu starkem
Andruck im Vordergrund. Dariiber hinaus
konnen bei dlteren Menschen vor allem
akute oder chronische parodontale Erkran-
kungen, Parodontalbehandlungen und
chronische Traumen die Wurzeloberfldchen
freilegen. Dem Kklinisch tdtigen Zahnarzt
stehen zahlreiche Therapiemdglichkeiten
zur Verfligung, diese vulnerablen Dentin-
oberflachen vor dem Auftreten der Wurzel-
karies zu schiitzen. Einerseits ist bekannt,
dass Fluoride die Mineralisation des Dentins
verbessern und dadurch das Wurzeldentin
gegen Karies resistenter machen. Auch an-
dere, nicht invasive Therapiemdglichkeiten,
die Anwendung von Lacken, Versieglern
oder Desensitizern, scheinen einen karies-
protektiven Einfluss zu haben. Bisher konn-
ten zahlreiche In-vitro-Untersuchungen fir
unterschiedlichste Materialien eine Reduk-
tion der Demineralisationstiefe nachweisen.
Allerdings miussen weiterfiihrende Studien
zeigen, inwieweit diese Effekte unter den
natirlichen Bedingungen der Mundhohle
und dber einen ldngeren Zeitraum
aufrechterhalten werden kénnen.

Dr. Christian Gernhardt

Dr. Katrin Bekes

Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg
Universitdtspoliklinik fiir Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie

Grofe Steinstrafle 19

06108 Halle
christian.gernhardt@medizin.uni-halle.de
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Die Literaturliste kénnen Sie in der Redak-
tion anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes.
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Alzheimer-Forschung

Fruhzeichen fur Demenz

Auf verschiedenen Ebenen schreitet derzeit die Alzheimerforschung voran:
So versuchen Forschergruppen aus Bonn zu kléren, ob subjektive Geddcht-
nisstérungen Frithzeichen einer Demenzentwicklung sind. Gleichzeitig unter-
sucht ein Kollegen-Team die Rolle des Cholesterins bei der Entstehung der

Alzheimer Demenz.

Epidemiologische Studien haben gezeigt,
dass nicht nur nachweisbare Gedachtnis-
storungen sondern auch das Gefihl einer
Gedachtnisverschlechterung ein Pradiktor
fur die Entwicklung einer kognitiven Ver-
schlechterung sein kénnen. Noch wenig
untersucht aber ist bisher, ob tatsachlich
Menschen, die eine subjektive Gedachtnis-
storung angeben, aber noch normale
Werte in den standardisierten Tests aufwei-
sen, tatsachlich Veranderungen im Sinne
einer Alzheimer Krankheit aufweisen. Diese
Liicke soll nun durch ein Projekt der Arbeits-
gruppe um Privatdozent Dr. Frank Jessen
von der Universitatsklinik Bonn geschlossen
werden.

Glukoseumsatz im Gehirn
ist vermindert

In dem von der Alzheimer Forschung Initia-
tive (AFI) geforderten Projekt wird der
Glukoseumsatz im Gehirn genutzt, um die
Situation bei Personen mit subjektiver Ge-
dachtnisstorung mit derjenigen gesunder
alterer Personen zu vergleichen. Das Ver-
fahren basiert auf der Darstellung radioaktiv
markierter Glukose im Gehirn und ist
etabliert zur Darstellung friher
Funktionsstérungen bei der Alz-
heimer Demenz. In den ersten
Untersuchungen
nach Jessen bereits, dass Men- |
schen, die von sich aus ange-

ben, ihr Gedachtnis sei deutlich

schlechter geworden, tatséch-

zeigte sich

lich auch einen verminderten
Glukoseumsatz im Gehirn auf-
weisen, und das konkret in den
Bereichen, die
scherweise bei der Alzheimer
Krankheit betroffen sind.
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Der verminderte Glukoseumsatz kann nach
Meinung der Forscher als biologischer Indi-
kator fiir eine beginnende Alzheimer Krank-
heit gewertet werden. Verlaufsuntersu-
chungen bei den Probanden sollen nun er-

Wirkungen von Statinen bei erhéhtem Cholesterinspiegel

Erwiinschi

Einnahme von Q10

mitteln, ob der Befund tatsdchlich eine
kiinftige Demenz bei Personen mit subjekti-
ven Gedachtnisbeschwerden vorhersagt.

Cholesterinspiegel zu
hoch oder zu niedrig

Mit der Rolle des Cholesterins bei der Alz-
heimer Demenz beschaftigt sich dagegen
die Forschergruppe um Privatdozentin Dr.
Heike Koélsch in Bonn. Zahlreiche Studien
haben nach ihren Angaben in der Vergan-
genheit ergeben, dass Cholesterin offenbar
eine bedeutsame Rolle bei der Erkrankung
spielt, wobei aber noch unklar ist, ob zu
hohe oder zu niedrige Cholesterinspiegel
die Erkrankungsgefahr erhéhen. Es wurde,
so die Referentin, zum einen gezeigt, dass
Alzheimer Patienten in der Anamnese hau-
fig erhohte Cholesterinspiegel aufweisen.
Auch konnte beobachtet werden, dass
Cholesterinsenker das Alzheimer-Risiko re-
duzieren. Andere Studien beschrieben aller-
dings, dass die Cholesterinspiegel vor Be-
ginn der Alzheimer Demenz erniedrigt sind,
berichtete die Wissenschaftlerin bei einem
Pressegesprach in Bonn.

Der Cholesterinspiegel des Gehirns ist nach
den Worten der Forscherin von der
Erndhrung weitgehend unabhangig, da der
Transport von Nahrungsprotein ins Gehirn
durch die Blut-Hirn-Schranke verhindert
wird. Damit wird auch der direkte Trans-
port des im Gehirn selbst gebildeten
Cholesterins ins Blut blockiert. Das Gehirn
muss somit Uber spezielle Regulations- und
Eliminationswege verfligen, Uber die der
Cholesterinstoffwechsel kontrolliert werden
kann. Die Bonner Arbeitsgruppe
sucht deshalb gezielt nach Gen-
variationen, die zu Veranderun-
gen des Cholesterins und seiner
Metabolite im Gehirn flihren
und die damit das Risiko, an ei-
ner Alzheimer Demenz zu er-
kranken, beeinflussen kénnten.
Auch dieses Projekt wird von der
AF| gefordert.

Christine Vetter
Merkenicherstralle 224
50735 Koln
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Neuer Impfstoff

Mit einem kleinen Pieks dem
Gebdrmutterhalskrebs vorbeugen

Mit einer einfachen Impfung lassen sich Mddchen und junge Fraven ab sofort
vor einem Zervixkarzinom schiitzen. Verschiedene Krankenkassen iiberneh-
men inzwischen sogar die Kosten der neuvartigen Impfung.

Etwa 6 000 Mal wird pro Jahr in Deutschland
die Diagnose ,Gebarmutterhalskrebs” ge-
stellt, 3000 Frauen sterben jahrlich hierzu-
lande an diesem Tumor. ,Das sind acht To-
desfalle pro Tag, wovon bei konsequenter
Impfung drei Viertel wohl zu vermeiden
waren”, berichtete Dr. Michael Wojcinski
aus Bielefeld bei einem Pressegesprach von
Sanofi Pasteur MSD in
Miinchen.

Denn seit kurzem ist mit
Gardasil® ein
Impfstoff  zugelassen,
der Studien zufolge ei-
nen 100-prozentigen

neuer

Schutz vor den huma-
nen Papillomavirusty-
pen (HPV) 6, 11, 16
und 18 bietet. HPV 16
und 18 sind fur rund 75
Prozent aller Zervixkar-
zinome verantwortlich, wahrend HPV 6 und
11 die ausgesprochen lastigen und langwie-
rig zu behandelnden Kondylome verursa-
chen.

Die Impfung schiitzt nicht nur vor dem Kar-
zinom, sie verhindert auch zuverlassig des-
sen Vorstufen. Die machen vielen Frauen er-
hebliche Angste, wenn beim Abstrich ein
»unklarer Befund” erhoben wird. Kontroll-
untersuchung und angstvolles Warten so-
wie erhebliche Folgekosten durch die Zu-
satzuntersuchungen sind Folgen, die durch
die Impfung ebenfalls zu vermeiden sind.
Schon allein dieser Aspekt ist nach Wojcinski
relevant. Denn jahrlich werden in Deutsch-
land im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung
rund 18 Millionen Abstrichpraparate ange-
fertigt. Das hat pro Jahr 0,5 bis 0,8 Millionen
unklare zytologische Befunde zur Folge, wo-
bei 150000 therapiepflichtige Prakanzero-
sen festgestellt werden.

Schutzwirkung iber das
Zervixkarzinom hinaus

Die Schutzwirkung durch den neuen Impf-
stoff Gardasil® konnte zudem noch gréRer
sein, als bisher bekannt. Denn es gibt erste
Hinweise darauf, dass die Impfung mog-
licherweise auch eine Infektion mit anderen
HPV-Typen, und zwar kon-
kret mit HPV 31 und HPV 45,
abwendet.

Beide Virustypen sind hin-
sichtlich ihrer genetischen
Struktur HPV 16 und HPV 18
eng verwandt. Das bei der
Impfung injizierte Kapsid-
protein L1 bildet virus-dhn-
liche Partikel, welche fiir das
Immunsystem nicht vom
tiblichen Virus zu unterschei-

[*]
2
T
<
%]
[}
)
17
5
=
o
[

den sind. Es induzierte in
Laboruntersuchungen auch die Bildung von
Antikérpern, die mit den humanen Papillo-
mavirustypen 31 und 45 kreuzreagieren. Sie
zeigen sogar das Potenzial, diese zu neutra-
lisieren, bevor es zu einer Zellinfektion
kommt, ein Phanomen, das auch als Kreuz-
neutralisation bezeichnet wird. Damit steht
zu vermuten, dass die HPV-Impfung auch
eine Infektion mit HP-Virustypen verhindern
kann, gegen die der Impfstoff nicht direkt
gerichtet ist. HPV 31 und HPV 45 sind den
bisherigen Erkenntnissen zufolge fiir rund
acht bis neun Prozent der Gebarmutterhals-
krebs-Fille verantwortlich. Klinische Studien
sollen nun zeigen, ob sich die Kreuzneutrali-
sation tatsachlich auch in einer Kreuzprotek-
tion niederschlagt und somit durch die Imp-
fung noch weit mehr Zervixkarzinome zu
verhindern sind, als bislang angenommen.

Christine Vetter
Merkenicherstralle 224, 50735 Koin
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19. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Implantologie

DGI mit neuem Tagungskonzept erfolgreich

Manfred Wichmann, Jérg Hamel, Johannes Schmitt

~Implantologie - Evolution oder Revolution” - unter diesem Generalthema
stand die 19. Jahrestagung der DGI vom 30. 11. bis 02. 12. 2006 in Dresden.
Das attraktive Themenangebot mit namhaften Referenten hatte mehr als
2000 Teilnehmer in die sédchsische Hauptstadt gelockt.

Kongressprasident war Prof. Dr. Glinter
Dhom, Unterschiedliche
Foren zu den Themen ,Wissenschaft”,
,Zahntechnik”, ,zahnmedizinische Assis-
tenz” sowie ,Praxis und Wissenschaft” tru-

Ludwigshafen.

gen den Bedirfnissen aller Tagungsteil-
nehmer Rechnung. Im Forum ,Praxis und

Wissenschaft” stand die Umsetzung neuer

wissenschaftlicher Erkenntnisse in die tag-
liche Praxis im Mittelpunkt.

Dr. Markus Schlee, Forchheim, stellte mit
CAD/CAM-gefertigten homologen Kno-
chenblocktransplantaten eine viel verspre-
chende Augmentationstechnik vor. Die
passgenaue Frasung erfolgt auf der Basis der
CT-Datensatze und liefert ein exakt zum La-
gergewebe passendes Augmentat. Schlee:
«Moglicherweise kann dieses vereinfachte
Verfahren auch in der chirurgisch nicht so
versierten Praxis durchgefiihrt werden.”

Als conditio sine qua non definierte Dr. Josef
Diemer, Meckenbeuren, die Notwendigkeit
befestigter Gingiva um Implantate. Einen
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weiteren Evolutionsschritt neben den be-
wahrten Techniken der periimplantdren
Weichgewebsaugmentation ~ (FST, BG-
Transplantat) stellt die midkrestale Schnitt-
fihrung und Préparation eines Mukope-
riost-Mucosalappens dar, die eine Vermeh-
rung und Verlagerung keratinisierten Gewe-

Das Forum Praxis und
Wissenschaft im Ple-
num des Congress-
Centers

bes nach bukkal ermdglicht. ,Durch ein
Flapdesign, mit Verlagerung der keratinisier-
ten Gingiva vom Kieferkamm nach bukkal,
ist es maglich, um das Implantat eine Zone
unbeweglicher Schleimhaut zu schaffen”,
resimiert Diemer.

Mit der Methode des Bone-spreadings, so
Dr. Michael Stimmelmayr, Cham, kénnen
laterale Blockaugmentationen bei ausrei-
chendem Restknochenangebot vermieden
werden und die Implantatinsertion im orts-
standigen Knochen in einer Sitzung erfol-
gen. Bei geringem Restknochenangebot
und vertikalem Augmentationsbedarf ist
eine Knochenblockaugmentation jedoch

unumganglich. ,Wissenschaftlich gese-

hen”, erklart Stimmelmayr, ,haben die hori-
zontale Augmentation mittels
Blockaugmentation oder Bone-splitting und
-spreading denselben Einfluss auf die Im-
plantatiiberlebensrate.” Aufgrund der ge-
ringeren postoperativen Morbiditat fir den
Patienten sei der Bone-spreading-Methode
- wenn vom Knochenangebot her mdglich
— jedoch der Vorzug zu geben.

Fir Prof. Dr. Murat Yildirim, Aachen, sind
Socket Preservation, die computergestiitzte
Flapless Surgery sowie das Plattform Swit-
ching zurzeit die aktuellsten Innovationen
auf dem Gebiet der dsthetisch orientierten
Implantologie. Erste Ergebnisse zeigten,
dass diese Techniken die rotweiRe Asthetik
positiv beeinflussen koénnen. Es bestehe
jedoch weiterhin Forschungsbedarf. Dem-
gegeniiber habe das Scalloped-Implantat
Design die anfanglich hohen Erwartungen
nicht erfiillen kénnen.

lateraler

Mehr Mut zu abgestuften
Behandlungskonzepten

Dr. Karl-Ludwig Ackermann, Filderstadt, for-
derte in seiner Prasentation ,mehr Mut zu
zeitlich abgestuften Behandlungskonzep-
ten”. Nur wenige Patienten wiinschen eine
schnelle Therapie auf Kosten einer unsiche-
ren Langzeitprognose. Der Implantologe
kann somit ausgehend von einer umfassen-
den extra- und intraoralen Diagnostik alle
Therapievarianten einschlieRlich  Spatim-
plantation nutzen, um vorhersagbare und
stabile Ergebnisse zu erzielen.

Eine Mdglichkeit, genormte autologe Kno-
chenblockaugmentate zu gewinnen und
damit horizontale und vertikale Defekte aus-
zugleichen, prasentierte Dr. Dr. Roland
Streckbein, Limburg. Kleine Knochenbldcke



zur Rekonstruktion von kndchernen Defizi-
ten bei Einzelzahnllicken seien schwierig zu
trimmen und zu fixieren. Aufeinander abge-
stimmte Entnahmefrasen und Transplantat-
lagerfrasen ermdglichen eine Knochenzylin-
derentnahme am Kieferwinkel und eine
hierzu kongruente Passfrasung im Trans-
plantatbett. Streckbein: ,Diese gute Pas-
sung ist eine bedeutende Voraussetzungen
fur  komplikationslose  Einheilungsvor-
gange.”

Prof. Dr. Fouad Khoury, Olsberg, betonte,
dass die Vaskularisation und Vitalitat des
augmentierten Kieferareals erheblich gestei-
gert werden kann: ,Die biologische 3D-Re-
konstruktion von vertikalen Defekten, basie-
rend auf der Kombination von zwei diinnen
kortikalen Blocken in Verbindung mit parti-
kulierten Knochentransplantaten, fiihrt in-
nerhalb von vier Monaten zur optimalen
Regeneration mit einem hohem Prozentsatz
vitaler ~Osteocyten im augmentierten
Bereich”.

Keine periimplantére
Knochenresorption mehr

Dr. Dietmar Weng, Starnberg, belegte mit
eigenen tierexperimentellen Studien den
positiven Effekt einer konischen Innenver-
bindung bei Implantaten. Das Platform-
Switching sowie konische Innenverbindun-

Abbildung 1:
Klinische Situation mit
parodontal nicht er-
haltungswiirdigen
Zéhnen

gen verhindern durch die Minimierung des
Mikrospaltes und die Vermeidung von Mi-
krobewegungen eine periimplantdre Kno-
chenresorption. Dies gibt dem Behandler
neue Freiheiten bei der vertikalen Implantat-
positionierung, da eine Resorption des inter-
dentalen Knochenseptums im geringeren
Male erfolgt. Somit dirfte bald den Aussa-
gen bekannter Implantologen , The Tissue is
the issue” und , The Bone sets the tone” die
Erkenntnis , The Screw is the clou” hinzuge-
fligt werden.

Prof. Dr. Dr. Norbert Jakse, Graz, mahnte
trotz allen Fortschritts in der Implantologie
zu steter Wachsamkeit bei Augmentationen
des Hartgewebes. Vor allem Raucher tragen
ein vierfach hoheres Risiko als Nichtraucher
fir schwere Komplikationen nach Auflage-
rungsosteoplastiken. Auch Patienten mit
schleimhautgetragenen abnehmbaren Pro-
visorien sollten nach einer Augmentation
eine moglichst lange Prothesenkarenz ein-
halten und die Prothese im Augmentations-
bereich ausgespart und weichbleibend un-
terflittert werden.

Eine Gegentiberstellung der vertikalen Os-
seodistraktion, der vertikalen GBR und der
vertikalen Knochenblockaugmentation zu
paro-implantaren Problemldsungen prasen-
tierte Dr. Gerd Korner, Bielefeld. Basierend
auf eigenen Erfahrungen und einer Litera-
turrecherche zeige die Distraktionsosteoge-

Abbildung 2:
Situation mit Sofort-
provisorium nach
simultaner Extraktion,
Implantation und
Sofortversorgung im
Ober- und Unterkiefer
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Abbildung 3:
Definitive Versorgung
mit vollkeramischen
Einzelkronen und pro-
thetischem Ersatz der
Hart- und Weichge-
webe

nese das grofite Potential, um einen vertika-
len Knochengewinn zu erzielen.

Dr. Gerhard Iglhaut, Memmingen, betonte,
dass ein mehrzeitiges Vorgehen die Vorher-
sagbarkeit der Ergebnisqualitat in der dsthe-
tischen Zone erhoht. Um der Herausforde-
rung der Implantation in der asthetischen
Zone gerecht zu werden, sei der Prozess des
Bone-Remodelling am Implantathals zu be-
achten, der Einfluss des Biotyps zu erkennen
und mit Weichgewebstransplantaten die
Ausgangssituation zu optimieren. Der Ein-
satz von Bindegewebstransplantaten stellt
eine sichere Therapieempfehlung zum
Wundverschluss bei Sofortimplantation und
nach Alveolarkammaugmentation dar.
Teamvortrdage von Implantologen und
Zahntechnikern waren ein weiteres High-
light im Forum Praxis und Wissenschaft. Dr.
Detlef Hildebrand und ZTM Jirgen Mehrhof
aus Berlin zeigten ihr Konzept, mit bedingt
abnehmbaren galvano-keramischen Kon-
struktionen die perfekte lllusion eines natir-
lichen Zahnersatzes zu kreieren. Prof. Dr.
Manfred Wichmann und ZTM Michael
Bergler aus Erlangen demonstrierten die
Evolution bei komplexen Sofortrestauratio-
nen. Mit entsprechendem Planungs- und
Behandlungsaufwand sei es heute moglich,
in einer Sitzung im gesamten Ober- und Un-
terkiefer simultan zu Extrahieren, zu Aug-
mentieren und zu implantieren. Die Implan-
tate wiirden unmittelbar nach der Insertion
mit einem Sofortprovisorium versorgt, das
selbst hochsten dsthetischen Anforderun-
gen geniige. Kernstlick dieses Therapie-
schemas sei es, vorhandene oder kiinstliche
Referenzpunkte zu verwenden, um das Be-
handlungsergebnis vorhersagbar machen
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zu konnen. Zahnarzt Horst Dieterich und
ZTM Jirgen Dieterich aus Winnenden ho-
ben die besondere Bedeutung der provisori-
schen Versorgung fiir den Implantaterfolg in
der asthetischen Zone hervor. Zur Konditio-
nierung des Weichgewebes eigneten sich,
so die Referenten, auch herausnehmbare
Provisorien, wenn ein moglichst atraumati-
sches chirurgisches Vorgehen bei Sofortim-
plantationen berticksichtigt wird.

Minimalinvasive
Sofortimplantation

Der Vortrag von Dr. William Becker, Tucson,
USA, war einer der Hohepunkte der Tagung.
Mit tber 1100 Publikationen und seiner
weltweiten Vortragstatigkeit ist Becker einer
der gefragtesten Referenten im Bereich der
Implantologie. Fiir ihn ist die minimal-
invasive Sofortimplantation eine wesentli-
che Evolution in der Implantologie. Diese
Vorgehensweise basiert gleichwohl auf den
traditionellen Behandlungsmethoden. Fir
Becker ist die Sofortimplantation das Mittel
der Wahl zum Erhalt oraler Strukturen. Eine

aufwendige Konditionierung des Lagers
mittels augmentativer Verfahren halt er bei
Erhalt der bukkalen Knochenlammelle in der
Regel fiir tiberfliissig. Bei der Sofortimplan-
tation sollte die ,jumping distance”, die
Spaltbreite von 1,5 Millimeter zwischen Im-
plantat und Alveole, jedoch nicht (ber-
schritten werden. Bei Verlust der bukkalen
Knochenlamelle sieht Dr. Becker keine Indi-
kation fir die Sofortimplantation. Eine leicht
nach oral versetzte Implantatposition im
anterioren Bereich des Oberkiefer ist fir ihn

das Erfolgsrezept flr eine dsthetisch

"

Abbildung 4:
Lippenbild der definiti-
ven Versorgung

Quelle: Abbildungen:
ZTM M. Bergler, Prof.
Dr. M. Wichmann)

gelungene Implantatversorgung. Die Inser-
tionstiefe des Implantats sollte in Abhédngig-
keit des Gingivatyps ein bis drei Millimeter
unterhalb  der bukkalen Alveolenwand
liegen, und es sollte ein zirkuldres Restkno-
chenangebot von mindestens fiinf Millime-
tern vorhanden sein. Da die Regenerations-
fahigkeit eines vierwandigen Knochen-
defekts, wie einer Extraktionsalveole, eine
wissenschaftlich erwiesene Tatsache sei,
stellt fir ihn die Methode der ,socket pre-
servation” keineswegs eine Erfolgsgarantie
dar. Gleich welche Methode Verwendung
fande, gelinge es nicht, gewisse resorptive
Prozesse nach der Zahnextraktion zu verhin-
dern. Die Sofortimplantation sei darum die
beste strukturerhaltende MaRRnahme.

Prof. Dr. Manfred Wichmann
Jérg Hamel

Johannes Schmitt

Klinik und Polikliinik fiir ZMK der
Universitdt Erlangen-Niirnberg
Zahnklinik1-Zahnerhaltung und
Parodontologie

Gliickstrafle 11

91054 Erlangen
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5. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Endodontie e.V.

Grenzsituationen in der Endodontie

Katrin Bekes

Vom 2. bis 4. November 2006 fand die 5. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Endodontie e.V. [DGEndo) unter dem Titel ,,Grenzssituationen
in der Endodontie” in Dresden statt. Die Organisatoren konnten dazu rund
300 Teilnehmer im Maritim Hotel & International Congress Center an der Elbe
begriBen.

Fotos: xxx 777

Satelliteniibertragung der mikroskopgesttitzten Live-Behandlung

Der Vorkongress startete mit einem Litera-
tur-Workshop. Der Biometriker Dr. Rolf Ja-
ger, Marburg, erlauterte statistische Grund-
kenngroBen und leitete die Teilnehmer
dazu an, diese eigenstandig in einer Ori-
ginalarbeit beurteilen zu kénnen. Im zwei-
ten Teil des Workshops stellten Dr. Clemens
Bargholz, Dr. David Sonntag und Dr. Hans-
Willi Hermann drei relevante Arbeiten der
endodontischen Literatur vor. Sie zeigten,
wie der Blick auf die Aussagekraft viel zitier-
ter Arbeiten gescharft und die eigene Ana-
lysefahigkeit erhoht werden konnen.

Die Themen der Workshops reichten von
der Betrachtung neuer Wurzelfiilltechniken
Uber die mikrochirurgische Praparation und
Fillung retrograder Kavitaten bis hin zur
Diskussion und zum praktischen Training
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verschiedener rotierender NiTi-Systeme.
Die Eréffnung und Leitung des Hauptkon-
gresses erfolgte durch Dr. Carsten Appel,
den Préasidenten der DGEndo. Fir den The-
menkomplex , Allgemeinmedizinische und
endodontische Grenzsituationen” konnten
vier hochwertige Referenten gewonnen
werden. Prof. Dr. Andrej M. Kielbassa von
der Charité Berlin,
Franklin, erdffnete die Vortragsreihe mit
seinem Beitrag , Zahnerhalt im Kontext der
Tumortherapie im Kopf-Hals-Bereich” und

Campus Benjamin

setzte sich dabei in seinem Referat mit der
Indikation von pra- und postradiotherapeu-
tisch durchgefiihrten Wurzelkanalbehand-
lungen und deren Risiken und Erfolgsaus-
sichten auseinander. Dabei kam er zu dem
Schluss, dass praradiotherapeutisch ront-

genologisch unauffallige, endodontisch be-
handelte Zahne belassen werden konnen
und dass flr die prothetische Rehabilitation
wichtige Pfeiler zu erhalten sind. Postradio-
therapeutisch durchgefiihrte Wurzelkanal-
behandlungen minimieren im Vergleich zur
Extraktion das Osteoradionekroserisiko, der
Heilungsverlauf periapikaler Lasionen kann
im bestrahlten Kiefer verzogert sein und der
Therapieentscheid sollte das prothetische
Gesamtkonzept berlicksichtigen.

Infektion und
Risikopatienten

AnschlieRend befasste sich Dr. David Sonn-
tag, Marburg, mit dem Thema , Infektion
des Kanalsystems — Gesundheitsrisiko oder
lokales Problem”. Er betonte, dass bei ge-
sunden Patienten die Infektion im Kanalsys-
tem ein lokales Problem sei und zwischen
Infektionen des Kanalsystems und Allge-
meinerkrankungen kein kausaler Zusam-
menhang nachgewiesen werden konnte.
Dariiber hinaus empfahl er, Endokarditis-Ri-
sikopatienten und Patienten mit reduzierter
Immunabwehr antibiotisch abzuschirmen.

Danach sprach Dr. Unni Endal, Oslo, zu
»Resorptions from an endodontic point of
view”. Sie richtete dabei ihren Fokus auf
interne Wurzelresorptionen und cervicale
Resorptionen. Als Therapieempfehlung fir
interne Resorptionen, die die Wurzel noch
nicht perforiert haben, gab sie die endo-
dontische Behandlung des Zahnes mit
Obturation in vertikaler Kondensation. Bei
bereits Wurzel sollte die
schlechte Prognose des Zahnes, die auf eine
Extraktion hinauslauft, in Betracht gezogen
werden. Die Fiillung des Kanals im apikalen
Bereich mit Guttapercha oder MTA kénne
eventuell den Zahn retten. Méglicherweise
sei somit ein chirurgischer Eingriff vermeid-
bar. Beim Auftreten cervicaler Resorptionen
empfahl sie die endodontische Behandlung
(bei Perforation der Pulpa) mit anschlieRen-

perforierter



der chirurgischer Exposition der Resorpti-
onslakune und einem Verschluss derselben
in Saure-Atz-Technik.

Mit einen Uberblick tiber , Present Evolution
of root canal irrigation technique” rundete
Prof. Guiseppe Cantatore, Verona, den Vor-
mittag ab. Er referierte Gber mogliche Spiil-
sequenzabfolgen in der Behandlung vitaler
und nekrotischer Zahne und stellte dariiber
hinaus die Produkte MTAD-Biopure” und
TetraClean” vor, die neben Detergenzien
und Zitronensdaure Doxycyclin enthalten.

Endodontie - Implantologie

Es folgten Beitrdge unter der Leitschiene
»Grenzsituation Endodontie — Implantolo-
gie”. Den ersten Beitrag gab Dr. Dietmar
Weng, Starnberg, mit ,Implantologie - die
einfachere Alternative zur Endodontie?
Mikrospalt, Papillen, Knochenerhalt revisi-
ted”. Er betonte, dass die Implantologie

durchaus eine Alternative darstellt, jedoch

gerade die Versorgung in der dsthetisch an-
spruchsvollen  Oberkieferfrontzahnregion
eine durchaus diffizile Aufgabe darstellt, bei
der das Fehlen von Knochen und Papillen

sowie das Auftreten von Narben und Rezes-

Prof. Andrej Kielbassa,
Berlin, plddiert hier fiir
eine prd- sowie post-
radiotherapeutische
Zahnbehandlung, die
héufig endodontolo-
gisch verlduft anstatt
nur zu extrahieren.

sionen zu einem grofRen Problem werden
kann.

Im Gegenzug referierte Dr. Helmut Walsch,
Miinchen, Uber ,,Endodontie / Implantolo-
gie — die endodontische Perspektive”. Er
stellte die Erfolgsraten und Uberlebens-
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chancen von Implantaten und endodon-
tisch behandelten Zahnen gegeniiber und
gab die Parameter zu bedenken, die diese
beeinflussen.

Dr. Joseph Diemer aus Meckenbeuren
sprach zu ,Endodontie (Revision) oder Im-
plantat bei
zahnarztlichen Praxis”. Er legte dar, dass ein
funktionierender Zahn immer noch besser

komplexen Féllen in der

als ein Implantat ist, sich der Behandler aber
darliber Gedanken machen sollte, ab wann
der natlrliche Zahn nicht mehr funktioniert

und dass die Kombination von Endodontie
und Implantologie bei komplexen Fallen
meistens unumganglich ist.

Prof. Guiseppe Cantatore erdffnete mit
seinem Vortrag , Three-dimensional obtura-
tion: Reality or fantasy?”. Er referierte zu-
nachst iber die mogliche komplexe Kanal-
anatomie von Zahnen und die Problematik
von Ramifikationen. Er legte dar, dass
warme Guttaperchatechniken, wie Therma-
fil und System B, bei richtiger Ausfiihrung
einen hermetischen dreidimensionalen Ver-
schluss des Wurzelkanalsystems ergeben
kénnen und diskutierte (iber die Vor- und
Nachteile beider Techniken. Indikationen
fur die Thermafil-Technik sieht der Referent
bei langen und kalzifizierten Kanélen sowie
gekrimmten Demgegentiber
sieht er die Indikation der warmen, vertika-

Kanalen.

len Kondensation bei geraden, kurzen
Kandlen, C-férmigen Kandlen und bei klei-
nen Wurzeln mit einem komplexen Kanal-
system.
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Live-Behandlung mit
Mikroskop und Kamera

Danach erfolgte per Satellit eine Live-Schal-
tung in die Praxis von Dipl.-Stom. Michael
Arnold aus Dresden per Dentalmikroskop.
Die Teilnehmer konnten das sichere Auffin-
den von Wurzelkanalen und Isthmen sowie
die rotierende Aufbereitung mit NiTi-Instru-
menten am Beispiel eines oberen Molaren
live miterleben.

Arnold demonstrierte im zweiten Teil der
Live-Ubertragung am Falle eines Patienten,
dessen Zahn 26 aufgrund einer Fistelung
endodontisch behandelt werden musste,

Preistrdger des erst-
mals verliehenen
Dissertationspreises
der DGEndo

sein Praxiskonzept fiir die Abfolge der Des-
infektion und Reinigung sowie die anschlie-
Rende thermoplastische Obturation im
Sinne einer vertikalen Kondensation.

AnschlieRend stellten Vertreter verschiede-
ner Hochschulen Aktuelles aus der For-

ﬂ Endo-Spezialist etabliert

Im Rahmen der Mitgliederver-
sammlung einigte man sich auf die Eta-
blierung eines Spezialisten fiir Endodon-
tologie nach den Richtlinien der DGEndo.
Hierfiir wurde ein Qualifikationsstandard
definiert, der sicherstellt, dass der Absol-
vent alle Erwartungen an einen Endo-
Spezialisten erflllt und Endodontie auf
hochstem Niveau praktiziert. Naheres
hierzu unter http://www.dgendo.de M

schung zum Thema Endodontie vor. Dr.
Jorg Schirrmeister, Freiburg, Dr. Christoph
Kaaden, Minchen, Dr. Benjamin Blome,
Bonn, sowie Dr. Ulf Barwald, Marburg, be-
richteten Uber Forschungsschwerpunkte,
die Integration der Endodontie im Studen-
tenkurs und stellten Behandlungskonzepte
vor. Eine umfangreiche Diskussion schloss
die Vortragsfolge ab.

Preise

Im Anschluss fand die Verleihung des erst-
malig ausgeschriebenen Dissertationsprei-
ses (je 1000 Euro) der DGEndo statt. Die
Preistrager stellten ihre Arbeiten im An-
schluss an die Auszeichnung jeweils in ei-
nem Kurzvortrag vor. Zu den Preistragern
zahlte Dr. Benjamin Blome, Bonn, fiir seine
Arbeit ,,Molekularbiologische Charakterisie-
rung der endodonischen Infektion mittels
Real-Time-PCR". Dr. S. Delscher, Marburg,
wurde fir seine Arbeit ,Manuelle und ma-
schinelle  Wurzelkanalaufbereitung ~ mit
NiTi-Feilen durch Studierende” ausgezeich-
net und Dr. Katarina Stephan, Hannover,
fur ihre ,,Untersuchung zur Dichtigkeit von
verschiedenen Wurzelkanalfiillmaterialien
und -techniken”. Dr. Johanna Katharina
Hacker, Bonn, wurde fiir ihre Arbeit , Diffe-
rentielle Expression Humaner R-Defensine -
1 und -2 in gesunder und entziindeter
Zahnpulpa” mit dem Preis belohnt.

Termine

Die Friihjahrsakademie wird vom 4. bis 5.
Mai in Miinchen zusammen mit der Euro-
pdischen Vereinigung der Gesellschaften
zur Anwendung des Dentalmikroskops
(EFAM) stattfinden. Hier wird neben der
Endodontie auch die Anwendung des
Mikroskops in weiteren Disziplinen der
Zahnheilkunde im Mittelpunkt stehen.

Die 6. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Endodontie wird in Disseldorf
vom 18. bis 20. Oktober 2007 stattfinden.
Naheres zum Programm unter http://www.
dgendo.de

Dr. Katrin Bekes
Martin-Luther-Universitéit Halle Wittenberg
Grofe Steinstralle 19, 06108 Halle (Saale)
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Zwei Leben

Der Inder Vikram Seth (Foto), seit
Verdffentlichung seines Romans
+Eine gute Partie” neben Salman
Rushdie heute einer der promi-
nenten Autoren des asiatischen
Subkontinents, breitet auf Basis
jahrelanger personlicher Erleb-
nisse, ausfiihrlichen
und dem Studium langjahrigen
Briefverkehrs ,Zwei Leben” vor

Interviews

uns aus: Die literarisch fein ge-
wobene Doppel-Biografie,
weiten Teilen als Brief-Roman er-

ZuU

stellt, schafft einen ganz speziel-
len Einblick in eine Zeit, deren
viele offene Fragen immer noch
auf Europa lasten: Seth schildert

die Erlebnisse und Erfahrungen
seines Onkels Shanti Behari Seth
und dessen spaterer Ehefrau, der
deutschen Jidin Henny Caro, im
Europa des aufkeimenden Fa-
schismus, der Rassenverfolgun-
gen, des zweiten Weltkrieges,
des Sieges der Alliierten und der
Schwierigkeiten des Wiederauf-
baus. Seth verdeutlicht, wie die
grausamen Ereignisse das Leben
und Denken dieser ihm nahen
Menschen bis zu ihrem Tod in
den Neunzigerjahren préagten.
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Rezensionen

™

MiRig zu erwédhnen, dass der
polyglotte indische Autor seine
ganz eigene Sichtweise auf die-
ses grausame Kapitel der Welt-
geschichte hat. In
den Gedanken und
Beschreibungen der
beiden
wird das Leiden die-

Menschen

ser Zeit in unserer
Vorstellung lebendig.
Wir erahnen, was sie
ha-
ben - und bekom-
men Respekt.

Ausnehmend interes-

durchgemacht

sant ist aber auch der
zahndrztliche Aspekt
dieser  spannenden
Geschichte. Denn der
Inder Shanti Behari
Seth war Zahnarzt,
hat im Vorkriegs-
deutschland Zahnmedizin stu-
diert. Ausgebildet an der Berli-
ner Charité fllichtete der Sud-
asiat vor Ausbruch des Krieges
nach England, praktizierte dort,
und kampfte als Birger des
Commonwealth als Offizier in
Afrika und ltalien. Durch Kriegs-
verletzung verlor er einen Arm,
arbeitete einige Jahre in der
Dentalindustrie,
aber, mit dieser Behinderung zu
praktizieren. Mit Erstaunen folgt
man den Erzahlungen des In-

lernte  dann

Foto: the south asian

ders Shanti Seth, erlebt dessen
Schwierigkeiten im Studium an
der Berliner Universitat, beglei-
tet ihn in seiner Zeit als Zahnarzt
im Zweiten Weltkrieg, bewun-
dert die Kraft, mit der dieser
leidenschaftliche Zahnarzt es
schaffte, seinen Beruf mit dem
Handicap eines fehlenden Arms
auszuiiben.

Vikram Seth hat hier ein auler-
gewohnliches Buch geschrie-
ben, das literarisch, ethisch und
— speziell zahnarztlich geprégte
Leser —auch fachlich zum Erstau-

nen bringt. mn

Vikram Seth: Zwei Leben
Frankfurt am Main, Fischer 2006,
544 Seiten, 22,90 Euro,

ISBN: 3-10-072521-2

Zahnsch(m)erz lass nach!

Uber Humor lésst sich streiten.
Das Buch ,Zahnsch(m)erz — Sa-
tirische Zeichnungen und Zitate
mit (Ge)Biss” ist daflir der beste
Beweis. Auf knapp 130 Seiten
stellen die Autoren der Antholo-
gie —der Journalist Andreas Dun-
ker sowie die Zahnarzte Dr. Cle-
mens Frigge und Marta Dinstak
- Karikaturen und Zitate zusam-
men, die mit Zahnmedizin im
engen und weiteren Sinne zu
tun haben. Rund 70 Cartoonis-
ten aus Deutschland, Osterreich
und der Schweiz sind in dem
Jeder
Kinstler wird im hinteren Teil
des Buches in einer Kurzbiogra-
fie vorgestellt.

Pointen und Motive der Karika-
turen in ,Zahnsch(m)erz” sind
groBtenteils bekannt. Zum Re-
pertoire
Zahnarzte, panische Patienten,
Seitenhiebe in Richtung Ge-
sundheitspolitik,

Sammelband vertreten.

gehoren  grausame

Szenen aus
dem Tierreich und nattrlich tau-
sendundein Weg, sich schmer-
zende Zahne zu ziehen.

Wahrend manche Zeichnungen
vielleicht noch zum Schmunzeln
anregen, kann man bei anderen
nur mit dem Kopf schiitteln. ,,Ir-
gendwann miissen sich die Kin-
der der Armen halt entscheiden
— zwischen Bildungsliicken und
Zahnliicken”, lautet etwa der
Text einer Karikatur. Etwas spa-

ter schreibt Dunker: ,Wenn je-
mand von der Hand in den
Mund lebt, ist er entweder So-
zialhilfeempfanger oder Zahn-
arzt.” Neben solchen Entglei-
sungen jede
Menge Kalauer. Ein Beispiel?
Kein Problem: ,Warum fahren

tummeln sich

viele Deutsche nach Schweden
zum Zahnarzt? Weil dort die
Krone weniger als einen Euro
kostet.” Oder: ,Eine Zahnliicke
ist das Ventil fir Mundgeruch.”
Wem solcher Humor gefillt,
sollte bei diesem Buch auf jeden
Fall zugreifen. sth

ZAHNSCHMERZ

Sathiiarhe Triimaears ool Tale med (el

Zahnsch(m)erz - Satirische Zeich-
nungen und Zitate mit (Ge|Biss
Dr. Clemens Frigge, Marta Dinstak
(Hrsg.), ad medien GmbH
Wickede (Ruhr), 128 Seiten,

19,70 Euro,

ISBN 978-3-9810737-1-3
Bestell-Hotline fiir handsignierte
Exemplare: 02377/35 45



Wo bitte kann ich meinen

Mann absetzen?

Steuersachen konnen lustig
sein. Autor Ralf Sikorski hat
zwischen staubigen Akten-
deckeln jede Menge Humor-
volles entdeckt.

»Kaum ein anderes Rechtsge-
biet wird im Namen der Ge-
rechtigkeit so vergewaltigt
wie die  Steuergesetzge-
bung”, meint der Autor. Die-
ses Fazit hat der Leiter eines
Finanzamtes nach zahllosen

Streifzligen durch Briefe er-

[ealt
Gakorsk

2 VIRLAL: MNELE WWAITSOHA T2 - HOL BURP

Wo bitte kann ich
meinen Mann absetzen?

boster oder verzweifelter Blirger,
Schreiben der Finanzamter oder
auch Urteile des Bundesfinanz-
hofes gezogen. Der Karikaturist
Philipp Heinisch bringt mit sei-
nem Federstrich so manche Aus-
sage optisch auf den Punkt.

lar. Diese und weitere amiisante
Kuriositaten rund ums Steuer-
recht vermitteln dem betroffe-
nen Leser eine Zugehdrigkeit zu
einer ungeahnt breiten wie
grolen Masse von Steuer-Be-
gegnern.
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Bei der Lektiire dieses zweiten
Bandes von Sikorski tiber Stilbli-
ten und Zitate mochte man sich
manche Kostlichkeit auf der
Zunge zergehen lassen, anderes
bleibt ein schwerer Brocken.
Doch wohl jeder Leser kann
seinen Herzenswunsch unter all
den Zitaten wiederfinden: ,Ich
habe schon einmal Steuern be-
zahlt, und es hat mir nicht ge-
fallen”, begriindete ein Steuer-
zahler gegeniiber dem Finanz-
amt seinen Austrittswunsch auf
einem eigens gestalteten Formu-

Jenen, die Steuerangelegenhei-
ten einmal mit Humor betrach-
ten wollen, bringt diese Samm-
lung von Zitaten, Stilbliten und
anderen Kuriositaten ein
Schmunzeln fir die Mule-
stunde. pit

Wo bitte kann ich meinen Mann
absetzen? - Stilbliiten und Hu-
morvolles rund ums Steverrecht.

Ralf Sikorski, Verlag Neue Wirt-
schafts-Briefe, Herne/Berlin, 2006,
127 Seiten, gebunden, 24 Euro,
ISBN-10: 3-482-54671-1,
ISBN-13: 978-3-482-54671-6
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Arztliche Freiheit

und Berufsethos

Mit seinem aus einem interna-
hochkardtig besetzten
Symposion hervorgegangenen
Band iiber ,Arztliche Freiheit
und Berufsethos” leistet das re-

tional

nommierte Kolner Lindenthal-
Institut, das in den vergangenen
Jahren mit zahlreichen viel be-
achteten Publikationen zu Fra-
gen der Medizin- und Bioethik,
der Wirtschaftsethik und Wissen-
schaftstheorie  hervorgetreten
ist, einen wissenschaftlich fun-
interdisziplinaren Bei-
trag zu zentralen Zukunftsfragen
der Medizin und der Rolle des
Arztes in der Gesellschaft.

dierten

Arztliches Berufsethos und &rzt-
liche Berufsfreiheit stehen dabei
sowohl vor gewaltigen Heraus-
forderungen in ethischen Grenz-
fragen des Beginns und des
Endes menschlichen Lebens als
auch  unter  6konomischen
Zwiéngen, die die Therapie-
freiheit und wirtschaftliche Un-
abhangigkeit des Arztes ge-
fahrden. Pranataldiagnostik, Ab-
treibung, In-Vitro-Fertilisation,
Praimplantationsdiagnostik, em-
bryonale Stammzellen, Klonen
bis hin zu Sterbehilfe oder der
Eu-
thanasie fiihren arztliches Han-

liberwunden geglaubten

deln in Grenzbereiche ethischer
und rechtlicher
Hinzu kommen neue diagnos-
tische und therapeutische Qua-

litatsstandards einer

Imperative.

Evidence
Based Medicine und in ihrem
Gefolge die Qualitatsmanage-
ment-Programme und Fallgrup-
penordnungen (DRG), die die
personlich-arztliche  Entschei-
dungsfreiheit einengen und un-
ter das Diktat von Qualitats-,
Kosten- und Haftungsdruck stel-
len. Auch die wirtschaftlich

zZm 97,Nr. 4, 16. 2. 2007, (456)

knapper werdenden Ressourcen
angesichts der demografischen
Entwicklung, des Morbiditats-
panoramas und medizinischer
Innovationen wirken nachhaltig
auf medizinische Versorgungs-
und Therapieent-
scheidungen ein und fiihren zu-
nehmend zu

strukturen

Rationierungs-

lich, wie nahezu revolutionar die
Wandlungsprozesse der moder-
nen Medizin und ihre Auswir-
kungen auf das ethische und ge-
sellschaftliche Rollenverstdndnis
der Arzteschaft sind. Arztinnen
und Arzte leben - so der Prési-
dent der BAK — in einer véllig
neuen Welt, in der die tradierte
Freiheit der
mehr und mehr verloren geht
und immer mehr einer exoge-
nen Steuerung unterliegt. Dieser

Berufsausiibung

zwangen bis hin zu

ethisch problemati-
schen Triage-Entschei-
dungen.

Diese Zielkonflikte arzt-
lichen Handelns wer-
den im vorliegenden,
vom Direktor des Lin-
denthal-Instituts, dem
Kélner Arzt Hans Tho-
mas herausgegebenen,
Band exemplarisch un-
ter Beteiligung von Me-
dizinern (G. van Kaick,
Heidelberg, E. D. Pelle-
grino, Washington, N.
Matthes, Baltimore, R.
L. Walley, St. John’s, Ka-
nada), Bioethikern (W.
B. Hurlbut, Stanford)

Verlag J.H. Rall

Hans Thomas (Hg.)

Arztliche
Freiheit und
Berufsethos

und Juristen (Ch. Hillgruber,
Bonn, A. Laufs, Heidelberg, W.
Klutz, Halle, |. Keown, Washing-
ton) beleuchtet.

Die vielfaltigen medizinrecht-
lichen, -ethischen und -6kono-
mischen Aspekte werden in
Beitragen des Prasidenten der
Bundesarztekammer,  Hoppe,
Berlin, und des Institutsdirektors
H. Thomas, eingebettet in die
gesundheitspolitischen Bezlige
der Rolle des Arztes im Sozial-
staat im Kontext eines ethischen
Pluralismus und Relativismus der
Wertvorstellungen.

Gerade die Synthese der aus un-
terschiedlichen Blickwinkeln er-
folgenden Analyse macht deut-

Befund wird von den Juristen
und Okonomen gestiitzt, die in
ihren Beitrdgen der Frage nach-
gehen, ob sich angesichts des
Ausmales der gesetzlichen und
vertraglichen  Fremdsteuerung
die Frage stellt, inwieweit ein
Arzt Uiberhaupt noch als Freibe-
rufler angesehen und seinem
genuinen Heilauftrag gerecht
werden kann (Hillgruber). Der
niedergelassene Arzt — ein Un-
ternehmer, der Kliniker — ein Ad-
ministrator. Die massive Zu-
nahme der Verwaltungstatigkeit
auf Kosten der eigentlichen arzt-
lichen Aufgabe verandert das
Berufsbild und wirkt abstoRend
auf den Nachwuchs (Laufs).

Ubereinstimmend konstatieren
die Autoren unérztliche und
unethische gesell-
schaftlich-politische

zum  Teil
Vorgaben
und O6konomische Bevormun-
dung arztlicher Tatigkeiten und
Bedrangnisse des drztlichen Ge-
wissens:  Einerseits  impliziert
arztliches Handeln mehr als eine
bloR biotechnische Dienstleis-
tung oder Sozialfunktion; ande-
rerseits garantiert die ethische
Selbstverpflichtung des einzel-
nen Arztes noch nicht die Berufs-
freiheit in einer Gesellschaft, die
die Medizin durch eine progres-
sive Verrechtlichung und Oko-
nomisierung  fremdbestimmt
(Thomas). Der Bonner Verfas-
sungsrechtler Hillgruber bringt
es auf den Punkt, wenn er fest-
stellt, dass nur eine kollektive
Riickbesinnung der Arzteschaft
als Ganzes auf ihre abendldn-
disch Uberlieferte und bewahrte
Berufsethik sie befahigt, Zumu-
tungen eines Verrates an ihrem
Auftrag geschlossen und ent-
schlossen zurlickzuweisen: , Nur
indem sie sich einem solchen
politischen Ansinnen kollektiv
verweigert, konnen Gesellschaft
und Gesetzgeber zu einem Um-
denken und Umsteuern ge-
zwungen werden.” Dies setzt
nach Hoppe voraus, sich immer
wieder der Diskussion zu stellen,
»~was Medizin eigentlich ist”.
Der ungemein anregende Band
gibt hierzu vielfdltige Orientie-
rungen, die durch intellektuelle
Brillanz, wissenschaftliche Fun-
dierung und nicht zuletzt ihre
ethische Pragung liberzeugen.
Burkhard Tiemann, Kéin

Arztliche Freiheit und Berufsethos
Hans Thomas, Verlag J. H. Réll,
Dettelbach, 2005, 296 Seiten,
19,80 Euro,

ISBN 3-89754-112-2
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92 meessssssss—s Veranstaltungen

Fortbildung der

Zahndrztekammern
|

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{IBERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Biognathor und Ubun-
gen nach Padovan [15Fp.]
Therapie-Tandem bei cranio-
mandibuldren Dysfunktionen
Referent: Dr. Hubertus von
Treuenfels - Eutin

Termin: 09. 03. 2007;

14:00 — 19:00 Uhr

10. 03. 2007; 09:00 — 12:00 /
13:00 - 17:00 Uhr

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

Gebiihr: 345,00 EUR

Kurs-Nr.: 0909.0

Thema: Transplantation von Zéh-
nen — es missen nicht immer
Implantate sein [6Fp.]
Referent: Prof. Dr. Andreas
Filippi, Basel

Termin: 20. 04. 2007,

14:00 - 19:00 Uhr

Ort: Ludwig Erhard Haus,
FasanenstralRe 85, 10623 Berlin
Gebiihr: 215,00 EUR

Kurs-Nr.: 0610.0

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

Termin: 21. 04. 2007, 09:00 —
12:00, 13:00 - 17:00 Uhr

Ort: Ludwig Erhard Haus,
Fasanenstralle 85, 10623 Berlin
Gebiihr: 285,00 EUR

Kurs-Nr.: 0609.1

Thema: Update Zahnheilkunde
2007 [8 Fp.]
Referenten: Prof. Dr. Norbert
Kramer - Erlangen; PD Dr. Rainer
Buchmann — Hamm; Dr. Uwe
Harth — Bad Salzuflen;

Dr. Andreas Kurbad - Viersen
Termin: 28. 04. 2007; 09:00 —
12:00/12:30 - 15:30 Uhr

Ort: Ludwig Erhard Haus,
Fasanenstralle 85; 10623 Berlin

zZm 97,Nr. 4, 16. 2. 2007, (460)

Gebiihr: 75,00 EUR fiir Nicht-
Mitglieder der ZAK Berlin und
LZAK Brandenburg

Kurs-Nr.: 4040.5

Thema: Farbdifferenzierung ist
erlernbar: Mit praktischen Ubun-
gen [9 Fp.]
Referent: OA Dr. Wolfgang
Hannak - Berlin

Termin: 28. 04. 2007; 09:00 —
12:00/13:00 — 16:00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Str. 4 - 6,
14197 Berlin

Gebiihr: 255,00 EUR

Kurs-Nr.: 0711.0

Thema: Psychologie in der Zahn-
arztpraxis: Grundlagen der Psy-
chologie fiir praktizierende
Zahnarzte [16 Fp.]
Referent: Dr. Horst Freigang,

Dr. Gerhard Schiitz - Berlin
Termin: 04. 05. 2007;

14:00 — 20:00 Uhr

05. 05.2007; 09:00 — 12:00 /
13:00 - 18:00 Uhr

Ort: Ludwig Erhard Haus,
Fasanenstralle 85; 10623 Berlin
Gebiihr: 225,00 EUR

Kurs-Nr.: 6016.0

Thema: Vollkeramik von A (wie
Adhasivtechnik) bis Z (wie Zirko-
niumdioxid-Keramik) [8 Fp.]
Referent: Prof. Dr. Daniel
Edelhoff - Miinchen

Termin: 05. 05. 2007; 09:00 —
12:00 /13:00 - 17:00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ARmannshauser Str. 4 - 6,
14197 Berlin

Gebiihr: 445,00 EUR

Kurs-Nr.: 4023.0

Thema: Kinder- und Jugendzahn-
heilkunde in der Praxis:
Praktischer Arbeitskurs [9 Fp.]
Referent: Prof. Dr. Christian H.
Splieth; Dr. Christine Heyduck,
Dr. Christian Meller - Greifswald
Termin: 05. 05. 2007; 09:00 —
12:00/13:00 - 18:00 Uhr

Ort: Ludwig Erhard Haus,
Fasanenstralle 85; 10623 Berlin
Gebiihr: 275,00 EUR

Kurs-Nr.: 4027.0

Auskunft und Anmeldung:
Philipp-Pfaff-Institut Berlin
ABmannshauserstralle 4 — 6
14197 Berlin

Tel.: 030/414725-0

Fax: 030/414 8967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

ZAK Niedersachsen

Zahndirstekammer Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Praktischer Arbeitskurs
Indikationen und Anwendung
von regenerativen MaRnahmen
in der Parodontologie

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

Referent: Dr. Ralf RoRler
Termin: 16. 03. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 300,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0722

Thema: Scaling

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

Referent: Sabine SandvoR
Termin: 16. 03. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 215,- EUR
Kurs-Nr.: F 0706

Thema: Materialvertraglichkeit,
Biokompatibilitat, Schleimhaut-
veranderungen und Allergie
Ort: Zahnérztliche Akademie
Niedersachsen, Zeifistr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Dr. Michael Hopp
Termin: 17. 03. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 150,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0723

Thema: Weichgewebemanage-
ment und Weichgewebeasthetik
in der Implantologie

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

Referent: OA Dr. Wolfram Hahn,
Dr. Stephan Klotz

Termin: 17. 03. 2007,

9.00 -18.00 Uhr

Gebiihr: 550,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0724

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

Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeif3str. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Gunda Oechtering
Termin: 23. 03. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 60,- EUR

Kurs-Nr.: Z / F 0725

Thema: Learning by doing —
Arbeits-Grundkurs fiir die Bema-
Positionen FUund IP 1, IP 2
und IP 4

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

Referent: Sabine SandvoR
Termin: 23. 03. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 160,- EUR

Kurs-Nr.: F 0707

Thema: Erfolgreich wirtschaften
("Jura light")

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

Referent: Ralf GroRbélting
Termin: 24. 03. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 155,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0726

Thema: Die Feldenkrais-Methode
flr das Praxisteam!

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

Referent: Joachim Kitzmann
Termin: 24. 03. 2007,

9.00 - 15.30 Uhr

Gebiihr: 175,- EUR

Kurs-Nr.: Z / F 0727

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

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

Referent: Prof. Dr. Bernd Klaiber
Termin: 30. 03. 2007,

14.00 - 19.00 Uhr

31.03. 2007, 9.00 - 16.00 Uhr
Gebiihr: 730,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0728

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen

Zahnrztl. Fortbildungszentrum,
Zeilstr. 11 a, 30519 Hannover
Tel.: 0511/83391-311 oder 313
Fax: 0511/83391-306
www.zkn.de



ZAK Nordrhein

Zahndrztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 07048 (B) 5Fp
Thema: Differentialdiagnostik der
Mundschleimhauterkrankungen
Referent: Dr. Wolfgang Bengel,
Bensheim

Termin: 28. 02. 2007,

15.00 - 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: 07046 P(B) 9 Fp
Thema: Endo-Revision — ganz
einfach; Die Entfernung von
Wurzelfillungen und -stiften
Referent: Dr. Michael Cramer,
Overath

Termin: 28. 02. 200,

13.00 - 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 280 EUR

Kurs-Nr.: 06136 P(B) 15Fp
Thema: Suprakrestale Taschen
und Knochendefekte

Modul 11-12 des Curriculums
Parodontologie

Referent: Prof. Dr. Dr. Anton
Sculean, Nijmegen

Termin: 02. 03. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

03. 03. 2007, 9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 480 EUR

Kurs-Nr.: 07049 P(B) 7 Fp
Thema: Erweiterte Techniken in
der oralen Implantologie
Referent: Prof. Dr. Jiirgen Becker,
Dusseldorf

Termin: 07. 03. 2007,

14.00 - 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 250 EUR

Kurs-Nr.: 07011 P(B) 15Fp
Thema: Priimplantologische Dia-
gnostik; Modul 3-4 des Curricu-
lums Implantologie

Referent: Prof. Dr. Jiirgen Becker,
Disseldorf

Termin: 13. 03. 2007,

13.00 - 18.00 Uhr

14.03. 2007, 8.30 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 EUR

Kurs-Nr.: 07050 (B) 6 Fp
Thema: Prothetikfalle Kieferge-
lenk — Interdisziplindre Zusam-
menarbeit zwischen Zahnarzt
und Manual/Physiotherapeut
Referent: Dr. UIf Gartner, Kéln
Werner Rohrig, KoIn

Termin: 14. 03. 2007,

14.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 200 EUR

Vertragswesen

Kurs-Nr.: 07303 (B) 4Fp
Thema: , Gliicksspirale” — Verfah-
ren vor dem Priifungsausschuss
Stichprobe

Seminar fur Zahnarzte

Referent: Dr. Harald Holzer,
Bergisch-Gladbach; Dr. Hans-
Joachim Lintgen, Remscheid
Termin: 28. 02. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 EUR

Kurs-Nr.: 07309 (B) 4Fp
Thema: Aufbissschienen, Schie-
nungen, Bissfihrungsplatten

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

Referent: ZA Lothar Marquardt,
Krefeld; ZA Jorg Oltrogge,
Velbert

Termin: 28. 02. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30

Fortbildung der Universitéten
Disseldorf

Kurs-Nr.: 07355 TP 5Fp
Thema: Notfallbehandlungsmaf-
nahmen fiir Zahnarzte und
zahnarztl. Personal

Referent: Dr. Dr. Ulrich Stroink,
Dusseldorf; Prof. Dr. Dr. Claus
Udo Fritzemeier, Disseldorf
Termin: 14. 03. 200,

15.00 - 19.00 Uhr

Veranstaltungsort: Karl-Haupl-In-
stitut, Fortbildungsinstitut der
Zahnéarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8

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

Fortbildung in den Bezirksstellen
Bergisch Land

Kurs-Nr.: 07464 3Fp
Thema: Restaurationsméglichkei-
ten mit Zirkoniumdioxid-Kera-
mik

Referent: Prof. Dr. med. dent.
Daniel Edelhoff, Miinchen
Termin: 10. 03. 2007,

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

42119 Wuppertal
Teilnehmergebihr: Gebiihrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich.

Anpassungsfortbildung fiir
die Praxismitarbeiterin

Kurs-Nr.: 07241

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

Referent: Dr. Szafraniak, Velbert
Termin: 28. 02. 2007,

14.00 — 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 60 EUR

Kurs-Nr.: 07211

Thema: Réntgenkurs fiir Zahn-
medizinische Fachangestellte
zum Erwerb der Kenntnisse im
Strahlenschutz nach R6V § 24
Absatz 2 Nr. 3 und 4 vom 30.
April 2003

Referent: Prof. Jiirgen Becker,
Diisseldorf

Termin: 02. 03. 2007,
8:30-18.30 Uhr

03.03. 2007, 8.30-18.30 Uhr
Teilnehmergebiihr: 220 EUR

Kurs-Nr.: 06293

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

Freiwilliges Praktikum - ergan-
zende Didaktik-Fortbildung
Referent: Dr. Friedrich Cleve,
Rheurdt; Paul Doetsch-Perras,
Rott / Lech

Termin: 03. 03. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: 07222

Thema: Pflege und Wartung
von Hand-, Winkelstlicken und
Turbinen

Referent: Horst Bunge,
Dusseldorf

Termin: 07. 03. 2007,

15.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 20

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

40547 Disseldorf

ZAK Westfalen-Lippe

ZAK Westfalen-Lippe

Akademin fiir Forthildung

‘::pl.ll.-n LIFR

Zentrale Zahnarztliche
Fortbildung

Termin: 07. 03. 2007,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: ARB 077 119
Gebiihr: ZA 60 EUR;

ZMA: 30 EUR

Thema: GOZ - Arbeitskreis fiir
systematische Abrechnung und
professionelle Praxisfihrung —
Teamkurs

Referent: ZMV Christine
Baumeister, Haltern

Punkte: 4
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Termin: 07. 03. 2007,

14.30 - 18.30 Uhr

Kurs-Nr.: ARB 077 118

Gebihr: 102 EUR pro Termin
Thema: Arbeitskreis Goldgussres-
taurationen und Goldstopffil-
lungen ,,Miinster-Tucker-Study-
Club” - 2. Treffen im 1. Halbjahr
Referent: Dr. Albert F. Scherer,
Pderborn

Punkte: 6 pro Termin

Termin: 09. 03. 2007,

15.00 - 19.00 Uhr;

10. 03. 2007, 9.00 - 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 077 156

Gebiihr: 410 EUR

Thema: Der Weg aus der Angst —
Begleitung von Angstpatienten
in der zahnarztlichen Praxis
Referent: Christian Bittner,
Salzgitter

Punkte: 15

Termin: 10. 03. 2007,

9.00 — 14.00 Uhr

Kurs-Nr.: 077 157

Gebiihr: ZA: 274 EUR;

ZMA: 137 EUR

Thema: Auffrischungskurs nicht-
chirurgische Wurzeloberflachen-
bearbeitung: Cracey Scaling mit
praktischen Ubungen — Teamkurs
Referent: PD Dr. |. Eberhard, Kiel
Punkte: 8

Termin: 21. 03. 2007,

15.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: ARB 077 117
Gebishr: 130 EUR pro Termin
Thema: Arbeitskreis Funkti-
onstherapie — 2. Treffen im 1.
Halbjahr

Referent: Dr. Uwe Harth, Bad Sal-
zuflen; Dr. Christian Mentler,
Dortmund

Punkte: 6 pro Termin

Termin: 21. 03. 2007,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: ARB 077 121
Gebishr: 84 EUR pro Termin
Thema: Arbeitskreis Kieferor-
thopadie — 2. Treffen im 1. Halb-
jahr

Referent: Dr. Holger Winnen-
burg, Minden; Dr. Klaus Dorr-
Neudeck, Miinster

Punkte: 5 pro Termin

Veranstaltungsvorschau fir
Zahnmedizinische Assistenz- und
Verwaltungsberufe

Termin: 17. 04. + 24. 04. 2007,
jeweil 9.00 - 16.30 Uhr
Kurs-Nr.: 073 200

Gebiihr: 220 EUR

Thema: GOZ Il - Fortgeschrit-
tene

zZm 97,Nr. 4, 16. 2. 2007, (462)

Referent: ZMF Daniela Greve-
Reichrath; ZMV Christine Bau-
meister

Termin: 18./20./21. 04. +
05.05. 2007

Kurs-Nr.: 073 353

Gebiihr: 370 EUR

Thema: Grundkurs Prophylaxe in
Hattingen

Referent: Dr. J6rg Lennecke;
Sabine Simon

Auskunft: Akademie fiir Fortbil-
dung der ZAKWL, Auf der Horst
31, 48147 Muinster, 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

LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Termin: 21. 02. 2007,

14.00 - 20.00 Uhr

Thema: ,, Fiillst Du noch oder res-
taurierst Du schon?” Ganztagsin-
tensivseminar zu direkten Kom-
positrestaurationen im Front-
und Seitenzahnbereich

Referent: PD Oberarzt Prof. Dr.
Claus-Peter Ernst, Mainz

Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Kurs-Nr.: 078 135

Gebiihr: 250 EUR
Fortbildungspunkte: 7

Termin: 22./23./24. u. 26. 02.
und 05. 03. 2007

Thema: Prophylaxe Kompakt —
Intensivkurs fiir Praxiseinsteige-
rinnen

Referent: PD Dr. Dr. Christiane
Gleissner, Mainz; Dr. Babette
Christoffers, Mainz; Dr. Gerta
van Oost, Dormagen; Christa
Haas, ZDF Mainz

Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Kurs-Nr.: 078 261
Gebihr: 515 EUR

Termin: 28. 02. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

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

Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Kurs-Nr.: 078 252

Gebishr: 150 EUR
Fortbildungspunkte: 5

Termin: 28. 02. 2007,

15.00 - 18.30 Uhr

Thema: Reich im Alter — oder
reicht’s im Alter?

Referent: Prof. Dr. jur. Vlado
Bicanski, Miinster

Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Kurs-Nr.: 078 136

Gebiihr: 150 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Termin: 07. 03. 2007,

15.00 - 19.00 Uhr

Thema: Parodontologie fiir Ein-
steiger (Arbeitsmaterial wird
gestellt)

Referent: Dr. Christopher
Kottgen, Mainz

Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Kurs-Nr.: 078 137

Gebihr: 250 EUR
Fortbildungspunkte: 5

Termin: 10. 03. 2007,

10.00 - 16.00 Uhr

Thema: Betriebswirtschaft fiir
Zahnarzte — Steuern steuern
Referent: Christian Hausmann,
Karl-Heinz Karweger (Deutsche
Bank)

Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Kurs-Nr.: 078 141

Gebiihr: 25 EUR
Fortbildungspunkte: 6

Termin: 14. 03. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

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

Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Kurs-Nr.: 078 253

Gebihr: 150 EUR
Fortbildungspunkte: 5

Termin: 17. 03. 2007,

10.00 - 17.00 Uhr

Thema: Fortbildungshighlight —
Asthetik ist kein Zufall

Referent: Dr. Orcan Yiiksel,
Frankfurt am Main

Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Kurs-Nr.: 078 142

Gebihr: 150 EUR inkl. Mittags-
buffet

Fortbildungspunkte: 7

Termin: 21. 03. 2007,

15.00 - 19.00 Uhr

Thema: Zahnarztl. Chirurgie —
Implantologie u. Kérperbiologie
- eine Symbiose flr den Erfolg
Referent: Dr. Daniel Bogdan
Grubeanu, Trier

Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Kurs-Nr.: 078 111

Gebishr: 150 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Termin: 23. 03. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

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

Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Kurs-Nr.: 078 254

Gebihr: 150 EUR
Fortbildungspunkte: 5

Auskunft und Anmeldung:

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

Tel.: 06131/96 13 662

Fax: 06131/96 13 689

E-Mail: wepprich-lohse@Izk.de

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
+Erwin Reichenbach”

Thema: Funktionsanalyse

und -therapie (Demonstrations-
kurs mit praktischen Ubungen),
3-teilige Kursreihe, Kurs |
Referent: Dr. Uwe Harth,

Bad Salzuflen



Termin: 02. 03. 2007,

15.00 - 18.00 Uhr;

03. 03. 2007, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK,

GrolRe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 700 EUR (nur im Paket
zu buchen)

Kurs-Nr.: Z/2007-006

Thema: Parodontale Chirurgie |
und Il (2-teiliger Kurs) Teil I:
Diagnostik, Befund, Indikation,
Therapiemdglichkeiten
Referenten: OA Dr. Christian
Gernhardt, Halle/S.;

OA Dr. Stefan Reichert

Termin: 03. 03. 2007,

9.00 -17.00 Uhr

Ort: Halle/S., in der Universitats-
poliklinik fur Parodontologie,
Harz 42-44

Gebiihr: 250 EUR (nur im Kur-
spaket zu buchen)

Kurs-Nr.: Z/2007-031

Thema: Qualititsmanagement in
unserer Praxis?

Referent: Dipl.-Psych. Bernd
Sandock, Berlin

Termin: 03. 03. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr

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

Gebiihr: 100 EUR ZA, 70 EUR ZH
Kurs-Nr.: Z/ZH 2007-007

Thema: Korrekte Berechnung
von prophylaktischen und par-
odontologischen Leistungen,
Aufbissbehelfe und Schienen-Be-
rechnung fir den GKV- und PKV-
Versicherten

Referent: Gabriela Hartmann-
Schulz, Potsdam

Termin: 03. 093. 2007,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK,

Grole Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 130 EUR

Kurs-Nr.: H-08-2007

Thema: Einwilligung und Auf-
klarung des Patienten in der
zahnarztlichen Praxis
Referent: RA Dr. jur. habil. Mari-
anne Langner, Magdeburg
Termin: 07. 03. 2007,

14.00 — 18.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK,

Grolle Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: Z/2007-037

Thema: Ohrakupunktur u. Kérpe-
rakupunktur zur Schmerzthera-
pie und flr weitere Indikationen
in der Zahnarztpraxis —Stufe 1

Referent: Dr. med. Kai Bihne-
mann, Berlin

Termin: 09. 03. 2007,

14.00 - 19.00 Uhr;

10. 03. 2007, 9.30-16.30 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK,

GroRe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 210 EUR

Kurs-Nr.: Z/2007-009

Thema: Curriculum , Zahnérztli-
che Hypnose”, Z1

6-teilige Kursreihe

Referent: Dr. H. Freigang, Berlin
Termin: 09. 03. 2007,

14.00 - 20.00 Uhr;

10. 03. 2007, 9.00 - 18.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK,

Grolle Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 1700 EUR,
Einzelkursgebiihr: 350 EUR
Kurs-Nr.: Z/2007-008

Thema: Curriculum Allgemeine
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde; 2. Wochenendkurs: Par-
odontologie und Kinderzahn-
heilkunde; Thema 3: Parodonto-
logie; Thema 4: Praventive Kin-
derzahnheilkunde

Referent: OA Dr. St. Reichert, OA
Dr. L. Kleeberg; OA PD Dr. Chr.
Hirsch, alle Halle/S.

Termin: 09. 03. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr;

10. 03. 2007, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Halle/S., in der Universitats-
klinik fir Parodontologie und
Kinderzahnheilkunde,

Harz 42-44

Gebishr: 2000 EUR Kurspaket;
Einzelwochenendgebiihr:

250 EUR

Kurs-Nr.: Z/2007-072

Thema: Die Zahnarztpraxis — ein
Dienstleistungsunternehmen
Referent: René Konrad,
Domersleben

Termin: 09. 03. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr;

10. 03. 2007, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK,

Grol3e Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 125 EUR

Kurs-Nr.: H-09-2007

Thema: Planungsseminar Zahn-
ersatz

Referent: Prof. Dr. Klaus Béning,
Dresden

Termin: 14. 03. 2007,

14.00 — 18.00 Uhr

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

Gebiihr: 75 EUR

Kurs-Nr.: Z/2007-010
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Thema: Make up in der Zahn-
arztpraxis

Referent: Petra Gottsche,
Hamburg

Termin: 16. 03. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

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

Gebiihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: H-10-2007

Thema: 6-teiliges Curriculum
Parodontologie; Teil 4: Plastische
Parodontologie/unterstitzende
Parodontitistherapie

Referent: Prof. Dr. Knut Merte,
Leipzig

Termin: 16. 03. 2007,

15.00 - 20.00 Uhr;

17.03. 2007, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK,

GroRe Diesdorfer Str. 162
Gebihr: 1700 EUR Kurspaket;
350 EUR Einzelkursgebihr
Kurs-Nr.: Z/2007-076

Thema: Curriculum Allgemeine
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde; 2. Wochenendkurs:
Prothetik

Referent: Univ.-Prof. Dr. K.-E.
Dette, Halle/S.

Termin: 16. 03. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr;

17.03. 2007, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Halle/S., in der Poliklinik fur
Zahnarztliche Prothetik, Sektion
Zahnarztliche Propadeutig,
Harz 42a

Gebiihr: 2000 EUR Kurspaket;
Einzelwochenendgebiihr:

250 EUR

Kurs-Nr.: Z/2007-072

Thema: ZeitgemiRe Parodontal-
behandlung und ihre Realisation
in der Praxis

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

Termin: 17. 03. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr

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

Gebiihr: 140 EUR

Kurs-Nr.: Z/2007-011

Thema: Arzthaftungsrecht fiir
Zahnarzte

Referent: RA Dr. jur. habil. Mari-
anne Langner, Magdeburg
Termin: 21. 03. 2007,

14.00 - 19.00 Uhr

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

Gebiihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: Z/2007-036

zZm 97,Nr. 4, 16. 2. 2007, (464)

Thema: Prophylaxe praktisch
Referent: Genoveva Schmid,
Berlin

Termin: 21. 03. 2007,

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK,

GroRe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 130 EUR

Kurs-Nr.: H-11-2007

Thema: Funktionsanalyse und
-therapie (Demonstrationskurs
mit praktischen Ubungen);
3-teilige Kursreihe; Kurs I1: Klini-
sche Funktionsanalyse
Referent: Dr. Uwe Harth,

Bad Salzuflen

Termin: 23. 03. 2007,

15.00 - 18.00 Uhr;

24.03. 2007, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK,

Grole Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 700 EUR

(nur im Paket zu buchen)
Kurs-Nr.: Z/2007-006

Thema: Curriculum ,, Zahnarztli-
che Hypnose” 72

6-teilige Kursreihe

Referent: Dipl.-Psych. Gerhard
Schitz, Berlin

Termin: 23. 03. 2007,

14.00 - 20.00 Uhr;

24.03. 2007, 9.00 — 18.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK,

GroRe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 1700 EUR,
Einzelgebiihr: 350 EUR
Kurs-Nr.: Z/2007-008

Thema: Temporire kieferor-
thopadische Verankerungsim-
plantate (Minischrauben) in der
Erwachsenenbehandlung
Referent: Dr. med. dent. Oliver
Schein, Leipzig

Termin: 24. 03. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr

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

Gebiihr: 140 EUR

Kurs-Nr.: Z/2007-013

Thema: Crashkurs Endodontie
Referent: Profl. Dr. med. Rudolf
Beer, Essen

Termin: 24. 03. 2007,

10.00 - 17.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK,

Grole Diesdorfer Str. 162
Gebishr: 130 EUR

Kurs-Nr.: Z/2007-012

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

Tel.: 0391/73939 14

(Frau Einecke) bzw.
0391/7393915

(Frau Birwirth),

Fax: 0391/7393920

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

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: ZFA-Kurs — Prophylaxe-
Gesprachskreis; Die andere Art
der Fortbildung

Referenten: Dr. Jan Reineke;
ZMV Sabine Mack

Termin: 07. 03. 2007,

15.00 - 18.00 Uhr

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

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

Kurs-Nr.: 70006

Thema: Bremer Zahnirzte Collo-
quium - Forensik, Aufklarung,
Dokumentation (auch fiir ZFA)
Referenten: Prof. Dr. Dr.
Figgener

Termin: 08. 03. 2007,

20.00 - 22.00 Uhr

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

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

Fortbildungspunkte: 2

Thema: ZFA-Kurs Abrechnung
BEMA | — Grundlagen der BEMA-
Abrechnung fir Einsteiger und
Reaktiver

Referenten: ZMV Alma Ott
Termin: 09. 03. 2007,

14.00 - 20.00 Uhr

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

Gebiihr: 112 EUR, Bermen; 140
EUR Umland — mit freundlicher
Unterstlitzung der Bremer Lan-
desbank

Kurs-Nr.: 70017
Fortbildungspunkte: 6

Thema: Zahnérzte Fortbildung —
Demo-Kurs; Quadrantensanie-
rung mit Vollkeramik und
Gussrestauration

Referenten: Dr. Michael Maak
Termin: 09./10. 03. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr

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

Gebiihr: 398 EUR, Bermen; 498
EUR Umland - mit freundlicher
Unterstiitzung der Bremer Lan-
desbank

Kurs-Nr.: 75004
Fortbildungspunkte: 18

Thema: Team-Kurs; Wenn Kauen
ein Problem ist ...

Referenten: Dr. Gerta van Oost
Termin: 16. 03. 2007,

14.00 - 19.00 Uhr

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

Gebihr: 142,50 EUR ZA Bermen;
114 EUR ZFA Bremen; 178 EUR
ZA Umland; 142,50 ZFA Umland
— mit freundlicher Unterstiitzung
der Bremer Landesbank
Kurs-Nr.: 72003
Fortbildungspunkte: 5

Thema: Zahnirzte Fortbildung
Die prothetische Planung
Referenten: Prof. Dr. Reiner Biffar
Termin: 17. 03. 2007,

9.00 - 16.00 Uhr

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

Gebiihr: 137 EUR, Bermen; 172
EUR Umland — mit freundlicher
Unterstlitzung der Bremer Lan-
desbank

Kurs-Nr.: 75005
Fortbildungspunkte: 7

Thema: ZFA-Kurs — Zufrieden ist
nicht Zufrieden genug
Referenten: ZMV Brigitte Kiihn
Termin: 21. 03. 2007,

13.00 - 19.00 Uhr

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

Gebiihr: 152 EUR, Bermen; 190
EUR Umland — mit freundlicher
Unterstlitzung der Bremer Lan-
desbank

Kurs-Nr.: 70001



Thema: Zahnérzte-Fortbildung:
Mit Live-Implantation — Minima-
linvasives Implantieren — Von der
Diagnose tiber die Planung bis
zur Umsetzung

Referenten: Dr. Ulrich Janke
Termin: 14. 04. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr

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

Gebiihr: 134 EUR, Bermen; 168
EUR Umland - mit freundl. Un-
terst. der Bremer Landesbank
Kurs-Nr.: 75006
Fortbildungspunkte: 8

Thema: Zahnirztliche Fortbil-
dung: Der interessante Fall
Referenten: Prof. Dr. Dr. Andreas
Bremerich und Mitarbeiter
Termin: 21. 04. 2007,

9.00 - 12.00 Uhr

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

Gebiihr: 70 EUR, Bermen; 88
EUR Umland - mit freundlicher
Unterstlitzung der Bremer Lan-
desbank

Kurs-Nr.: 75007
Fortbildungspunkte: 3

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

KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen
im Zahnarztehaus Mannheim

Thema: Abrechnung: GOZ - Die
Kleinpositionen; Honorarverlust
wegen vergessener Gebilihren-
abrechnung? Nein, Danke!
Referenten: Dr. Jan Wilz,
GOZ-Referent der BZK Karlsruhe
Termine: 21. 02. 2007,

15.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 49 EUR

Thema: Abrechnung: GOZ fiir
Einsteiger und Wiedereinsteiger
Referenten: Jens Ehrhardt,
Abrechnungsleiter

Termine: 23. 02. 2007,

15.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 39 EUR

Auskunft und Anmeldung:

KZV Baden-Wirttemberg,
Joseph-Meyer-Str. 8-10,

68167 Mannheim

Tel.: 0621/380 00 166

e-mail: helga.koerber-kelley@kz-
vbw.de

Tel.: 0621/380 00 133

e-mail: petra.dumbek@kzvbw.de
Fax: 0621/380 00 280

Kongresse
1

M Februar

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

Ort: Davos

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

Fax: 0228/34 54 65

e-mail: rs@fvdz.de

6. Unnaer Implantologietage
Veranstalter: 1.R.C.O.I. Interna-
tional Research Committee of
Oral Implantology

Termin: 23./24. 02. 2007

Ort: park inn Hotel Kamen/Unna
Auskunft: Oemus Media AG,
Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341/484 74-309

e-mail: kontakt@oemus-media.de
www.oemus-media.de
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GMI-Zahnérzte Kreaktiv-Kongress
Thema: Marketing und Innova-
tion in Implantologie und Esthe-
tic Dentistry und Kommunika-
tion und Marketing
Veranstalter: GMI - Gesellschaft
der Master Implantologen
Termin: 24. 02. - 03. 03. 2007
Ort: Ischgl, Designhotel madlein
Auskunft: Tel.: 02307/96 74 64
Fax: 02307/23 50 02

e-mail:
sieper@implantologen.com
www.dgmi.de

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

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

Auskunft: Dr. Anke Lentrodt,
Eidelstedter Platz 1,

22523 Hamburg

Tel.: 040/570 30 36

Fax: 040/570 68 34

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

W Mdrz

12. Jahrestagung des Berlin-
Brandenburger Landesverbandes
in der DGl e.V.

Thema: Hartgewebe stiitzt
Weichgewebe, Weichgewebe
schiitzt Hartgewebe

Wiss. Leitung: Prof. Dr. Dr. V.
Strunz, Berlin

Termin: 01. 03. 2008,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Kongress-Zentrum am Tem-
pliner See, Am Luftschiffhafen 1,
14471 Potsdam

Auskunft: Kongress-Organisa-
tion: Congress Partner GmbH
Tel.: 030/20 459-0

e-mail: paschen@cpb.de

16. internationaler Jahreskon-
gress der Deutschen Gesellschaft
fir Laserzahnheilkunde

Termin: 02. — 04. 03. 2007

Ort: Universitatsklinikum
Aachen, RWTH Aachen

Thema: Workshop-Kongress
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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
ZahnArzietag

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
Dentalhygienikerinnen
Verband e.V.

Termin: 03. 03. 2007

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

81925 Minchen

Auskunft: DDHV-Geschiftsstelle,
Danzergasse 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

12. Int. Arbeitstagung fiir
Zahndrzte ud Zahnmedizinstu-
denten

Thema: Zahnirztliches Wirken
und Anthroposophie
Veranstalter: Medizinische Sek-
tion am Goetheanum; Arbeitsge-
meinschaft Anthroposophischer
Zahnarzte (Fachgruppe der Ge-
sellschaft Anthroposophischer
Arzte in Deutschland)

Termin: 07. - 10. 03. 2007

Ort: Goetheanum,

CH-4143 Dornach (Basel)
Auskunft: Dr. Rudolf Vélker,
Barmbeker Str. 17-19,

22303 Hamburg

Tel.: 040/27 42 48

Fax: 040/27 42 48

Fax: 040/27 50 35

e-mail: rudolf@drvoelker.net

Fortbildungs-Kongress der
Universitat 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 Dusseldorf
Tel.: 0211/81 18 671

oder 81 18 160

Fax: 0211/81-19 510

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

1. Parodontologie Symposium
Thema: Parodontale Regenera-
tion

Veranstalter: Quintessenz Ver-
lags-GmbH

Termin: 16./17. 03. 2007

Ort: Berlin

Auskunft: Saskia Lehmkiihler,
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin
Tel.: 030/761 80 624

Fax: 030/761 80 693
www.quintessenz.de/paro

Sandner Implantologie-Tage
Thema: Implantologie trifft Par-
odontologie

Veranstalter: Biomed Prag —
Lasak Italia

Termin: 29. - 31. 03. 2007
Ort: Sand in Taufers (Stdtirol)
Auskunft: Lasak Italia,
Rathausstralle 5,

39032 Sand in Taufers,

Frau Christine Costabiei,

Tel.: 0039 0474 67 9510

Fax: 0039 0474 67 9511
e-mail: sekretariat.praxis@tres-
nak.com

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

Auskunft: Akademie fiir
Zahnarztliche Fortbildung
Karlsruhe, Sophienstralle 41,
76133 Karlsruhe

Tel.: 0721/91 81-101

Fax: 0721/91 81-299

W April

Dental South China 2007
Termin: 02. — 05. 04. 2007
Ort: Guangzhou Chinese Export
Commodities Fair Hall,

Liu Hua Road,
Guangzhou/Canton,

P. R. China

Auskunft: Ms. Maura Wu,
Tel.: 0086-20-83 56 72 76
Fax: 0086-20-83 51 71 03
E-Mail: maurawu@ste.com.cn
www.dentalsouthchina.com

8th Int. Dental Exhibition
DENTEXPO 2007

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

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/

45 06-314

Fax: 0761/45 06-450

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

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

Ort: Titisee

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

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

19. Symposion Praktische
Kieferorthopadie

Thema: Gut, besser, am besten —
selbstligierende Bracketsysteme
im Vergleich

Veranstalter: Quintessenz Ver-
lags-GmbH

Termin: 20./21. 04. 2007

Ort: Ludwig Erhard Haus Berlin
Auskunft: Sylvie Kunert,
Quintessenz Verlags-GmbH,
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin

Tel.: 030/761 80 630

Fax: 030/761 80 693
www.quintessenz.de/pko

57. Wissenschaftlicher Kongress
der BZOG

Thema: Der &ffentliche Gesund-
heitsdienst — Mitgestalter einer
modernen Gesundheitspolitik?
Veranstalter: Bundesverbiande
der Arzte und Zahnarzte des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes
Termin: 26. — 28. 04. 2007

Ort: Bad Lausick, Sachsen

Auskunft: Bundesverband der
Arzte des Offentl. Gesundheits-
dienstes e.V.,

Im Kaélblesrain 2, 73430 Aalen
Tel.: 07361/93 03-43

Fax: 07361/93 03-22

e-mail: edith.herzog@ostalb-
kreis.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

Frihjahrsakademie der
Deutschen Gesellschaft fiir
Endodontie e.V.

Termin: 04./05. 05. 2007

Ort: Hilton Miinchen City Hotel,
Rosenheimer StralRe 15
Auskunft: Oemus Media AG
Tel.: 0341/48 474-309
www.dgendo.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 Str. 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
Helferstorferstrale 4,

1014 Wien/Vienna

Tel.: +43/1 531 16-37

Fax: +43/1 531 16-61

e-mail: azmedinfo@media.co.at
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57. Jahrestagung der Arbeitsge-
meinschaft fir Kieferchirurgie
28. Jahrestagung des Arbeits-
kreises fir Oralpathologie und
Oralmedizin

Termin: 17.-19. 05. 2007

Ort: Wiesbaden

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

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

www.ag-kiefer.de

Nobel Biocare World

Conference 2007

Termin: 20- 24. 05. 2007

Ort: Las Vegas

Auskunft: Nobel Biocare,

Box 5190,

SE-402 26 Gothenburg, Sweden
Tel.: +46 317 788 712

Cell: +46 768 788 712

Fax: +46 31 16 31 52

e-mail: mikael.lagerqvist@nobel-
biocare.com

SGI Jahrestagung

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

Termin: 30. 05. 2007

Ort: Hotel Schweizerhof,

Luzern

Auskunft: Veronika Thalmann,
Sekretariat SGI, Marktgasse 7,
CH-3011 Bern

Tel.: 041 31 3124 316

Fax: 041 31 3124 314

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

www.sgi-ssio.ch

m Juni

11. Fortbildungsabend BBI
Veranstalter: Landesverband Ber-
lin-Brandenburg in der DGl e.V.
Thema: ,,Die Implantatbettaufbe-
reitung” und ,Von der Planung
bis zur Umsetzung, der beson-
dere Fall mit anspruchsvollen L6-
sungen”

Leitung: Prof. Dr. Dr. V. Strunz
Termin: 06. 06. 2007, 19.00 Uhr
Ort: Charite Campus Benjamin
Franklin, Horsaal West, Hinden-
burgdamm 30, 12200 Berlin
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Auskunft: BBI/DGI-Geschifts-
stelle,

Fax: 030/86 20 77 19
e-mail: strunz@dgi-ev.de

14th Int. Congress of the

Turkish Dental Association (TDA)
Termin: 14. - 16. 06. 2007

Ort: Istanbul

Auskunft: Dr. Sarkis Sozkes (Con-
gress Int. Relations Committee
Cahirman)

e-mail: international@tdbkon-
gresi.com

SSOS Jahrestagung

Thema: Neue Technologien
Veranstalter: Schweizerische Ge-
sellschaft fur Oralchirurgie und
Stomatologie

Termin: 23. 06. 2007

Ort: Olma Messen St. Gallen
Auskunft: Veronika Thalmann,
Sekretariat SSOS,

Marktgasse 7, CH-3011 Bern
Tel.: +41 31 3124 315

Fax: +41 31 3124 314

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

www.ssos.ch

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

Internationaler Dental-Workshop
Thema: Parodontologie/Restau-
rative Zahnmedizin/Mikroendo-
dontie — zeitgleich mit dem
Montreux Jazz Festival
Veranstalter: Carl Zeiss Academy
Schweiz

Termin: 06./07. 07. 2007

Ort: CH — Montreux

Auskunft: Carl Zeiss Academy,
FeldbachstralRe 81,

CH-8714 Feldbach

Tel.: 0041/55 254 75 61

Fax: 0041/55 254 75 30

m September

13. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Zahnérztliche
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

14. Sommersymposium der MVZI
gemeinsam mit dem Berufsver-
band Deutscher Oralchirurgen
Thema: Eminenz based implan-
tology — Was ist tradiert? Was ist
bewiesen? Was hat sich in mei-
ner Hand bewahrt?

Wiss. Leitung: Prof. Dr. Hans-
Ludwig Graf

Termin: 13. - 15. 09. 2007

Ort: Chemnitz

Auskunft: boeld communication
Bereiteranger 15

81541 Miinchen

Tel.: 089/18 90 46-0

Fax: 089/18 90 46-16

e-mail: mvzi@bb-mc.com

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

6. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Endodontie e.V.
Termin: 18. - 20. 10. 2007
Ort: Hilton Dusseldorf Hotel,
Georg-Glock-Strale 20,

40474 Disseldorf

Auskunft: Oemus Media AG
Tel.: 0341/48 474-309
WWW.0emus.com

FDI Annual World Dental
Congress

Termin: 24. - 27.10. 2007

Ort: Dubai, Vereinigte Arabische
Emirate

Auskunft: FDI World Dental Fe-
deration, 13, chemin du Levant,
I’Avant Centre,

021210 Ferney-Voltaire, France
Tel.: +33 4 50 40 50 50

Fax: +33 4 5040 55 55

e-mail: info@fdiworldental.org
www.fdiworldental.org

Universitaten

Westdeutsche
Kieferklinik UKD

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Mini-Implantate in der
Kieferorthopadie: Indikationen,
Konzepte und Risiken

Referent: Prof. Dr. Dieter Dre-
scher, OA Dr. Benedict Wilmes
Termin: 31. 03. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Universitat Disseldorf,
Horsaal ZMK/Orthopadie
Teilnehmergebiihr: 380 EUR
(Assistenten mit Bescheinigung
280 EUR)

Fortbildungspunkte: 8

Auskunft und Anmeldung:

Dr. B. Wilmes, Westdeutsche
Kieferklinik, UKD, Moorenstr. 5,
40225 Diisseldorf

Tel.: 0211/81 18 671

oder 0211/81 18 160

Fax: 0211/81 19 510

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



RWTH Aachen

CEREC-Super-Update- und
Aufbauseminar

Thema: Traditionelles Superseminar
mit Zusammenfassung der Trai-
ningsinhalte aller Seminarformate,
inkl. InLab-Verfahren.

Das umfangreiche Programm sieht
ein individuell auszurichtendes Ad-
vanced Training zur Anfertigung al-
ler Einzelzahnrest. (d.h. ,schwie-
rige” Konstruktionen, Teilkronen,
Front- u. Seitenzahnkronen, Im-
plantatsuprakonstruktionen, Tele-
skopkronen, einfache und exten-
dierte Verblendschalen — und deren
Individualisierung mit zahntechni-
scher Unterstiitzung vor.
Organisation: Lehrauftrag Zahn-
medizinische Curricularentwick-
lung und -forschung
(Prof.Dr.drs.drs. Jerome Rotgans)

Termin: 16. /17.03. 2007,

Fr. 8.30 bis 19.30 Uhr,

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

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

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

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

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

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 Gewdhr fiir
Angaben und Inhalte. Der Umfang
der Veréffentlichung ist begrenzt,
ein entsprechender Vordruck ist
bei der zm-Redaktion erhdltlich.
Die Formblétter sollten mindestens
acht Wochen vor Veranstaltungs-
beginn vorliegen. Kurzfristig zu-
gesandie Veréffentlichungswiin-
sche kénnen nicht beriicksichtigt
werden. Die Redaktion

Thema: Der Natur auf der Spur
mit Sinfony

Veranstalter: DL Hérterer GmbH,
Grassau

Termin: Auf Anfrage

Ort: Grassau im Chiemgau

Auskunft: DL Horterer GmbH,
Grassau

Tel.: 086/41-51 31

Fax: 086/41-32 81

e-mail: info@hoerterer-zahntech-
nik.de

Thema: Laser-Info-Veranstaltung
Veranstalter: Oralia GmbH
Termin/Ort: 21. 02., Kaiserslau-
tern u. Hannover; 28. 02., Bam-
berg; 07. 03., Niirnberg, Mainz
u. Dortmund; 14. 03., Aalen u.
Gottingen/Hameln; 21. 03, In-
goldstadt, Loérrach/Waldshut u.
Bad Bramstedt; 28. 03., Ravens-
burg u. Frankfurt; 11. 04., Dort-
mund; 18. 04., Bad Mergent-
heim, Wiesbaden u. Hannover;
25. 04., Regensburg, Mannheim
u. Bad Bramstedt

Sonstiges: 3 Fortbildungspunkte
Auskunft: Oralia GmbH,
Weiherstr. 20,

78465 Konstanz-Dettingen
Tel.: 07533/94 03-0

Fax: 07533/94 03-33

e-mail: info@oralia.de
www.oralia.de
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Thema: Natiirlich einfach - ein-
fach natirlich: Verblendungen
mit Sinfony

Veranstalter: Creadent
Termin: Auf Anfrage

Ort: Detmold und Hamburg
(bei Geo Poulsen)

Auskunft: Creadent,

Peter Hanning, Detmold

Tel.: 05231/319 00

Fax: 05231/33 96 50

e-mail: info@crea-dent.com

Thema: Lava Scan ST / Informati-
onsveranstaltung — Einfiihrung
Lava Scan ST & Live Demonstra-
tion von Lava Scan ST
Veranstalter: 3M ESPE AG
Termin/Ort: 23. 02., Hamburg;
05. 03., Neuss; 12. 03., Seefeld
Auskunft: 3M ESPE AG

Fax: 08152/700 26 75

Thema: Live-OP-Kurse mit dem
ora-laser

Veranstalter: Oralia GmbH
Termin/Ort: 23. 02., Hannover;
28. 02., Disseldorf; 09. 03., Bad
Neustadt u. March; 04. 05.,
Hannover; 23. 05., March; 20.
06., Dusseldorf; 22. 06., Bad
Neustadt

Sonstiges: 5 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 450 EUR

Auskunft: Oralia GmbH,
Weiherstr. 20,

78465 Konstanz-Dettingen
Tel.: 07533/94 03-0

Fax: 07533/94 03-33

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

Thema: Bleaching: Einfaches Er-
folgskonzept fir jede Zahnarzt-
praxis

Veranstalter: pdv praxis Dienste
+ Verlags GmbH

Termin/Ort: 23. 02., Hannover;
28. 02., Dusseldorf; 07. 03.,
Freiburg; 14. 03., Saarbriicken;
23.03., Trier

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20
e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de
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Thema: Kraniofaziale Volumento-
mographie

Veranstalter: IFG Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 24. 02. 2007,

10.00 - 16.00 Uhr

Ort: Koln, Hotel Maritim
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. H.-P.
Joren, Bochum; RA Jiirgen
Althaus, Miinster; Hans-Uwe
Kéhler, Bérwang

Kursgebihr: 198 EUR + MwSt.
inkl. Essen und Getranke
Auskunft: IFG Int. Fortbildungs-
gesellschaft mbH,
Wohldstralle 22,

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de
www.ifg-hl.de

Thema: Halitosebehandlung in
der modernen Prophylaxepraxis
Veranstalter: pdv praxis Dienste
+ Verlags GmbH

Termin/Ort: 27. 02., Frankfurt;
01.03., Berlin

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: Einstieg zum Erfolg in
der Implantologie

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot Miinchen

Termin: 28. 02. 2007,

16.00 — 17.30 Uhr

Ort: 80339 Miinchen

Sonstiges: inkl. Catering; Ref.:
Dr. Georg Bayer, Dr. Steffen Kist-
ler, Dr. Frank Kistler
Kursgebihr: 79 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot Miinchen,
Theresienhohe 13,

80339 Miinchen

Tel.: 089/97 899-114

Fax: 089/97 899-120

e-mail: info.muenchen@hen-
ryschein.de
www.henryschein.de

Thema: Aktuelle Neuigkeiten aus
Prophylaxe und Parodontologie
Veranstalter: pdv praxis Dienste
+ Verlags GmbH

Termin/Ort: 28. 02., Miinchen;
28.03., Halle

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: 50+: Potenziale bei der
Prophylaxe-Betreuung nutzen
und umsetzen

Veranstalter: pdv praxis Dienste
+ Verlags GmbH

Termin/Ort: 28. 02., Niirnberg;
09. 03., Berlin

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20
e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: Das erfolgreiche Prophy-
laxe-Gesprach

Veranstalter: pdv praxis Dienste
+ Verlags GmbH

Termin/Ort: 28. 02., Dortmund;
21. 03, Stuttgart; 30. 03.,
Leipzig

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: Sachkundekurs Sterilgut-
aufbereitung in der ZA-Praxis
Veranstalter: Aesculap Akademie
GmbH

Termin: 01./02. 03. 2007

Ort: Tuttlingen

Auskunft: Aesculap Akademie
GmbH, Diana Stroble,

Am Aesculap Platz,

78532 Tuttlingen

Tel.: 07461/9510 15

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

Thema: Typodontkurs IV —
Spezial Biegekurs

Veranstalter: Dentaurum, |.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 01. - 03. 03. 2007

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Jirgen P.
Bachmann; 27 Punkte
Kursgebihr: 699 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: Die Abrechnung kieferor-
thopadischer Laborleistungen
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 02. 03. 2007

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Frank Weber,
4 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 199 EUR + MwsSt.



Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: Notfille in der Zahnarzt-
praxis

Veranstalter: Pluradent AG &

Co KG

Termin: 02. 03. 2007

Ort: Donaueschingen

Sonstiges: Ref.: Frau Dr. Kohler
Kursgebiihr: Praxisteam 1 ZA + 2
ZFA 225 EUR + MwsSt.

Auskunft: Pluradent AG & Co KG
Frau Miedel,
Unterweingartenfeld 6,

76135 Karlsruhe

Tel.: 0721/86 05-240

Fax: 0721/86 05-128

Thema: Digitale Fotografie (La-
bor-)Alltagstauglich — in einem
Tag zum perfekten Bild
Veranstalter: Jensen GmbH
Termin: 02. 03. 2007

Ort: St. Augustin

Sonstiges: Praktischer Kurs;
Ref.: ZTM Michael Seitz
Kursgebiihr: 280 EUR + MwsSt.
Auskunft: Frau Isabell Wernz,
Jensen GmbH, Gustav-Werner-
Str. 1, 72555 Metzingen

Tel.: 0800/857 32 30 bzw.
07123/9226 10

Fax: 0800/857 32 29 bzw.
07123/9226 710

e-mail: wernz@jensengmbh.de
www.jensengmbh.de

Thema: Dreidimensionale Aug-
mentationstechniken mit mini-
malinvasiver Piezochirurgie
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot Miinchen

Termin: 02. 03. 2007,

14.00 - 17.30 Uhr

Ort: 80339 Miinchen

Sonstiges: inkl. Catering; Ref.:
Prof. Dirk Nolte, Timo Hand
Kursgebihr: 95 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot Miinchen,
Theresienhohe 13,

80339 Minchen

Tel.: 089/97 899-114

Fax: 089/97 899-120

e-mail: info.muenchen@hen-
ryschein.de
www.henryschein.de

Thema: Prophylaxe-Betreuung
bei Implantat-Patienten
Veranstalter: pdv praxis Dienste
+ Verlags GmbH

Termin/Ort: 02. 03., Stuttgart;
30. 03., Miinchen

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20
e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

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

Termin: 02. 03. 2007,

14.00 - 19.00 Uhr;

03.03. 2007, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Zahnarztpraxis Dr. A.
Nedjat, Bornheimer Landstr. 8,
55237 Flonheim

Sonstiges: Ref.: Dr. A. Nedjat; fur
Einsteiger und Fortgeschrittene;
15 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 380 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Dr. Ihde Dental
GmbH, Erfurdert Str. 19,

85386 Eching/Miinchen

Tel.: 089/319 761-0

Fax: 089/319 761-33

Thema: Praxisgriindung — Der
clevere Schachzug

Veranstalter: dental bauer Meer-
busch

Termin: 02. — 04. 03. 2007

Ort: 4*-Wellness-Oase im Sauer-
land
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Sonstiges: Die wichtigsten
Schritte auf dem Weg zur eige-
nen Praxis

Auskunft: dental bauer Meer-
busch, Otto-Hahn-Str. 8a,
40670 Meerbusch

Tel.: 02159/69 49 0

Fax: 02159/69 49 50

Thema: Einsteigerkurs Implanto-
logie mit dem Aesthura® System
(inkl. Hands-on)

Veranstalter: Nemris GmbH &
Co KG

Termin: 03. 03. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Eschlkam

Sonstiges: Ref.: Dr. Stefan Neu-
meyer

Kursgebihr: 189 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: Indirekt geht's leichter —
Kurs zur indirekten Bracket-Ad-
hasiv-Klebetechnik
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 03. 03. 2007

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Frank Weber
Kursgebihr: 329 EUR + MwSt.
Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: Sofortbelastung mit
S-Implantatsystem

Veranstalter: Dr. Inde Dental
GmbH

Termin: 03. 03. 2007,

9.00 -17.00 Uhr

Ort: Zahnarztpraxis Dr. G. Behr-
bohm, Firstenwalder Damm
286, 12587 Berlin

Sonstiges: Ref.: Dr. Gregor Behr-
bohm; 10 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 340 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Dr. Inde Dental
GmbH, Erfurdert Str. 19,

85386 Eching/Miinchen

Tel.: 089/319 761-0

Fax: 089/319 761-33
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Thema: Einfiihrung in die Steril-
gutversorgung und Aufberei-
tung von Medizinprodukten
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 07. 03. 2007,

14.00 - 18.30 Uhr

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

Kursgebihr: 67 EUR inkl. MwSt.
einschl. umfangreiche Kursun-
terlagen

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

Fax: 02323/9468 333

Thema: Das Medizinproduktege-
setz: Einflihrung in die Anforde-
rungen an eine korrekte Aufbe-
reitung

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 07. 03. 2007,

14.00 - 18.30 Uhr

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

Kursgebiihr: 95 EUR inkl. MwsSt.
einschl. umfangreiche Kursun-
terlagen

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

Fax: 02323/94 68333

Thema: Erfolgreiche Prophylaxe
— Aufbauseminar Il
Veranstalter: Pluradent AG &
Co KG

Termin/Ort: 07. 03., Karlsruhe;
24.03. 2007, Neu-Ulm
Kursgebihr: 180 EUR + MwsSt.
Auskunft: Pluradent AG & Co KG
Frau Miedel, Unterweingarten-
feld 6, 76135 Karlsruhe

Tel.: 0721/86 05-240

Fax: 0721/86 05-128

Thema: Die Abrechnung kieferor-
thopédischer Laborleistungen
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 09. 03. 2007

Ort: Miinchen

Sonstiges: Ref.: Dr. Frank Weber
Kursgebihr: 199 EUR + MwsSt.

Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: Abrechnung in der KFO
furr Einsteiger

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 09. 03. 2007

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Petra Schmidt-
Saumweber; 8 Punkte
Kursgebiihr: 229 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: Wie motiviere ich mei-
nen Patienten zur Privatleistung?
Ein Training fiir das Praxisteam
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 09. 03. 2007,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Tracey Lenne-
mann RDH BA

Kursgebiihr: 330 EUR fiir ZA;
270 EUR fir Mitarbeiterinnen;
520 EUR fiir das Team;

200 EURf. jede weitere Person
aus der Praxis; jeweils inkl.
MwsSt. u. Tagungspauschale
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Démpke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/9468 333

Thema: Pluradent Erfolgskonzept
— Kinderzahnheilkunde
Veranstalter: Pluradent AG &

Co KG

Termin/Ort: 09. 03., Karlsruhe;
14. 03. 2007, Neu-Ulm
Sonstiges: Ref.: Frau Dr. Butz
Kursgebihr: 95 EUR + MwsSt.
Auskunft: Pluradent AG & Co KG
Frau Miedel,
Unterweingartenfeld 6,

76135 Karlsruhe

Tel.: 0721/86 05-240

Fax: 0721/86 05-128

Thema: Intensivkurs: Synopti-
sches Parodontal-Konzept fir die
Praxis

Veranstalter: pdv praxis Dienste
+ Verlags GmbH

Termin/Ort: 09./10. 03., Miin-
chen; 27./28. 04., Koln
Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: Praxis der professionellen
Zahnreinigung — Basiskurs
Veranstalter: mehrzahngesund-
heit.de

Termin: 09. 03. 2007,

15.00 - 19.00 Uhr;

10. 03. 2007, 9.00 — 17.00 Uhr
Ort: 67742 Lauterecken
Sonstiges: Ref.: Dr. KI.-D.
Hellwege

Auskunft: mehrzahngesund-
heit.de, Dr. KI.-D. Hellwege,
HauptstralRe 17,

67742 Lauterecken

Tel.: 06382/85 42

Fax: 06382/32 20

e-mail: info@mehrzahngesund-
heit.de
www.mehrzahngesundheit.de

Thema: 8. Best Day — Sprech-
stunde! Gekonnte Praxiskommu-
nikation

Veranstalter: IFG Int. Fortbil-
dungsgesellschaft mbH
Termin: 09./10. 03. 2007

Ort: Maritim - KoIn

Sonstiges: 13 Spitzenreferenten
an zwei Tagen

Auskunft: IFG Int. Fortbildungs-
gesellschaft mbH,

Wohldstralte 22,

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de
www.ifg-hl.de

Thema: Kieferorthopadischer
Grundkurs Teil Il

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 09./10. 03. 2007

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Martin Geller
Kursgebihr: 429 EUR + MwsSt.



Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: Der PAR-Patient — von
der Vorbehandlung zum Racall
Veranstalter: DentFit.de
Termin/Ort: 09. 03., Berlin;
30. 03., Hamburg

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: Sofortbelastung mit
KOS-Implantatsystem
Veranstalter: Dr. Inde Dental
GmbH

Termin: 10. 03. 2007,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Fundamental Schulungszen-
trum, Bocholder Str. 5,

45355 Essen

Sonstiges: Ref.: Dr. Mander;

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

85386 Eching/Miinchen

Tel.: 089/319 761-0

Fax: 089/319 761-33

Thema: Abrechnung in der KFO
fur Fortgeschrittene
Veranstalter: Dentaurum, |.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 10. 03. 2007

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Petra Schmidt-
Saumweber; 8 Punkte
Kursgebishr: 229 EUR + MwsSt.

Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: Spezielle Abrechnung:
Schienentherapie und Parodon-
tologie

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 14. 03. 2007,

14.00 — 19.00 Uhr

Ort: Passau

Sonstiges: Ref.: Manuela Riesin-
ger, Fa. Zab; Ansprechpartnerin:
Sabrina Poindecker

Kursgebihr: 135 EUR pro Teil-
nehmer + MwSt.

Auskunft: Henry Schein Dental
Depot, Dr.-Emil-Brichta-Stralle 5
94036 Passau

Tel.: 0851/95 97 20

Fax: 0851/959 7219

Thema: Clever telefonieren —
ganz einfach und mit viel Erfolg
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 14. 03. 2007,

9.00 - 17.30 Uhr

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

Kursgebihr: 320 EUR inkl. MwsSt.
u. Tagungspauschale

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

Fax: 02323/94 68333

Thema: Positionierung und sach-
gerechter Umgang mit digitalen
Sensoren — Speicherfolien —
Rontgenfilmen

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot Miinchen

Termin: 14. 03. 2007,

14.00 — 17.00 Uhr

Ort: 80339 Miinchen
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Sonstiges: Ref.: Jorg Wagner,
Frau Heidi Brantz
Kursgebiihr: 45 EUR + MwsSt.
inkl. Skript, inkl. Catering
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot Miinchen,
Theresienhohe 13,

80339 Miinchen

Tel.: 089/97 899-114

Fax: 089/97 899-120

e-mail: info.muenchen@hen-
ryschein.de
www.henryschein.de

Thema: Einfiihrung in die com-
putergestitzte Implantation —
die dritte Dimension
Veranstalter: DIC Dentales Infor-
mations Center

Termin: 14. 03. 2007,

18.00 — 21.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, 70565 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Dr. Christopher
Schramm

Kursgebiihr: 89 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH, Brigitte Quitzsch,
Industriestralie 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Kinderzahnheilkunde in
der Praxis

Veranstalter: Pluradent AG & Co
KG

Termin: 14. 03. 2007,

15.30 - 19.30 Uhr

Ort: Neu-Ulm

Sonstiges: Ref.: Frau Dr. Butz
Kursgebihr: 95 EUR + MwsSt. pro
Person; 65 EUR + MwSt. pro Per-
son (Vorteilspreis fiir plura+Part-
nerkunden)

Auskunft: Pluradent AG & Co KG
Messerschmittstralle 7,

89231 Neu-Ulm

Tel.: 0731/974 13-0

Fax: 0731/974 13-80

e-mail: neu-ulm@pluradent.de
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Thema: DS - WIN - PLUS
Zahnersatz

Veranstalter: DIC Dentales Infor-
mations Center

Termin: 15. 03. 2007,

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, 70565 Stuttgart
Sonstiges: Ref.: Katja Frings
Kursgebihr: 149 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH, Brigitte Quitzsch,
Industriestralle 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: DS - WIN - PLUS

Tipps und Tricks

Veranstalter: DIC Dentales Infor-
mations Center

Termin: 15. 03. 2007,

18.00 — 21.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, 70565 Stuttgart
Sonstiges: Ref.: Katja Frings
Kursgebiihr: 149 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH, Brigitte Quitzsch,
Industriestral3e 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Die Prophylaxesitzung
aus Diagnostik, Therapie und
PRZ: Gesund von A bis Z
Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 15. - 17. 03. 2007

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Annette Schmidt,
Irma lig

Kursgebiihr: 955 EUR + MwsSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Bilzstr. 5, 56457 Westerburg
Tel.: 02663/91 190-30

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

Thema: MSA Il Manuelle Struk-
turanalyse

Veranstalter: VIZ - Veranstal-
tungsmanagement im Zentrum
Termin: 15. - 18. 03. 2007

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Axel
Bumann

Kursgebihr: 1050 EUR

Auskunft: VIZ - Veranstal-
tungsmanagement im Zentrum,
Brigitte Wegener,
Caroline-von-Humboldt-Weg 34
10117 Berlin

Tel.: 030/27 89 09 30

Fax: 030/27 89 09 31

Thema: Kinderprophylaxe
Veranstalter: DIC Dentales Infor-
mations Center

Termin: 16. 03. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, 70565 Stuttgart
Sonstiges: Ref.: Susanne Keck
Kursgebihr: 170 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH, Brigitte Quitzsch,
Industriestr. 6, 70565 Stuttgart
Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Kinderzahnheilkunde in
der Praxis

Veranstalter: Pluradent AG & Co
KG

Termin: 16. 03. 2007,
15.30-19.30 Uhr

Ort: Chemnitz

Sonstiges: Ref.: Frau Dr. Butz
Kursgebihr: 95 EUR + MwsSt. pro
Person; 65 EUR + MwsSt. pro Per-
son (Vorteilspreis fur plura+Part-
nerkunden)

Auskunft: Pluradent AG & Co KG
Rohrsdorfer Allee 14,

09247 Chemnitz-Rohrsdorf

Tel.: 03722/51 74-0

Fax: 03722/51 74-10

e-mail: chemnitz@pluradent.de

Thema: Distraktionsosteogenese
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 16 03. 2007

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Gerhard
Polzar; 4 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 219 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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



Thema: Prophylaxe-Betreuung
bei Kindern, Jugendlichen und
Schwangeren

Veranstalter: pdv praxis Dienste
+ Verlags GmbH

Termin/Ort: 16. 03., Chemnitz;
18. 04., Bielefeld; 25. 04., Han-
nover; 27. 04., Hamburg
Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20
e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: Tageskurs Prophylaxe fiir
Einsteiger

Veranstalter: pdv praxis Dienste
+ Verlags GmbH

Termin/Ort: 16. 03., Dresden;
21. 03., Frankfurt/M. u. Hanno-
ver; 13. 04., Osnabriick; 18. 04.,
Nirnberg u. Mannheim; 20. 04.,
Saarbriicken; 25. 04., Dusseldorf
u. Minster/Wf.; 02. 05., Stutt-
gart; 09. 05., Dortmund

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: Dental Pearls Club-Mee-
ting

Veranstalter: pdv praxis Dienste
+ Verlags GmbH

Termin/Ort: 16. 03., Dresden;
21. 03., Frankfurt/M. u. Hanno-
ver; 13. 04., Osnabrlck; 18. 04.,
Nurnberg u. Mannheim; 20. 04.,
Saarbriicken; 25. 04., Dusseldorf
u. Minster/Wf.; 02. 05., Stutt-
gart; 09. 05., Dortmund
Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: Endodontische Zahnme-
dizin

Veranstalter: Neue Gruppe,
Coltene/Whaledent AG

Termin: 16./17. 03. 2007

Ort: Bregenz

Sonstiges: Der weltweit aner-
kannte Zahnmediziner Clifford ).
Ruddle referiert am Bodensee
Auskunft: Colténe/Whaledent
AG, Franziska Signer,
Freldwiesenstralte 20,

CH-9450 Altstatten

Tel.: +41 71 7575 300

Fax: +41 71 75 75 301
www.swisssymposium.ch

Thema: Sachkundekurs fiir erfah-
renes zahnarztliches Assistenz-
personal

Veranstalter: Aesculap Akademie
GmbH

Termin: 16./17. 03. 2007

Ort: Ingelheim

Auskunft: Aesculap Akademie
GmbH, Diana Stroble,

Am Aesculap Platz,

78532 Tuttlingen

Tel.: 07461/9510 15

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

Thema: Workshop Radiaesthesie
Veranstalter: Privatakademie fiir
Naturheilkunde GmbH (PAN)
Termin: 16. 03. 2007,

14.00 - 19.00 Uhr;
17.03.,9.00 - 16.00 Uhr

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg,
Streithorstweg 3

Sonstiges: Evaluierung der Erfah-
rungen bei der Anwendung der
Messwerkzeuge in der ganzheit-
lichen zahnmedizinischen Be-
handlung als Testwerkzeug (H3-
Antenne (Lecher)); 14 Punkte
Kursgebiihr: 320 EUR inkl. MwSt.
Auskunft: Dr. med. dent. Ulrich
Gardemin, Streithorstweg 3,
49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

zZm 97,Nr. 4, 16. 2. 2007, (475)



108 s Veranstaltungen

Thema: Endodontie — State of
the Art

Veranstalter: Z.a.T.

Termin: 16. 03. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr;

17.03.2007, 8.30 - 16.30 Uhr
Ort: Z.a.T. Fortbildungs GmbH
Sonstiges: Ref.: Dr. Oliver Pontius
MSD, Bad Homburg; praktischer
Arbeitskurs u. Live Behandlung
Kursgebihr: 1290 EUR + MwSt.
inkl. Kursunterlagen, Mittages-
sen, Kaffeepausen u. Abrech-
nungsunterlagen

Auskunft: Z.a.T. Fortbildungen
fur Zahndrzte am Tegernsee,
Dipl.-Kff. Iris Liedl, Adelhofstr. 1,
83684 Tegernsee

Tel.: 08022/70 65 56

Fax: 08022/70 65 58

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

Thema: Geschéftsleitungs-Semi-
nar (,,QM-Praxismanager/in“)
Veranstalter: dental-gm

Termin: 17. 03. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Dusseldorf

Sonstiges: QM-Aufgaben der Ge-
schaftsleitung, Management u.
Mitarbeiterfihrung, Motivation
des Teams; Ref.: Dipl.-Kffr. Dipl.-
Hdl. Kirsten Schwinn, Dr. Rudolf
Lenz (Zahnarzt, Leadauditor)
Kursgebihr: 440 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dipl.-Kffr. Dipl.-HdlI.
Kirsten Schwinn, Jungfernstieg
21, 24103 Kiel

Tel.: 0431/97 10-308

Fax: 0431/97 10-309

e-mail: schwinn@dental-qm.de
www.dental-gm.de

Thema: Die sorgfiltige Desinfek-
tion in der Endodontie oder , Die
Timbuktu Methode”
Veranstalter: Akademie fiir Pra-
xisnahe Zahnheilkunde

Termin: 17. 03. 2007

Ort: Schacht Il im Arbeiterbil-
dungszentrum, Gelsenkirchen
Sonstiges: Ref.: Dr. Dr. Ruediger
Osswald

Kursgebihr: 249 EUR

Auskunft: Frau E. Maus,

Ottostr. 22, 82319 Starnberg
Tel.: 08151/78 245

Fax: 08151/78 244

Thema: Das Preisgespréach — mit
Spal, Sicherheit und Selbstver-
trauen fiihren

Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung/Kommunikationstraining
Termin: 17. 03. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Wiirzburg

Sonstiges: fiir ZA, MA und
Teams, Teilnehmerzahl 12
Auskunft: Dipl.-Germ. Karin Na-
mianowski, Unternehmensbera-
tung/Kommunikationstraining,
Mihlbolz 6, 88260 Argenbiihl
Tel.: 07566/9413 44

Fax: 07566/94 1345

E-Mail: Namianowski.Beratung.
Training@t-online.de

Thema: CAD/CAM Fortbildung —
Workshop

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 17. 03. 2007,

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot,
Im Breitspiel 19, Heidelberg
Sonstiges: Ref.: Dr. Johannes
Riedel, Peter Matheis
Kursgebiihr: 50 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH, Brigitte Quitzsch,
Industriestr. 6, 70565 Stuttgart
Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Kinderzahnheilkunde in
der Praxis

Veranstalter: Pluradent AG &

Co KG

Termin: 17. 03. 2007,
9.30-13.30 Uhr

Ort: Minchen

Sonstiges: Ref.: Frau Dr. Roloff
Kursgebihr: 95 EUR + MwsSt. pro
Person; 65 EUR + MwSr. pro Per-
son (Vorteilspreis fiir plura+ Part-
nerkunden)

Auskunft: Pluradent AG & Co KG
Neumarkter Str.63, Miinchen
Tel.: 089/46 26 96-0

Fax: 089/46 26 96-19

e-mail: muenchen@pluradent.de

Thema: Tageskurs Prophylaxe fiir
Fortgeschrittene

Veranstalter: pdv praxis Dienste
+ Verlags GmbH

Termin/Ort: 17. 03., Dresden;
22. 03., Frankfurt/M., Hannover;
19. 04., Niirnberg, Mannheim;
21. 04., Saarbriicken; 26. 04.,
Dusseldorf, Miinster/Wf.;

03. 05., Stuttgart; 10. 05.,
Dortmund

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

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

Termin: 17. 03., 23. 06., 22. 09.
u.17.11. 2007,

jeweils 9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Gasthof Alte Post, Seminar-
raum 1. Stock, Marktplatz 10a,
83607 Holzkirchen

Sonstiges: Ref.: Dr. Friedhelm
Burger

Kursgebihr: 395 EUR zzgl. MwsSt.
(ohne Ausbildung zum Laser-
schutzbeauftragten) Sicherheits-
zertifikat: 125 EUR zzgl. MwsSt.
Auskunft: Schiitz Dental GmbH,
(Ingrid Weinlich, Maria Wot-
schel, Thomas NaR),

Dieselstr. 5-6,

61191 Rosbach,

Tel.: 06003/8 14-220,

-230, -240

Fax: 06003/8 14-906

Thema: Leitfaden fiir die Ein-
fihrung eines Qualitatsmanage-
mentsystems

Veranstalter: Aesculap Akademie
GmbH

Termin: 21. 03., 30. 05. 2007
Ort: Tuttlingen

Auskunft: Aesculap Akademie
GmbH, Diana Stroble, Am Aes-
culap Platz, 78532 Tuttlingen
Tel.: 07461/9510 15

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

Thema: Einfiihrung in die Im-
plantologie mit Live-OP und
praktischen Ubungen
Veranstalter: Implantatzentrum
Dr. Klewes

Termin: 21. 03. 2007

Ort: 46509 Xanten

Sonstiges: 3 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: ZA: 165 EUR;
Assistenten 85 EUR

Auskunft: Implantatzentrum
Dr. Klewes, Poststr. 17, Xanten
Tel.: 02801/70 880

Fax: 02801/70 881
www.praxis-klewes.de

Thema: Der gute Ton am Telefon
in der Zahnarztpraxis
Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung/Kommunikationstraining
Termin: 21. 03. 2007,

9.00 - 14.00 Uhr

Ort: Niirnberg

Sonstiges: furr Praxismitarbeite-
rinnen, Teilnehmerzahl 16
Kursgebihr: 155 EUR

Auskunft: Dipl.-Germ. Karin Na-
mianowski, Unternehmensbera-
tung/Kommunikationstraining,
Miihlbolz 6, 88260 Argenbiihl
Tel.: 07566/94 13 44

Fax: 07566/94 1345

E-Mail: Namianowski.Beratung.
Training@t-online.de
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Thema: Zihne als Schliissel zur
Gesundheit

Veranstalter: Aufwind Consul-
ting GmbH

Termin: 22. 03. 2007

Ort: Schlehdorf in Obb.
Sonstiges: Ref.: Dr. Martina
Obermeyer; 9 Fortbildungs-
punkte

Kursgebiihr: 150 EUR steuerfrei
Auskunft: Dr. Martina Ober-
meyer, Aufwind Consulting,
Kocheler Str. 1,

82444 Schlehdorf am Kochelsee
Tel.: 08851/61 56 91

Fax: 08851/61 56 90

e-mail: info@aufwind.org

Thema: Arbeitsgruppe Psycholo-
gie und Psychosomatik — Balint-
Supervisionsgruppe fiir ZA
Veranstalter: Dr. Joachim Stoffel,
ZA/psychosomatische Grund-
kompetenz, Balintgruppenleiter
Termin: 23. 03. 2007,

9.00 - ca. 17.00 Uhr

Ort: Oberstdorf/Allgau,
Parkhotel Frank

Sonstiges: konkrete Fallarbeit zu
somatoformen Storungen,
Storungen in der Arzt-Patienten-
beziehung und Konflikt im Be-
handlungsteam sowie Burn-out-
Prophylaxe

Kursgebihr: 120 EUR

Auskunft: Dr. Joachim Stoffel,
Ablert Schweitzer Str. 4,

87527 Sonthofen

Tel.: 08321/82 995

e-mail: info@balint-stoffel.de
www.balint-stoffel.de

Thema: Tageskurs Prophylaxe bei
Parodontitis-Patienten
Veranstalter: pdv praxis Dienste
+ Verlags GmbH

Termin/Ort: 23.03.,
Frankfurt/M., Hannover; 20. 04.,
Nirnberg, Mannheim; 27. 04.,
Dusseldorf, Miinster/Wf.; 04.
05., Stuttgart

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: Homdopathie fiir
Zahnarzte — Teil Ill
Veranstalter: Z.1.R. Zahnérztli-
ches Institut fir Regulationsme-
dizin

Termin: 23./24. 03. 2007

Ort: Schwabisch Hall
Kursgebiihr: 480 EUR inkl.
Pausenbewirtung

Auskunft: Dr. H. W. Feldhaus,
Lonsweg 3, 48477 Horstel
Tel.: 05459/10 50

Fax: 05459/65 09

Thema: Kinesiologie 1
Veranstalter: Aufwind Consul-
ting GmbH

Termin: 23. - 24. 03. 2007
Ort: Schlehdorf in Obb.
Sonstiges: Ref.: Dr. Martina
Obermeyer; 18 Fortbildungsp.
fur das zweitdgige Seminar
Kursgebiihr: 650 EUR steuerfrei
Auskunft: Dr. Martina Ober-
meyer, Aufwind Consulting,
Kocheler Str. 1,

82444 Schlehdorf am Kochelsee
Tel.: 08851/61 56 91

Fax: 08851/61 56 90

e-mail: info@aufwind.org

Thema: Der Tiefbiss — kieferor-
thopadisches Management
Veranstalter: Real KFO GmbH,
Wehrheim

Termin: 24. 03. 2007

Ort: Kronberg/Taunus
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Harzer;
8 Fortbildungspunkte
Kursgebishr: 280 EUR + MwsSt.
Auskunft: Monika Harman,

Real KFO GmbH, In der Mark 53,
61273 Wehrheim

Tel.: 06081/94 21 31

Fax: 06081/94 21 32

e-mail: real@kfo.com
www.kfo.com

Thema: Angewandte Akupunktur
in der Zahnmedizin
Veranstalter: Giistrower Fortbil-
dungsgesellschaft fiir Zahnarzte
Termin: 24. 03. 2007,
8.30-17.30 Uhr

Ort: Kurhaus am Inselsee,
18273 Gustrow, Heidberg 1
Sonstiges: Ref.: ZA Hardy Gaus,
Systematik und Praktikum der
Akupunktur fur Neueinsteiger
Kursgebihr: 295 EUR + MwsSt.
Auskunft: MUDr. Per Fischer,
18273 Gustrow, Pfahlweg 1
Tel.: 03843/84 34 95

Fax: 03843/84 34 96

e-mail: per.fischer@dzn.de
www.gfza.de

Thema: Tageskurs Prophylaxe bei
Implantat-Patienten
Veranstalter: pdv praxis Dienste
+ Verlags GmbH

Termin/Ort: 24. 03.,
Frankfurt/M. u. Hannover; 21.
04., Nurnberg u. Mannheim;

28. 04., Dusseldorf u. Min-
ster/Wf.; 05. 05., Stuttgart
Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: Hydrophyle Implantato-
berflachen — Welche Relevanz
haben sie fiir die Praxis?
Veranstalter: Straumann GmbH
Termin: 28. 03. 2007,

16.00 - 19.00 Uhr

Ort: KoIn

Sonstiges: Kurs-Nr. RSBC0373;
(bei Anmeldung unbedingt an-
geben); 3 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 48 EUR inkl. Mwst.
Auskunft: Straumann GmbH,
Heike Penczek, Melanie Hame-
cher, Fortbildungsz. Bochum,
Massenbergstr. 19-21,

44787 Bochum

Tel.: 0234/96 50 890

Fax: 0234/96 50 891

Thema: Maschinelle Aufberei-
tung mit dem Mtwo NiTi System
- schnell und effizient
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 28. 03. 2007,

14.00 - 17.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Eberhardtstr. 3,

89073 Ulm

Sonstiges: Ref.: Christiane Silber
Kursgebihr: 90 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH, Brigitte Quitzsch,
Industriestr. 6, 70565 Stuttgart
Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

zZm 97,Nr. 4, 16. 2. 2007, (477)

109



110 s Veranstaltungen

Thema: Erfolgreich telefonieren!
Veranstalter: DIC Dentales Infor-
mations Center

Termin: 28. 03. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, 70565 Stuttgart
Sonstiges: Ref.: Dr. Hans-Dieter
Grospietsch

Kursgebiihr: 249 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH, Brigitte Quitzsch,
Industriestralie 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: alphatech — Implantate /
die charmante Alternative
Veranstalter: DIC Dentales Infor-
mations Center

Termin: 28. 03. 2007,

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, 70565 Stuttgart
Sonstiges: Ref.: Dr. Rainer Roos
Kursgebihr: 115 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH, Brigitte Quitzsch,
Industriestralie 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: CAD/CAM Fortbildung —
Workshop

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 28. 03. 2007,

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Zwergerstr. 3,

88214 Ravensburg

Sonstiges: Ref.: Peter Matheis,
Dr. Burkhard Sude

Kursgebihr: 50 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH, Brigitte Quitzsch,
Industriestralle 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de
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Thema: Gewinnbringende Mar-
ketingmaoglichkeiten in der
Zahnarztpraxis

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 28. 03. 2007,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Im Breitspiel 19,

69126 Heidelberg

Sonstiges: Ref.: Daniela Mau
Kursgebiihr: 94 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH, Brigitte Quitzsch,
Industriestralle 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Vollkeramik — schon ,in
aller Munde”?

Veranstalter: AgenturEventia e.K.
- Dental Dialog Remontage
Termin: 28. 03. 2007,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Pinneberg/Hamburg
Sonstiges: Ref.: ZA J.-C. Katz-
schner, Hamburg; Kurs fir
Zahnarzte und Zahntechniker;
4 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: ZA: 130 EUR +
MwsSt.; ZT: 105 EUR + MwSt.
Auskunft: Andrea Katzschner,
Hans-Bockler-Ring 33,

22851 Norderstedt

Tel.: 040/94 36 65 - 32

Fax: 040/94 36 65 - 43

e-mail: info@dental-dialog-kon-
zept.com

www.dental-dialog-
konzept.com

Thema: Orthopédische Zahnim-
plantate / OP-Woche BOI
Veranstalter: Dr. Ihde Dental
GmbH

Termin: 28. - 31. 03. 2007

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Dr. Stefan Ihde;
u. a. Einflhrung Grundlagen der
Basal-Osseointegration, ange-
wandte Knochenphysiologie,
Hands-On; 44 Fortbildungsp.
Kursgebiihr: 2600 EUR inkI.
MwsSt.

Auskunft: Dr. Ihde Dental
GmbH, Erfurdert Str. 19,

85386 Eching/Miinchen

Tel.: 089/319 761-0

Fax: 089/319 761-33

Thema: Das bewéhrte Erfolgsse-
minar — Die Ausbildung zur Pra-
xismanagerin

Veranstalter: Cunz & Kolberg
Management + Seminare
Termin: Teil Il: 28. - 31. 03. 07;
Teil ll: 02. - 05. 05. 2007

Ort: Hannover, Hotel Mercure
Hannover Mitte

Sonstiges: Die Ausbildung be-
steht aus drei Teilen zu jeweils 4
Tagen,; alle 3 Teile konnen auch
einzeln gebucht werden; REf.:
Beate Cunz u. Conny Kolberg
Kursgebiihr: je Ausbildungsteil
1190 EUR + MwSt.

Auskunft: Conny Kolberg,

Cunz & Kolberg Management-
Seminare, Scharnhorststr. 21,
30175 Hannover

Tel.: 0175/58 68 407

e-mail: connykolberg@arcor.de
www.cunzundkolberg.de

Thema: In Harmonie mit der Na-
tur — Morphologie und Farbe
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 29./30. 03. 2007

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZTM Nazif Idrizi
Kursgebihr: 335 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: Dental Wellness
Veranstalter: pdv praxis Dienste
+ Verlags GmbH

Termin: 30. 03. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Nirnberg

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20
e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: KFO-Prophylaxe mit
Konzept

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 31. 03. 2007

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Georg Beut-
ner; Vesna Braun

Kursgebiihr: Kieferorthopéaden:
299 EUR + MwsSt.;

Helferin: 229 EUR + MwSt.;
Team (1 KFO, 1 Helferin)

499 EUR + MwsSt.

Auskunft: Dentaurum,

J.P. Winkelstroeter KG/CDC,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: Kieferorthopadischer
Spezialkurs: Das Twin-Block-
Gerat

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 31. 03. 2007

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZTM P. Stiickrad
Kursgebihr: 219 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: ,, Endodontie kompakt”
Was ist moglich? Was ist notig?
Wie wird abgerechnet?
Veranstalter: AgenturEventia e.K.
- Dental Dialog Remontage
Termin: 31. 03. 2007,

9.00 - ca. 17.00 Uhr

Ort: 19306 Neustadt-Glewe
Sonstiges: Ref.: Dr. Schroder-
Borm, Hamburg; Jana Esche,
Jork; Workshop flr Zahnérzte
und Helferinnen; 9 Fortbildungs-
punkte; Materialien, Lupenbril-
len u. Mikroskop werden gestellt
Kursgebihr: ZA: 320 EUR +
MwsSt.; Helferin: 280 EUR +
MwsSt.

Auskunft: Andrea Katzschner,
Hans-Bockler-Ring 33,

22851 Norderstedt

Tel.: 040/94 36 65 - 32

Fax: 040/94 36 65 - 43

e-mail: info@dental-dialog-kon-
zept.com
www.dental-dialog-konzept.com
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Reisen bildet. Reisen kostet. Zunehmend

mehr, besagen einschldgige Prognosen.
Und da auch das Reisen selbst teurer wer-
den wird - laut den Schatzungen von Ame-
rican Express etwa steigen die Flugtarife
zwischen drei und sieben Prozent - zahlt
jede Quittung mehr denn je. Um dem Fis-
kus nichts zu schenken, muss der Praxischef
selbst auf die Vollstandigkeit der erforderli-
chen Belege achten. Nur Belege, die er dem
Steuerberater einreicht, kann dieser als Be-
triebsausgaben geltend machen. Ausga-
ben, die er nicht deklariert, kann letzterer
nicht erahnen. Fehlt zum Beispiel bei der
Abrechnung fiir eine mehrtagige Fortbil-
dung der Ubernachtungsbeleg, hat der Be-
treffende vielleicht kostenlos bei Freunden
oder Verwandten ibernachtet? Die Steuer-
berater konnen das nicht wissen. Und die
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n einer eine Reise tut, ...
¥

... dann muss er auch bezahlen. Tendenz steigend,
bemerkt etwa die Deutsche Bundesbank.
Ubernachtungen in Hotels zum Beispiel sollen bis
zu acht Prozent teurer werden. ,Teverung” ist das
Stichwort fir den Zahnarzt, kiinftig verstarkt
darauf zu achten, dass er Reisekosten richtig
abrechnet. Sonst verschenkt er bares Geld.

wenigsten fragen explizit

nach.
Im  Steuerrecht missen
steuermindernde  beruf-

liche oder betriebliche Auf-
wendungen grundsatzlich
nachgewiesen
Deshalb gilt etwa bei der
Buchfiihrung: ohne Belege
kein Abzug. Die Nachweis-
pflicht entfallt nur dann,
wenn der Fiskus fir Auf-

werden.

| wendungen eine Pauschale
vorgibt. Gibt es flir einen
Geschiftsvorfall keinen Be-
leg (mehr), akzeptiert das
Finanzamt auch einen
sogenannten Eigenbeleg.
Hierfiir missen die Ausga-
ben betrieblich oder beruf-
lich notwendig und der
Hohe nach glaubhaft sein. Haufig ist die
Reisekostenabrechnung unvollstandig, weil
der Zahnarzt einen Beleg verloren oder gar
nicht erhalten hat. So etwas kommt vor, das
weil} selbst das Finanzamt. Deshalb akzep-
tiert es Eigenbelege, im Ausnahmefall auch
als Ersatz fiir eine Rechnung beziehungs-
weise Quittung. Ublich ist hingegen, einen
Eigenbeleg fiir kleinere Ausgaben des tag-
lichen
Schreibwaren, Tankquittungen, die Nut-
zung von (Miinz-)Automaten, Telefon, Ko-
pierer, Parkuhr, Porto, fir Trinkgelder und
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Lebens auszustellen, etwa fir

anderes mehr.

Der Zahnarzt sollte darauf achten, dass er
den Eigenbeleg stets zeitnah erstellt und
den exakten Betrag der Ausgabe in Euro
und Cent angibt. Dieser muss folgende An-
gaben enthalten:

B Uberschrift: Eigenbeleg

B Zahlungsempfanger mit vollstandiger
Anschrift

B Zweck / Art der Ausgabe: etwa,, Trinkgeld,
siehe Restaurantbeleg”, Farbpatrone XY,

B exakter Betrag: Gesamtpreis, gegebe-
nenfalls Einzelpreis pro Stiick, erganzt durch
Belege fiir die Hohe des Preises, zum Beispiel
Preisliste, Prospekt

B Grund fiir den Eigenbeleg: etwa Verlust,
Diebstahl, nicht quittiertes Trinkgeld, Be-
nutzung eines Automaten, der keinen Beleg
erstellt.

B Datum der Zahlung

B Datum der Ausstellung und eigene Un-
terschrift.

Eigenbeleg
Zahlungsempfanger: Stadt xy
Art der Aufwendung: Parkgebiihr
Datum der Aufwendung: 13.02.2007

14.02.2007
Kosten: 2x2,50€ 5,00€

Grund fiir den Eigenbeleg:

Benutzung eines Automaten, der keinen
Beleg erstellt

Datum des Eigenbeleges: 14.02.2007
Dr. Muster

Beispielstr. 11
xxxxx Musterhausen

Praxisanschrift:

Eigenhadndige Unterschrift: ~ Dr. Muster

Ist der Eigenbeleg korrekt erstellt, so ist
zwar die Buchung des gesamten Betrages
als Aufwand zuldssig, allerdings der Abzug
der Vorsteuer generell nicht moglich. Hier-
fir ist stets eine ordentliche Rechnung un-
erlasslich. Eine Steuererklarung, die grofRzi-
gig mit Eigenbelegen tber mehrere hun-
dert Euro versehen ist, priift das Finanzamt
sicherlich kritisch.

Liegen ihm alle Belege vor, kann der Zahn-
arzt sich mit der steuerlichen Abzugsfahig-
keit der Reisekosten auseinandersetzen.
Dies muss er auch, da fiir unterschiedliche
Reisekosten unterschiedliche Regelungen
gelten: Pauschalen und Hochstbetrdge,
Unterschiede zwischen Kosten des Unter-



nehmers und des Arbeitnehmers sowie
zwischen Inlands- und Auslandsreisen. Ein
Formular ,Reisekostenabrechnung” zu ver-
wenden, erleichtert das Prozedere, bei die-
sen unterschiedlichen Regelungen alle Kos-
ten geltend zu machen. Solche Formulare
sind als Vordrucke in Schreibwarenhand-
lungen erhdltlich, per EDV selbst zu gestal-
ten oder auch unter http://www.zm-on-
line.de als Excell-Datei herunterzuladen.
Das Formular muss alle fiskalisch relevanten
Informationen beinhalten, der Zahnarzt
fullt dann nur noch fiir jede Reise ein sepa-
rates Exemplar aus und fiigt die betreffen-
den Belege hinzu. Mit einem solchen For-
mular hat er eine gute Ubersicht, welche
Ausgaben er steuerlich geltend machen
kann, und vergisst keine. Er erkennt selbst,
welche Belege er benétigt und erfasst alles
vollstandig. So gewappnet, ubersteht die
Reisekostenabrechnung jede Betriebsprii-
fung.

Die steuerlich abzugsfahigen Reisekosten
setzen sich aus vier Bereichen zusammen:
1. Ubernachtungskosten

2. Fahrtkosten

3. Verpflegungsmehraufwendungen

4. Reisenebenkosten

Privates umstritten

Ausgaben fir beruflich bedingte Reisen
Betriebsausgaben
Werbungskosten beriicksichtigt werden. Je-

kénnen  als oder
doch war es lange Zeit Voraussetzung, dass
die Reise so gut wie ausschlieflich betrieb-
lich oder beruflich veranlasst war, damit
auch die Reisekosten abzugsfahig blieben.
Vermutete das Finanzamt, dass private
Griinde ausschlaggebend fiir die Reise wa-
ren, verwehrte es den Abzug der Aufwen-
dungen. Das widerspricht jedoch dem Be-
schluss des Sechsten Senats des Bundes-
finanzhof, Az.: VIR 94 / 01 im September
2006: Danach sollten Arzte auch gemischt
privat-berufliche Ausgaben anteilig beim Fi-
nanzamt geltend machen und gegen einen
ablehnenden Bescheid Widerspruch einle-
gen. Denn nach dieser Entscheidung konn-
ten die obersten Finanzrichter ihre Recht-
sprechung fiir Félle andern, in denen sich
die beruflich und privat veranlassten Kosten

REISEKOSTENABRECHNUNG

Name, Vorname, Firma

Reiseziel:

Zweck der Reise:

Reisezeit:

1. Ubernachtungskosten:

It. beiliegender Hotelrechnung

It. Pauschbetrage

2. Fahrtkosten:

Eisenbahn

Flug

Auto:
It. beiliegender Belege
It. Pauschale
km__ x

3. Verpflegungsmehraufwendungen:
Tage zu je Euro

Beginn Datum:
Ende Datum:

Euro

Uhrzeit:
Uhrzeit:

Euro
Euro

Euro
Euro

Euro

Euro

= Euro

Tage zu je Euro

= Euro

Tage zu je Euro

= Euro

Gesamtbetrag:

4. Reisenebenkosten:
Teilnahmegebiihr:
Taxe, Gepackbeforderung:

Fernsprecher, Telegramme, Porto:

Trinkgelder:
Garage, Parkplatzgebiihren:
Sonstiges:

- zum Beispiel einer Reise — leicht voneinan-
der abgrenzen lassen. In einem Streitfall um
eine Dienstreise mit anschlieBendem Kurz-
urlaub zum Beispiel, bei der ein Computer-
experte nach dem viertagigen Besuch einer
Computer-Messe in den USA drei Tage Pri-
vataufenthalt anhdangte, muss wegen wi-
derspriichlicher Ansichten der BFH-Senate
erst der GroRe Senat des Gerichts konkret
den Streitfall kldaren. Nach bisheriger BFH-
Rechtsprechung wurden solche ,,gemischt
veranlassten Aufwendungen” nicht aufge-
teilt, sondern sie waren insgesamt privat zu
tragen. Entsprechend erkannte das Finanz-
amt nur die Tagungsgebiihr als Werbungs-
kosten an. Das Finanzgericht und auch der
Sechste BFH-Senat wollen aber im oben ge-
nannten Fall vier Siebtel der Flugkosten,
vier Ubernachtungen und den Mehrauf-
wand der Verpflegung fiir vier Tage bertick-
sichtigen.

Euro

Euro
Euro
Euro
Euro
Euro
Euro

Insgesamt: Euro

Ob Chef oder Azubi

Der Fiskus behandelt die Reisekosten von
selbstandigen Unternehmern und von Ar-
beitnehmern tberwiegend gleich. Bei Un-
ternehmern spricht man von , Geschiftsrei-
sen” bei Arbeitnehmern von ,Dienstrei-
sen”. Bei Unternehmern stellt sich regel-
maRig die Frage nach der Anerkennung als
Betriebsausgabe. Bei Arbeitnehmern ist die
Maoglichkeit der lohnsteuerfreien Erstattung
durch den Arbeitgeber, beziehungsweise
der Werbungskostenansatz beim Arbeit-
nehmer das Problem.

Damit der Reisende das Formular steuer-
sicher ausfiillen kann, benétigt er folgende
Daten zu Reiseziel, -dauer und -zweck:

B Der Reiseort und der Zweck der Reise
missen immer mit Belegen nachgewiesen
werden. Die Teilnahmebescheinigung oder
das Zertifikat einer Fortbildungsveranstal-
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Auf beruflich bedingten Reisen heil3t es: fiir jede
Ausgabe Belege sammeln, auch Fahrkarten und
Taxiquittungen.

tung gehort also nicht nur schon gerahmt
an die Wand der Praxis, sondern in jedem
Fall als Kopie zu den Steuerunterlagen. Glei-
ches gilt fir Teilnahmebestatigungen bei
Messe- oder Ausstellungsbesuchen.

B Die Reisezeit beginnt bereits zu dem
Zeitpunkt, an dem der Chef oder die Ange-
stellten die Reise antreten, und nicht erst
mit dem Messebesuch. Ein Beispiel: Ein
Zahnarzt aus Frankfurt reist zur IDS nach
Koln, startet seinen Wagen am Freitagmor-
gen um 9:00 Uhr in Frankfurt, Gibernachtet
in Koln; kehrt nach einem zweiten Messe-
tag am Samstag um 18:00 Uhr nach Hause
zurlick. Als Reisezeit gilt demnach: Beginn
am Freitag, den 23.03.2007 um 09.00 Uhr.
Ende am Samstag, den 24.03.2007 um
18.00 Uhr. Die Uhrzeit ist unbedingt einzu-
tragen, da diese Angabe fir die Ermittlung
der Verpflegungspauschalen wichtig ist.

Hotel Garni oder anderes

Ubernachtungskosten im Inland miissen
stets mit einem Beleg nachgewiesen wer-
den. Bei einer Geschaftsreise konnen die
Kosten in der tatsachlich entstandenen Ho-
he als Betriebsausgaben abgesetzt werden.
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Die Frihstiickskosten sind bereits mit
4,50 Euro in der Verpflegungspauschale
abgegolten. Weist eine Hotelrechnung
nur einen Gesamtbetrag aus, geht der
Fiskus davon aus, dass dieser Betrag
auch die Kosten fiir das Friihstlick bein-
haltet und kiirzt bei einer solchen, nicht
aufgeschlisselten Hotelrechnung die
Summe entsprechend um 4,50 Euro.
Fir Geschiftsreisen im Ausland betréagt
der fiktive Friihstiickspreis 20 Prozent
des vollen Pauschbetrages fiir Verpfle-
gungsmehraufwendungen im betref-
fenden Land. Da im Ausland der Preis
fir das Frihstiick in der Hotelrechnung
nicht
genligt dem Fiskus ein entsprechender
handschriftlicher Vermerk auf der be-
treffenden Rechnung, und er sieht vom
Abzug der Pauschale ab.

Zudem darf der Zahnarzt hier wahlen,
ob er statt der tatsachlichen Aufwen-
dungen die jeweiligen Pauschalen gel-
tend macht, wobei auch hier die Be-
trage gegebenenfalls um das Friihstiick zu
kiirzen sind.

Erstattet der Praxischef einer Mitarbeiterin
ihre Ubernachtungskosten, sind die Erstat-
tungen in dem Umfang steuerfrei, wie sie

iblicherweise enthalten ist,
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sie als Werbungskosten abziehen kénnte —
bei Dienstreisen im Inland also die tatséchli-
chen Kosten. Ubernachtet sie ohne Kosten-
nachweis, zum Beispiel bei Freunden oder
Verwandten, gewdhrt der Fiskus eine Pau-
schale von 20 Euro steuerfrei.

On Tour

Sowohl fiir Geschafts- als auch fiir Dienstrei-
sen gilt generell: die Wahl des Verkehrsmit-
tels steht dem Reisenden frei. Nutzt er ein
Mietwagen oder offentliche Verkehrsmittel
(Flugzeug, Zug, Fahre oder Taxi), sind diese
Aufwendungen in der nachgewiesen Hohe
abzugs- oder erstattungsfahig.

Benutzt ein Zahnarzt ein betriebliches Fahr-
zeug, sind die Aufwendungen bereits in
den laufenden Betriebsausgaben (Treib-
stoff, Versicherung, Steuer, Abschreibung,
et cetera) enthalten. Verwendet er ein pri-
vates Fahrzeug, kann er zum einen entwe-
der die tatsachlich angefallenen Kosten an-

teilig geltend machen oder zum anderen —
weit einfacher — jeden zuriickgelegten Kilo-
meter (nicht nur Entfernungskilometer!)
mit einer Pauschale ansetzen. Fir letzteres
bendétigt er nur die zurlickgelegten Fahr-
kilometer, die entweder anhand einer
Reisekostenabrechnung oder in anderen
Aufzeichnungen (wie Fahrtenbuch, Termin-
kalender, Anfahrtsskizze zur Einladung oder
Teilnahmebescheinigung)
werden. Zu den zurlickgelegten Fahrkilo-
metern zahlen neben der Hin- und Riick-

festgehalten

fahrt auch Fahrten am Reiseziel. Die Hohe
der Pauschale richtet sich nach dem be-
nutzten Fahrzeug und betragt:

Fahrzeug Pauschbetrag ie
je km Mitfahrer
(Seit 01.01.2002)
PKW 0,30 Euro 0,02 Euro
Motorrad/-roller 0,13 Euro 0,01 Euro
Moped/Mofa 0,08 Euro
Fahrrad 0,05 Euro

Je Mitreisenden erhoht sich die Pauschale
fir den PKW um 0,02 Euro fiir Motorrad
oder Motorroller um 0,01 Euro.

Erstattet ein Zahnarzt Praxismitarbeitern
ihre Fahrtkosten gegen Abgabe der Belege,
gilt der gleiche Grundsatz. Die Belege miis-
sen zum Lohnkonto der Mitarbeiter zuge-
ordnet und aufbewahrt werden. Erstattet
der Zahnarzt einen hoheren Betrag als die
nachgewiesenen Kosten, gilt die Differenz
als steuer- und sozialversicherungspflichti-
ger Arbeitslohn.

Pauschal verpflegt

Die Verpflegungsmehraufwendungen be-
riicksichtigen in einer Pauschale nur die
Mehraufwendungen fiir Verpflegung, die
durch die reisebedingte Abwesenheit von
zuhause bedingt sind. Natirlich muss die-
ser Mehraufwand beruflich beziehungs-
weise geschaftlich veranlasst sein, damit er
auch steuerlich absetzbar ist: Ein Unterneh-
mer kann sich also nicht ohne Weiteres bei
einem Messebesuch groRziigig kulinarisch
verwéhnen und die Rechnung dem Finanz-
amt prasentieren.

Da der Verpflegungsmehraufwand fiir den
Einzelfall sehr aufwendig zu ermitteln waére,



gibt das Finanzamt je nach Dauer der Ab-
wesenheit gestaffelte Pauschalbetrage vor;
bei einer Abwesenheit von weniger als acht
Stunden am Tag geht der Fiskus davon aus,
dass kein Mehraufwand angefallen ist. Auch
wenn hohere Kosten entstehen, diirfen nur
die Pauschalen angesetzt werden.

Abwesenheit von Pauschale
mindestens 8 bis 14 Stunden 6 Euro
mindestens 14 bis 24 Stunden 12 Euro

einem ganzen Tag = 24 Stunden* 24 Euro

* Diese Pauschale in Hohe von 24 Euro fdllt
nur an, wenn der Reisende tatscchlich von
0 bis 24 Uhr von zu Hause abwesend war.

In obigem Beispiel konnte also jener Kollege
aus Frankfurt, der die IDS in KdIn besucht,
folgende Verpflegungspauschalen anset-
zen:

Freitag, den 23.03.2007:

Abwesend von 09.00 bis 24.00 Uhr

=15 Stunden => Pauschale 12 Euro
Samstag, den 24.03.2007:

Abwesend von 00.00 bis 18.00 Uhr

=18 Stunden => Pauschale 12 Euro
Als Verpflegungsmehraufwand flir beide
Tage kann somit der Betrag von zusammen
24 Euro geltend gemacht werden.

Die angegebenen Pauschalen gelten so-
wohl fir Geschiftsreisen als auch fir
Dienstreisen im Inland. Bei Auslandsreisen
gelten hohere Pauschalen. Erstattet ein
Zahnarzt seiner Mitarbeiterin den Verpfle-
gungsmehraufwand, so ist diese Erstattung
bis zur Hohe des steuerlich zuldssigen
Pauschbetrages steuerfrei. Liegt die Erstat-
tung Uber dem Pauschbetrag, muss der
Zahnarzt den darlberliegenden Betrag ver-
steuern und den Sozialversicherungsbeitrag
abfiihren. Ganz anders handhabt das Fi-
nanzamt beruflich veranlasste — zusatzliche

- Bewirtungsaufwendungen fiir Geschaft-
spartner, die etwa anlasslich eines auf der
Messe getroffenen Vertragsabschlusses an-
fallen. Diese Bewirtungskosten konnen ei-
genstandig unter Vorlage der entsprechen-
den Restaurantrechnung steuermindernd
geltend gemacht werden. Allerdings ist ein
parallel anzusetzender Pauschalbetrag fiir
die reisebedingten Verpflegungsmehrauf-
wendungen entsprechend zu kiirzen.

Es kommt stets noch
was hinzu ...

Bei einer Geschafts- oder Dienstreise sind
die unterschiedlichsten Nebenkosten zu
bezahlen: Telefon- oder Faxkosten, Tele-
gramme, Parkgebuhren in der Hotelgarage
oder auf dem Messegeldnde, Stralen-,
Tunnel- oder Taxikosten
oder Fahrscheine fiir Bus und Bahn, aber
auch Umbuchungs- und Stornokosten zum
Beispiel bei einem Flug oder einer Schiffs-
passage. Bis hin zu Unfallkosten und Scha-
densersatzleistungen, etwa wenn Reisende
auf dem Weg zum oder vom Veranstal-
tungsort mit dem PKW in einen Unfall ver-
wickelt werden. Diese Kosten missen mit

einem Beleg nachgewiesen werden.

Briickenmaut,

... oder auch mal weg

Geltend gemacht werden kénnen auch der
Verlust oder die Beschadigung des fir die
beruflich veranlasste Veranstaltung not-
wendigen Gepackes. Bei einem Totalverlust
wird der fiktive steuerliche Buchwert als
steuermindernde Ausgabe anerkannt - Ver-
sicherungserstattungen oder Schadenser-
satzzahlungen von anderer Seite werden
naturlich gegengerechnet. Der Nachweis
solcher aulRergewdhnlichen Kosten etwa
bei Unfall oder Diebstahl erfordert stets die

Vorlage der entsprechenden Rechnungsbe-
lege sowie des Schriftverkehrs mit dem
Schéadiger, der Versicherung oder der Poli-
zei.

Gab es fiir Gepackaufbewahrung, -beférde-
rung und -versicherung, Parkuhren, Trink-
gelder oder Ahnliches keinen Beleg, kann
ein Eigenbeleg die Ausgaben glaubhaft ma-
chen. Die anfallenden Reisenebenkosten
sind in der nachgewiesen Hohe absetzbar.
Dies qilt furr die Geschiftsreise des Zahnarz-
tes ebenso, wie fiir die Erstattung fir Aus-
gaben der Praxismitarbeiterin auf einer
Dienstreise. Wobei immer zu beachten ist:
Erstattet wird nur gegen Beleg!

Die Teilnahmegebihr fir eine Fortbil-
dungsveranstaltung kann nur dann voll-
standig als Kosten deklariert werden, wenn
es sich um reine Seminarkosten handelt.
Weist die Rechnung neben der Seminarge-
bihr eine separat deklarierte Gebihr fiir
Verpflegung aus, kdnnen diese Kosten nicht
als Seminargebiihr geltend gemacht wer-
den. Benennt die Rechnung etwa fiir die
Seminargebiihr 450 Euro zuzlglich einer
Tagungspauschale fiir Verpflegung tiber 50
Euro, kann nur die Seminargebihr in Hohe
von 450 Euro in der Reisekostenabrech-
nung angesetzt werden. Die Mehraufwen-
dungen fiir Verpflegung sind bereits mit der
Verpflegungspauschale abgegolten.

Dr. Sigrid Olbertz, MBA

Zahndirztin, Master of Business Administration
Mittelstr. 11a

45549 Sprockhével

Jiirgen Stolz, Steuerberater
Homberger Str. 72b
47441 Moers

ZIm “ehic.

Interessierte Leser kénnen die Formulare
als Excell-Dateien im Internet unter
http://www. zm-online.de herunterladen
und damit abrechnen.
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Beruflich unterwegs

Auf, zur Drehscheibe der Innovationen

RegelméBige Nevinvestitionen sind fiir Zahnérzte unerldsslich. Regionale
oder gar internationale Fachmessen sind die geeignete Plattform, um breites
Basiswissen zu sammeln. Die Internationale Dental Schau (IDS) in Kéln ist die
Drehscheibe fiir Innovationen im zahnmedizinischen Bereich. Erfahrene
Messebesucher gestalten ihre Erkundungstour allerdings vorab, damit
daraus keine Tortour, sondern ein Erfolg wird.

Mit 130000 Quadratmetern
Ausstellungsflache und  zirka
1600 Ausstellern ist die IDS
weltweit die grofRte Dental-
messe. 60 Prozent aller Firmen,
die weltweit rund um die Zahn-
medizin produzieren, sind auf
der IDS vertreten. Es finden sich
Produkte aus dem zahnarztli-
chen und zahntechnischen Be-
reich, aus den Bereichen Infek-
tionsschutz und Wartung, aber
auch die Bereiche Dienstleistun-
gen, Informations-, Kommuni-
kations- sowie Organisations-
systeme und -mittel sind vertre-
ten. Und die Messe wird jedes
Jahr groRer. Kein Wunder, wenn
der Besucher bei diesem Aufge-
bot schnell den Uberblick ver-
liert.

Wie auf jeder Messe gibt es
Schwerpunktthemen.  Dieses
Jahr werden es Prophylaxe und
Prothetik sein, aber auch Uber
die Dentaldiagnostik, minimal-
invasive Behandlungsmethoden
und Gerateinnovationen kann
sich der interessierte Zahnarzt
informieren. Aktuellen Proble-
men — zum Beispiel der Hygiene
in der Zahnarztpraxis — will sich die IDS
ebenso stellen wie Neuentwicklungen in
der bildgebenden Diagnostik.
Hauptzielgruppe der diesjahrigen Messe ist
eindeutig die Mehrbehandlerpraxis. Einzel-
kampfer werden sich die Hightech-Pro-
dukte nicht leisten kdnnen — das Investi-
tionsvolumen ware zu groR und die Aus-
lastung der Gerdte durch einen einzelnen
Behandler zu gering. Aber ganz gleich ob
Einzelkampfer oder interessierter Gruppen-
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Die Messe lockt mit Innovationen fiir die Branche. Doch ob IDS oder
regionale Fachmesse — erfahrene Gdiste planen ihren Besuch rechtzeitig.

kampfer: fir die an Neuheiten interessier-
ten Zahnarzte steht ein Besuch der IDS an.
Den sollten sie vorbereiten, damit sie mehr
davon haben als nur brennende Fiife und
einen qualmenden Kopf.

Die Eintrittskarten fiir die IDS etwa kénnen
sie mit entsprechendem zeitlichen Vorlauf
per Internet ordern und sich so direkten
Zutritt — ohne Anstehen an der Kasse - ver-
schaffen (siehe auch ab Marz unter:
www.zm-online.de). Bestellen sie den Mes-

sekatalog mit, fallt ihnen die
Planung ihrer Tour leichter. An-
hand des Kataloges kann jeder
jene Produkte oder Gerdte auf-
listen, die ihn interessieren.
Denn auf der Messe prasentie-
ren die Hersteller ihre Produkte
auf einem Stand, nicht deren
Héndler. Weil} der Besucher das
nicht, wird er vergeblich An-
sprechpartner — etwa von sei-
nem Depot - suchen. Die bieten
allerdings oft auch ihre Dienste
an, zum Beispiel als Navigator,
berichtet Thomas Gartner, ge-
schaftsfihrender Gesellschafter
eines Dentaldepots. Er emp-
fiehlt, im Vorfeld den individuel-
len Ansprechpartner beim Den-
taldepot zu kontaktieren, gege-
benenfalls ein Treffen zu verein-
baren und sich durch die Messe
begleiten zu lassen. Die Depots
bezeichnen eine solche Betreu-
ung als ihre ureigenste Aufgabe,
weil sie so die Investitionsfllsse
mitlenken kénnen.
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Einmal auf der Drehscheibe der
Innovationen, Trends, und Neu-
igkeiten angelangt,
manche Liveprasentation zum
sofortigen Kauf. Das kann gutgehen. Muss
es aber nicht. Innovationsfreudige Kollegen
haben sich schon im Vorfeld der IDS (iber
interessante Neuigkeiten informiert und
wollen ihre Entscheidung lediglich auf der
Messe noch einmal priifen, ehe sie vor Ort
bestellen und gegebenenfalls noch einen
angebotenen Messerabatt nutzen.

reizt so

Fir die Zahnarzte, die auf der IDS noch
keine Kaufentscheidung treffen konnen,
bieten viele Depots eine IDS-Nachlese an.



Apropos Messerabatt

Der Messerabatt wird von den Herstellern
und Depots unterschiedlich gehandhabt.
Handelt sich um ein einfaches Produkt,
wie Verbrauchsmaterialien oder Klein-
gerate, wird der Messerabatt nur bei ei-
ner Bestellung auf der Messe gewahrt,
die allerdings meist jegliches Ruicktritts-
recht von dem Kaufvertrag ausschlieft.
Bei einem komplexeren Angebot, wie
GroRgerdten oder Behandlungseinhei-
ten, lasst sich mit den Herstellern oder
den Dentaldepots tiber eine Nachorder-
frist zwischen einigen Tagen und bis zu
zwei Wochen verhandeln. Sie gewahrt
dem Zahnarzt eine Bedenkzeit, ohne dass
er auf den Messerabatt verzichten muss.
Auch hier lohnt sich der Vergleich, denn
viele Dentaldepots bieten lbers Jahr ver-
teilt besondere Aktionen und Angebote.

Oder laden Interessenten zum Beispiel zeit-
nah zu einer Hausmesse ein, auf der sie die
neuen Produkte — wie auf der IDS — prasen-
tieren, jedoch die Lieferfahigkeit besser de-
finieren konnen. Und: manches Produkt,
das auf der IDS noch bejubelt wurde, ist auf
den Hausmessen der Dentaldepots bereits
nicht mehr zu finden.

Warum in die Ferne
schweifen ...

Vielen Zahnérzten ist die IDS zu grof und
unubersichtlich, die Hausmesse des Depots
aber zu klein. Fir sie bilden regionale Fach-
messen die ideale Plattform. Diese Fach-
dentals werden von den regionalen Depots
als Service furr die Kunden konzipiert und
ausgerichtet. Das bringt den Besuchern ei-
nige Vorteile. Die Ausstellungsflache ist
nicht so grof} wie auf der IDS, die Produkt-
palette (ibersichtlicher. Es werden nur Pro-
dukte angeboten, die fiir den deutschen
Markt relevant sind, inklusive jener Innova-
tionen, die bereits auf der IDS vorgestellt
wurden und sich zwischenzeitlich auf dem
Markt etabliert haben. Da die regionalen
Depots die Veranstaltung ausrichten, enga-
gieren sie sich entsprechend stark und sind
mit groRen Teams vor Ort, bieten Messe-
magazine mit entsprechenden Messeange-

boten, Messeaktionen, Fachvortragen, fir
die es Fortbildungspunkte gibt, und Shows.
Die Fachdentals stehen unter einem The-
menschwerpunkt, der sich an den Bedirf-
nissen der Zahnarzte orientiert. Um diese
Bedurfnisse prospektiv zu ermitteln, befra-
gen die Veranstalter die Messegaste. Jeder
Zahnarzt kann somit seine Bedirfnisse,
Vorstellungen und Interessen in die weitere
Planung einbringen. Die Veranstalter rea-
gieren auf die Anregungen der Zahnarzte,
etwa darauf, dass der Zeitraum wie bei der
Infodental in Disseldorf dieses Jahr auf zwei
Tage ausgedehnt wird.

Auf den regionalen Fachmessen stehen
Berater am Stand des Dentaldepots den
Zahnarzten als Ansprechpartner zur Verfi-
gung, treffen und begleiten sie auf Wunsch
zu Herstellern. Hat der Berater zu diesem
einen guten Draht, kann der Messegast von
seiner Begleitung profitieren. Zumindest
kann er im Gesprdach Messe-News erfahren
und, wenn gewlinscht, noch kurzfristig
eine Stippvisite beim Aussteller eines No-
vums einlegen.

Dr. Sigrid Olbertz

Zahndirztin,

Master of Business Administration
Mittelstr. 11a

45549 Sprockhével-HaBllinghausen
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Vorsicht am Geldautomaten

Immer neue Tricks

Mit immer neuen Tricks mani-
pulieren Betriiger Geldautoma-
ten. Verbraucherschiitzer raten
Kunden zur Vorsicht. Denn tech-
nisch ausgekliigelte Betriige-
reien an Geldautomaten werden
etwa nach Ansicht des Landes-
(LKA) Nieder-
sachsen zunehmen, berichtet

kriminalamtes

die Netzzeitung (nz). Laut An-

i xE

Foto: MEV

Gewinner-Post fiir den Miilleimer

Praxis gﬁng-nb‘z"gﬁ

gaben des LKAs gab
es 2006 bundesweit

Uber 300 so ge-
nannte Falle von
»Skimming”  (eng-

lisch fur ,abschop-
fen” oder ,absah-
nen”).

Dabei montieren die
Tater einen - tau-
echt
aussehenden -
Aufsatz auf die AuRenhiille
des Automaten, der vom

Original kaum zu unter-

schend

scheiden ist. Mithilfe eines
integrierten Chips kénnen

Falle firs Sparschwein

Mit scheinbaren Gewinnen ver-
suchen unseridse Anbieter, den
Adressaten die Reserve aus der
Tasche zu locken, warnte jetzt
die Verbraucherzentrale Ham-
burg, wie ,Die Welt” berichtet.

fErr | e

+
3

braucherzentrale. Geprellte Ver-
braucher sollen sich bei ihr
melden und kénnen auf ihrer In-
ternet-Seite (www.verbraucher-
zentrale-hamburg.de)  auler-
dem eine Schwarze Liste mit
unseriosen Anbietern einse-
hen. Die lieRen sich unter
anderem daran

Ob viel versprechende Reise,
luxuriose Uhr, neuestes Handy
oder Bargeldgewinn — Post mit
der Ankiindigung vermeintlicher
Gewinne verstopft nicht nur
zunehmend den Briefkasten, sie
ist oft eine Falle fir den Adres-
saten, Geld an Betrliger zu ver-
lieren, so die Hamburger Ver-
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erkennen, dass -
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. Zo viele Stunden investiensn die Menschen Im Laufe ihres Arbaitslebens
aus einem Post- {40 Jahra} in berulsbazegena Waiterbildung
fach oder der Dénemark 934
Scivwwaiz 723
Firmenname nur Frankroich 3
. . Finnland 669
aus einer Abkiir- Bohixiadan s
Kaniea 585
zung  besteht, T -
oder wenn der Baigion 489
. . . Ostarraich 422
Firmensitz ~ ir- Deutschiand 308
gendwo im Ausland _ Portugal 343
’ . GiraRbritannsan 315
liegt”, sagte Julia Miederiande 283
Unpgam 253
Rehberg, Rechtsbe- Spanion P
raterin der Verbrau- Stowaked 225
. i Irand 203
cherzentrale in , Die Tachochipn 182
" Luﬂ&l‘l"h’.llg 176
Welt”. | Polen 1%
i | Grigchenland 106
pit/pm E'Q e -
U158 & qiobus Coaslle: OECD, Schitiungsn A 2000

und

sie  Karteninformationen
Geheimnummer speichern, ein
Duplikat der Karte fertigen und
damit das betreffende Konto

plindern. pit

Minijobber

Arbeitgeber haftet

Wer als Arbeitgeber einen Mini-
jobber einstellt, haftet dafr,
dass der Arbeitnehmer unter
die Regelung fiir Minijobber
fallt.

Deshalb sollte sich jeder Zahn-
arzt schriftlich bestatigen lassen,
dass die Mitarbeiterin die auf

Foto: goodshoot

Minijobbasis arbeitet, keinen
weiteren Minijob ausiibt oder
aber in der Summe ihrer Mini-
jobs nicht die maRgebliche
Grenze von 400 Euro Uberschrei-
tet. Zudem sollte sich die Mitar-
beiterin schriftlich verpflichten,
jegliche Anderung der Arbeits-
verhdltnisse dem Zahnarzt un-
aufgefordert mitzuteilen. Dann
sollte er vor nachtraglichen For-
derungen durch Behorden gefeit
sein, informiert die Steuerbera-
tungsgesellschaft metax.

Ohne diese Absicherung aber
konnte ein Zahnarzt als Arbeit-
geber bei der Nachforderung
von Sozialversicherungsbeitra-
gen - wegen Mehrfachbeschéf-
tigung der vermeintlichen Mini-
job-Mitarbeiterin — in Haftung
genommen werden. Dabei ist es
den Behorden egal, ob der Ar-
beitgeber von der weiteren Be-
schéftigung wusste oder nicht.
So entschied das Hessische Lan-
dessozialgericht mit Urteil vom
21. August 2006 (Az. L 1 KR
366/02). pit/olb

Dr. dent. Sigrid Olbertz, MBA
Mittelstr. 11a, 45549 Sprock-
hével-HaBlinghausen
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Kredit fiir die Reisekasse

Finanzen

Auf die richtige Karte setzen

Kreditkarten erleichtern ihren Besitzern das Leben:

Sie erlauben bargeldloses Bezahlen und sorgen je nach

Ausstattung fiir ein besonderes Image. Doch so manche

Plastikkarte erweist sich als zu teuver, weil sie mit zu vie-
len und iberfliissigen Extras ausgestattet ist.

,Bezahlen Sie einfach mit ihrem
guten Namen”, umgarnte der
Slogan der American Express
Karte (Amex-Karte) bereits vor
22 Jahren die potentielle Kund-
schaft. Wie in den USA ist es
auch hierzulande besonders un-
ter Geschaftsleuten beinahe ver-
pont, mit Bargeld zu bezahlen.
Wahrend jedoch beinahe jeder
Amerikaner eine oder oft meh-
rere Karten benutzt und es in
den meisten Geschdften gera-
dezu Schwierigkeiten bereitet,
mit Bargeld zu bezahlen, haftet
hierzulande dem bunten Plastik-
geld immer noch der Nimbus
des Besonderen an.

Ein Hauch
von Exklusivitat

Die Embleme von Amex, Visa,
Mastercard  (beziehungsweise
Eurocard) oder Diners-Club fiil-
len inzwischen rund 22-Millio-
nen-mal die Brieftaschen ihrer
deutschen Besitzer. Zwar akzep-
tieren der heimische Einzelhan-
del und die Gastronomie durch-
aus Bargeld, die meisten neh-
men aber auch Karten — meis-
tens die EC-Karte. Auf internatio-
nalen Reisen lohnt sich eine Kre-
ditkarte. Dabei sollte der Kunde
darauf achten, um welche Art
der Bezahlkarte es sich dabei
handelt. Denn Karte ist nicht
gleich Karte. Entscheidend ist
das Abrechnungssystem:

B Charge-Karten

Der Begriff Charge stammt aus
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dem Englischen und bezeichnet
eine Gebiihr oder etwas, das in
Rechnung gestellt wird. Bei
Charge-Karten erhdlt der Besit-
zer am Ende eines Abrechnungs-
zeitraums eine Aufstellung der

B Debit-Karten

Der englische Begriff Debit be-
zeichnet einen Schuldposten,
der auf der Sollseite verbucht
wird. Bei einer Debit-Card wird
jeder einzelne Betrag sofort nach
dem Kauf vom Girokonto abge-
bucht. Der einzige Vorteil, den
eine Debit-Card bietet, ist das
bargeldlose Bezahlen. Sie funk-
tioniert nur in Verbindung mit
einem Girokonto. Die bekann-

Karte weltweit zahlen - solange
das Konto im Plus bleibt. Konzi-
piert wurde die Karte fir Jugend-
liche. Ahnlich funktioniert die
Travelers Cheque Card von
American Express. Die Karte
wird in Dollar, Euro und Briti-
schen Pfund ausgegeben. Sie
wird berall dort akzeptiert, wo
man mit der normalen Amex-
Karte bezahlen kann. Bei der
Ausgabe ist sie mit 200 Euro ge-

Keinen Cent in der Tasche aber voller Einkaufslaune? In San Francisco etwa ist es normal, der Laune nachzuge-
hen und auf Kredit zu shoppen. Die Karte macht’s méglich — seit fast 60 Jahren in den USA.

Belastungen. Dann wird der ge-
Rechnungsbetrag per
Lastschrift vom Girokonto abge-
zogen. Alle Diners-Club- und
American Express Karten sind
Charge-Cards. Aber auch die
meisten Mastercards und viele

samte

Visa-Cards werden nach diesem
System abgerechnet. Dabei ist
es fur den Kunden wichtig, dass
er wahrend des Abrechnungs-
zeitraums einen genauen Uber-
blick tiber seine Ausgaben be-
halt, damit am Ende das Konto
entsprechend gefiillt ist.

teste Debit-Card ist die EC-Karte.
In Deutschland und in weiten
Teilen Europas lasst sich prob-
lemlos mit ihr bezahlen. AuBer-
halb Europas empfiehlt es sich,
eine der gangigen Kreditkarten
zu benutzen.

B Prepaid-Karten

Die Landesbank Berlin gibt seit
letztem Jahr eine Visa-Kredit-
karte gegen Vorkasse heraus. Auf
der Karte ist ein Guthaben von
maximal 500 Euro gespeichert,
das mit zwei Prozent verzinst
wird. Der Kunde kann mit der

laden. Nachschub gibt es im In-
ternet oder per Telefon. Prepaid-
Karten sind deshalb besser vor
Missbrauch geschiitzt, weil die
Umsétze direkt von der Karte
und nicht vom Girokonto abge-
bucht werden.

B Echte Kreditkarten

Besitzer einer echten Kreditkarte
verfligen Uber einen eigenen
Kreditrahmen. Der Kunde be-
kommt meistens eine monat-
liche Rechnung, die er in einer
Summe oder in Raten bezahlen
kann. Fir die Karte zahlt der Be-

Fotos: PP



sitzer eine Jahresgebihr. Die von
Banken ausgegebenen Karten
sind meistens keine echten Kre-
ditkarten, sondern Charge-Kar-
ten, weil ihr Besitzer sein Konto
Uberziehen kann. Die Zinsen
dafiir sind allerdings sehr hoch.

Akzeptanz zéhlt
mehr als Image

Kreditkarten lohnen sich auf je-
den Fall fir Menschen, die gern
auf Reisen gehen und die es in
ferne Lander zieht. Fir welchen
Emittenten und flr welche Karte

Kreditkarte ist weniger die
Image-Pflege als das bargeldlose
Bezahlen. Deshalb gehort zu
den entscheidenden Kriterien
die Anzahl der Vertragspartner
weltweit und speziell in den Lén-
dern, die der Kunde besuchen
will. Mit 24,7 Millionen bietet
Mastercard die meisten Akzep-
tanzstellen, knapp gefolgt von
Visa mit zirka 24 Millionen. Ame-
rican Express pflegt das exklusive
Image und schweigt Uber die
Anzahl der Partner. Bei Diners-
Club handelt es sich um 8,5 Mil-
lionen. Der Kauf mit Karten ist

G — .

Cash oder Card? Je nach Zweck und (Urlaubs-)Ziel sollte der Reisende

sich ausstatten. Denn auf dem Wochenmarkt im stidfranzésischen Dorf

sticht immer noch Bares.

in welcher Ausstattung man sich
entscheidet, hangt ganz stark
von den eigenen Bediirfnissen
ab. Die wichtigste Funktion einer

Stichwort: Zahlungsziel
Unter Zahlungsziel versteht
man die Frist, die eine Firma
ihrem Kunden fiir die Beglei-
chung einer Rechnung ein-
raumt.

innerhalb der Eurozone in der
Regel gebiihrenfrei. AuBerhalb
dieser Grenzen kassieren die
meisten Emittenten eine Gebiihr
fir jeden Zahlungsvorgang. Ist
es wider Erwarten nicht moglich,
mit der Karte zu bezahlen, dient
das Plastikstlick sogar zur Be-
schaffung von Bargeld am Auto-
maten. Allerdings nicht kosten-
los, die Geblhren schwanken
zwischen einem und vier Pro-
zent.

Ausgegeben werden die meisten
Mastercard- und Visa-Karten von
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Banken und Sparkassen. Sie be-
stimmen auch die Hohe der Ge-
bihren. Diners-Club gehort zur
Citibank und gibt selbst Karten
aus. American Express setzt auf
Exklusivitat und teilt ebenfalls
selbst die Karten aus. Zusam-
menarbeit gibt es nur mit eini-
gen kleineren Privatbanken und
seit neuestem mit der Commerz-
bank.

Wahrend Visa und Mastercard
als Bankkarten bekannt sind,
heillt die korrekte Bezeichnung
fur Diners-Club- und American-
Express-Karten Travel- & Enter-
tainment-Karten.

Am Anfang war
,The First Dinner”

Die Grundidee war, ein beque-
mes Zahlungsmittel speziell fiir
eine exklusive Kundschaft zu
entwickeln. Als erster erkannte
Frank McNamara 1949 die Not-
wendigkeit einer solchen Karte,
als er in einem New Yorker Res-
taurant feststellen musste, dass
er vergessen hatte, Bargeld ein-
zustecken, um die Rechnung zu
bezahlen. Zwar l6ste seine Frau
ihn aus, doch von nun an lieR
ihn der Gedanke nicht mehr in
Ruhe. In der Branche heilt die-
ser Abend ,The First Dinner”.
McNamara griindete den Di-
ners-Club mit zunachst 200 Mit-
gliedern. Die Idee rief weltweit
Begeisterung hervor. Der Diners-
Club ist inzwischen von seinen
Konkurrenten abgehangt wor-
den. Seine Mitglieder aber erle-
ben heute noch den Hauch der
Exklusivitat.

Um in den Besitz einer Kredit-
karte zu gelangen, prift die
Bank oder die Gesellschaft die
Bonitdt des Kunden. Sie holt
Auskinfte Gber Beruf, Monats-
einkommen, Haus- oder Wohn-
eigentum ein. RegelméaRige Ein-
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Finanzen

Foto: PP

kiinfte sind Voraussetzung fiir
eine Kreditkarte. Wer sein Konto
bereits seit Jahren bei einer
Bank oder Sparkasse fiihrt, hat
meistens kein Problem,
Karte zu bekommen. Im Gegen-
teil: Die Geldinstitute dréngen
ihren Kunden die Karten gera-
dezu auf.

eine

einen Jahresvorrat Raucherlachs
und flinf Portionen Kaviar. Inzwi-
schen hat die Bank die Karte wie-
der eingezogen und macht sich
Gedanken Uber die Sicherheits-
llicke.

Kreditkarten dienen zwar vielen
Menschen als reines Zahlungs-
mittel. Doch im Kampf um Um-

Die Zusatzleistungen, wie die Mietwagenversicherung, bestechen durch-
aus. Wenn’s nicht zu viele sind, die ungenutzt bleiben und dennoch mit-
bezahlt werden miissen.

Volles Vertrauen -
in einen Kater

Wie sehr manche Banken ihren
Kunden vertrauen, zeigt das Bei-
spiel der australischen Bank of
Queensland. Sie stellte eine Visa-
Partnerkarte mit einem Dispo
Uber 2 500 Dollar auf den Na-
men Messiah Campbell aus.
Dass es sich dabei um einen Ka-
ter handelte, war dort nicht be-
kannt. Doch Frauchen Katherine
war begeistert: Fir den Kredit
hatte sie drei Jahre lang das Fut-
ter fir Messiah kaufen konnen,

satze und die Kunden lassen sich
die Kartenfirmen viele Extras ein-
fallen, die sie ihrer Zielgruppe als
unverzichtbar erklaren. Sie stat-
ten die Plastikteile mit Versiche-
rungen und verschiedenen zu-
satzlichen Dienstleistungen aus.

Der Umfang macht
den Preis

Deshalb ist es fiir jeden Nutzer
wichtig, vor der Entscheidung
fiir eine Karte diese Dienste ge-
nau zu priifen. Denn sie beein-
flussen natirlich die Hohe der

zm-Tipp .

Sperrservice bei

Verlust der Karte

Es passiert selten, dass je-
mand nur seine Kreditkarte
verliert, meist ist das ganze
Portemonnaie oder die Brief-
tasche mit allen Ausweisen
und Karten weg. Wer dann
noch fiir jede Karte eine ge-
sonderte Telefonnummer an-
rufen muss, verliert viel Zeit.
Daher gibt es nun eine Sam-
melnummer, unter der man
die meisten Karten sperren
lassen kann: 116 116. Bis jetzt
haben sich die meisten Kre-
ditinstitute und Kartengesell-
schaften dem fiir die Kunden
kostenlosen Verfahren ange-
schlossen. Wer aus dem Aus-
land anruft wahlt sich unter
+49 116 116 ein —dann aller-
dings kostenpflichtig. Ist diese
Nummer aus dem Ausland
nicht erreichbar, wahlt der
Kunde: + 49 30 4050 4050.
Kartenbesitzer sollten sich in-
formieren, ob die von ihnen
benutzten Karten dem Sperr-
dienst angeschlossenen sind.
Im Internet erfahrt man unter
www.sperr-ev.de/index.html,
ob der Herausgeber der Karte
sich dem Sperrservice ange-
schlossen hat.

Geblihren. Ein direkter Vergleich
der Angebote ist nicht mdoglich.
Denn inzwischen gibt es neben
den von Banken und Sparkassen
so wie von Diners und American
Express
Karten viele sogenannte Co-
Branding-Karten. Das sind von
verschiedenen Firmen in Zusam-
menarbeit mit einer Kartenge-
sellschaft gestaltete Kundenkar-
ten, die direkt auf die Bediirf-

direkt ausgegebenen



nisse der jeweiligen Kundschaft
zugeschnitten sind. Wer privat
viel reist, ist mit einer Klassik-Tui-
Card gut bedient. Fir eine Jah-
resgebuhr von etwa 49 Euro bie-
tet sie hohere Gewichtsgrenzen
fur Gepack bei Airlines, Rabatte
bei Mietwagenfirmen und ver-
schiedenen Hotels, sie schlielt
eine Reiserlicktrittsversicherung
mit ein wie eine Reiskrankenver-
sicherung tiber 31 Tage. Bei Ein-
kdufen auRerhalb der Euro-Zone
werden keine Extra-Gebiihren
fallig. Fir Guthaben auf dem
Kartenkonto gibt es sogar Zin-
sen. Manche Karten-Emittenten
wie die Royal Bank of Scotland
(RBS) oder American Express be-
lohnen ihre Kunden mit einer
speziellen Versicherung. Danach
sind Waren, die mit der Karte be-
zahlt werden, fir eine be-
stimmte Zeit und bis zu einem

bestimmten Gegenwert gegen
Raub, Zerstérung und Diebstahl
geschitzt.

—r—

kann auf Raten abgestottert werden,
wenn die Rechnung doch zu hoch
wurde.

Ballast Gber
Bord werfen

Neben den niitzlichen statten
Gesellschaften und Banken ihre
Karten hadufig mit tberfllssigen
und flr den Verbraucher teuren
Zusatzleistungen aus. Sie kon-
nen die Jahresgebiihr auf bis zu
100 Euro und mehr treiben.
Dafiir bekommt der Kunde eine
Versicherung gegen Flugver-
spatungen,  Reisegepackversi-
cherungen oder Kfz-Insassen-
Unfallversicherungen. Meistens
handelt es sich dabei um Aus-
schnittdeckungen, wenn eine
Versicherung beispielsweise nur
im Ausland gilt. Oder aber die
Kartenversicherung kommt erst
gar nicht zur Geltung, weil der
Besitzer bereits eine entspre-
chende Versicherung hat. Zah-
len muss er aber trotzdem. Ge-
gen die vielen Zusatzleistungen
spricht auch, dass meist nur der
Karteninhaber geschiitzt ist, die

Familie aber nicht. Oder die

s Versicherung kommt erst
1 dann zum Einsatz, wenn mit
‘\“

der Karte vorher bezahlt
worden ist. Die Stiftung Wa-
rentest hat herausgefunden,
dass viele Kartenbesitzer das
komplizierte  Vertragswerk
nicht kennen oder gar ver-
stehen. Das fuhrt dazu, dass
viele Leistungen nicht in An-
spruch genommen aber be-
zahlt werden. Nur bei der
Auslandskrankenversiche-
rung hatten einige Befragte
schon einmal Anspriiche an-
gemeldet. Vielflieger freuen
sich, dass sie beispielsweise
mit der Lufthansa-Karte
Punkte fir Gratisflige sam-
meln kénnen. Den gleichen
Rabatt gewéhrt die Ameri-
can-Express-Gold-Card. Fir
jeden Euro Umsatz gibt es
einen  Bonuspunkt.  Ab
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15000 Punkte fliegt man inner-
halb Europa, ab 50000 Punkte
geht es zu internationalen Zielen
in aller Welt.

Die Amex-Platin-Plus-Karte er-
laubt die Abrechnung auf zwei
Konten: geschiftlich und privat.
Denselben Effekt erzielt der
Zahnarzt aber auch, wenn er
sich zwei einfache Visa- oder
Mastercard-Karten besorgt und

sie je nach Bedarf einsetzt. Eine 2§

spezielle Karte flr den freiberufli-
chen Geschaftsmann ist das
Amex-Produkt  Business-Gold-
Card. Gedacht ist,
Zahnarzt seine Auftrage bei Den-
tallabors mit seiner Amex-Karte
bezahlt. Dafir
giinstigere Zahlungsziele und
eine Ausweitung des Ausgabe-

rahmens.

dass der

bekommt er

Der Kreis der
reichsten Kunden

Wer seine schwarze Centurion-
Karte ziickt, dem ist die Auf-
merksamkeit des Hotelmanagers
oder Ladenbesitzers gewiss.
Denn diese einzige, aus Metall
gefertigte Karte vergibt Amex
ausschlieRlich an gut Betuchte.
Der Kunde kann sich nicht be-
werben er wird eingeladen,
1000 Euro pro Jahr und einmalig
800 Euro Aufnahmegebiihr zu
zahlen — vorausgesetzt sein Jah-
reseinkommen belduft sich auf
mehr als ein halbe Million Euro
und sein Kartenumsatz betragt
mindestens 150000 Euro pro
Jahr. Daflir bekommt er viele Pri-
vilegien, zum Beispiel den ,Con-
cierge-Service”:  Ein  Service-
Team bei Amex sorgt fir das
Wohlergehen der paar Tausend
Centurion-Kartenbesitzer. Es
kiimmert sich um Tischreservie-
rungen in monatelang ausge-
buchten Restaurants, Tickets fir
ausgebuchte Fllge, es beschafft

zZm 97,Nr. 4, 16. 2. 2007, (492)

Finanzen

EUT::Ann @ = E)

W

S"C

ey
=,

o ekl

ST A 41009 -

Passen sollte die Karte zu Besitzer und Zahlungsziel: Wie teuer, wie viele
Extras, welche Zahlungsfrist, Zinsen fiir Guthaben — alles sollte stimmen.

Also vor der Mitgliedschaft kicren.

die unmaoglichsten Dingen aus
weit entfernten Orten, etwa ei-
nen Papagei aus Hongkong. Alle
Dinge missen natlirlich mit der
Karte bezahlt werden. Und darin
liegt das Geheimnis des Erfolgs
fir Amex und die Konkurrenz.
Die Gesellschaft kassiert zehn
Prozent Anteil von jedem Kauf.
Deshalb werden vermdgende
Kunden besonders gepflegt. Das
tut auch Eurocard mit der
World-Signia-Card, aber fiir 200
Euro guinstiger.

Zahle -
und tue Gutes

Mit einer Karte ldsst sich auch
Gutes tun. Wer beispielsweise
bei Diners-Club mit seiner Karte
grole Summen umsetzt, be-
kommt Bonuspunkte, die er in
Flige umwandeln kann. Er kann
sie auch spenden, etwa fiir einen
50-Liter-Wasserkanister
Malaria-Impfungen in

oder
zehn

Afrika.
Wer sich als Kartenbesitzer sel-
ber etwas Gutes tun will, der
achtet auf das wertvolle Plas-
tikstiick wie auf seinen Augapfel.
So verlangt die Abrechnung
schon seine ganze Aufmerksam-

keit. Unerklarliche Buchungen

missen sofort per Einschreiben
moniert werden. Absolut verbo-
ten ist eine Blanko-Unterschrift
unter einen Kreditkartenbeleg.
Drangt der Autovermieter, der
Hoteldirektor oder der Restau-
rantbesitzer auch noch so sehr
zur Eile, etwa mit der Begriin-
dung, den Vorgang zu vereinfa-
chen, Finger weg: Denn tragt
der Verkaufer eine hohere als die
vereinbarte Summe ein, haftet
der Kartenbesitzer dafiir.

Bezahlen im Internet
Viele Internet-Einkaufer be-
nutzen zum Bezahlen ihre
Kreditkarte. Dazu muss der
Kunde seine Daten online ver-
senden. Viele Handler fragen
aber zusatzlich nach der drei-
stelligen  Kreditkartenpriif-
nummer. Das erhoht die Si-
cherheit. Zugunsten des Kun-
den lautet auch die Regel bei
Missbrauch der Karte. Da-
nach haftet der Handler fiir
den Schaden, wenn er nicht
beweisen kann, dass der
Kunde fahrldssig mit den Kar-
tendaten umgegangen ist.

Die Sache
mit der Haftung

Ansonsten zeigen sich die
grof3-
zligig. Die Zahlungsziele lie-
gen bei bis zu 56 Tagen. Und
geht eine Karte verloren, haf-

Kartengesellschaften

tet der Besitzer fiir deren
Missbrauch nur wenig oder
gar nicht. Einzige Bedin-
gung: Er meldet den Verlust
sofort seinem Kartenunter-
nehmen, lasst das Konto
sperren und erstattet An-
zeige bei der Polizei. Nur bei
Fahrlassigkeit, also wenn die
Karte im unverschlossenen Auto
zuriickbleibt und dann gestoh-
len wird, zeigen sich die Gesell-
schaften schon einmal ungnadig
und verlangen eine hohere Be-
teiligung des Inhabers an den
entstandenen Kosten. Bei rund
2000 Euro liegt der durch-
schnittliche Schaden je Karte,
der bei Missbrauch entsteht.
Wie eine Untersuchung auf In-
itiative der beiden groften Kar-
tengesellschaften Visa und Mas-
tercard zeigte, liegt aber die
grofite Gefahr fiir Missbrauch in
der mangelhaften Sorgfalt, die
die Akzeptanzstellen bei den
Kartendaten ihrer Kunden wal-
ten lassen. Bei einem ersten
Sicherheitscheck
Drittel der Firmen durch. Konse-

fielen  zwei
quenz daraus:

Wer sich nicht an den neuen
SicherheitsmafRnahmen  betei-
ligt, haftet in Zukunft fir den
entstandenen Schaden.

Marlene Endruweit
m.endruweit@netcologne.de
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Schutz durch die Unfallversicherung

Auch fiir selbstédndige
Arbeitnehmer méglich

Der Versicherungsschutz bei Arbeitsunfdllen kann auch fir
selbsténdige Arbeitnehmer gelten. Das hat das Bundessozialge-
richt in Kassel entschieden, berichtet die Deutsche Presse Agen-
tur. Wenn der Selbstdndige von der Art der Beschdftigung den
Angestellten gleichgestellt sei, misse auch der Versicherungs-
schutz fiir ihn gelten. Das sei auch dann der Fall, wenn sich der
Mann zuvor von der Unternehmerpflichtversicherung hat be-

Derzeitiges Erbschaftsteuerrecht verfassungswidrig

Neue Hausaufgabe fiir
den Gesetzgeber

Die durch § 19 Abs. 1 ErbStG angeordnete Erhebung der Erb-
schaftstever mit einheitlichen Steuersdtzen auf den Wert des Er-
werbs ist mit dem Grundgesetz unvereinbar. Dies entschied der
Erste Senat des Bundesverfassungsgerichts mit Beschluss vom
7. November 2006 (Tag der Beschlussfassung des Senats).

Die Erhebung der Erbschaft- Neuregelung zuzulassen. Der

freien lassen.

Die Kasseler Bundesrichter ga-
ben damit einem Stuckateur-
meister aus Hessen recht. Im Mai
1999 hatte er sich selbstandig
gemacht, einen Monat spater

Urteile
s AN

Gegenteil: Der vereinbarte Stun-
denlohn entspreche nach den
Abzligen dem Ublichen Entgelt
der anderen angestellten Man-
ner. Zudem sei der Mann Teil

,+Allen Menschen Recht
getan, ist eine Kunst,
die niemand kann”,
besagt ein griechisches
Sprichwort. Wie die
Richter entscheiden?

Hier einige Urteile, deren Kenntnis dem Zahnarzt
den eigenen Alltag erleichtern kann.

bat ihn ein Kollege um Hilfe und
vereinbarte mit ihm einen Stun-
denlohn von 62,50 Mark (etwa
32 Euro). Bei der Reparatur einer
Maschine zu Arbeitsbeginn ver-
lor der Mann vier Finger der lin-
ken Hand und wollte deshalb die
Unfallversicherung der Berufsge-
nossenschaft (BG) in Anspruch
nehmen.

Die BG verweigerte jedoch Zah-
lungen, mit der Begriindung, es
handele sich nicht um einen Ar-
beitsunfall eines Beschiftigten.
Die Art der Arbeit und der Be-
zahlung beweise die Selbstan-
digkeit, von der dann eintreten-
den Unternehmerversicherung
habe sich der Mann aber be-
freien lassen.

Dieser Argumentation folgten
die Richter lberhaupt nicht, im
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steuer muss neu geregelt wer-
den. Denn die aktuelle Form der
Erhebung kniipfe an Werte an,
deren Ermittlung bei wesentli-
chen Gruppen von Vermdégens-
gegenstanden (Betriebsvermo-
gen, Grundvermdogen, Anteilen
an Kapitalgesellschaften und
land- und forstwirtschaftlichen
Betrieben) den Anforderungen
des Gleichheitssatzes nicht ge-
nige.

Trotz Unvereinbarkeitserklarung
mit dem Gleichheitssatz sei es im
vorliegenden Fall geboten, aus-
nahmsweise die weitere Anwen-
dung des geltenden Erbschaft-
steuerrechts bis zur gesetzlichen

Gesetzgeber sei jedoch ver-
pflichtet, erklarte das Bundesver-
fassungsgericht, eine Neurege-
lung spatestens bis zum 31. De-
zember 2008 zu treffen. pit/pm

Erster Senat des Bundesverfas-
sungsgerichts,

Beschluss vom 7. November 2006,
veroffentlicht am 31. Januar 2007

3,8 Milliarden Euro 2006

Vererbt,
verschenkt

Das Erbschaft- und Schenkung-
steueraufkommen betrug 3,8
Milliarden Euro im Jahr 2006.

Das teilte das Statistische

der Arbeitskolonne
gewesen und habe
den  Weisungen
des Auftraggebers

Die Erbschaftsteuer
Einnahmen der Lander in Mrd. Euro

Bundesamt anlésslich der
Entscheidung des Bundes-
verfassungsgerichts zur Be-
steuerung von Erbschaften

2000 '01 02 03 ‘D4 05 2006 .
unterstanden. So- 4.28 mit.
mit habe sich sein . 4,10 Die Erbschaft- und Schen-
Status nicht von 3,76 kungsteuer steht als Lan-
dem der anderen dessteuer den Bundeslan-
unterschieden und 3,37 dern zu. Nach der Statistik
der Mann misse 2,98 3,07 3,02 Giber den Steuerhaushalt

als abhangig Be-
schaftigter behan-
delt werden, ent-
schieden die Rich-
ter jetzt aktuell.
pit/dpa

Bundessozialgericht
25. Januar 2007

dF’“'Gfa”" 3435 quelle: Dt. Bundesbank

wurde im Jahr 2006 fast
die Halfte des gesamten
Aufkommens von den Lan-
dern Nordrhein-Westfalen
(851 Millionen Euro) und

Bayern (838 Millionen
Euro) eingenommen. In
den  neuen  Landern

(einschlieRlich Berlin-Ost)
betrug dieses Steuerauf-
kommen lediglich 63 Mil-
lionen Euro. pit/pm
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Anti-Spam-Gesetz

EDV und Technik

Stumpfes Schwert von gestern

Wer seine Mailbox 6ffnet, auf den prasseln erstmal Reklame fiir Potenz-
mittel, getiirkte Bankenbriefe und dubiose Gewinnspiele ein. Das neve Anti-
Spam-Gesetz will den Wildwuchs eindémmen und die Absender zu saftigen
GeldbuBen verdonnern. Ob es gelingt, den Gaunern den Garaus machen?

Datenschiitzer zweifeln.

90 Prozent aller Mails sind Spam, sagt der
zweitgroRte  europdische  Webhosting-
Anbieter Strato. Der Antispamspezialist
Spamhaus macht dabei die USA als Spam-
herd Nummer eins noch vor China, Japan,
Russland und Siidkorea aus. Wer aber
glaubt, Werbemails seien einfach nur lastig,
irrt — dahinter stecken kriminelle Banden,
die die User um ihr Geld bringen wollen.

Spam dich reich

Gaben sich noch vor einiger
Zeit viele Spammer als die
Hausbank aus, die aufgrund
vermeintlicher Technikpannen
per E-Mail Passworter abfragt
(und spater das Konto ab-
raumt), jubeln die Betriiger seit
neuestem schlappe Aktien in
die Hohe, um gutgldubige User
zum Kauf der Billigpapiere zu
verleiten und am Ende die Kurs-
gewinne einzustreichen.

Um dem Online-Missbrauch
endlich einen Riegel vorzuschie-
ben, hat der Bundestag nun das
Telemediengesetz, auch Anti-
Spam-Gesetz genannt, ver-
abschiedet: Absendern von
Spam-Mails droht kiinftig ein BuRRgeld von
bis zu 50000 Euro, Inhalt und Herkunft der
Junkmail miissen schon in der Kopf- und Be-
treffzeile der Nachricht genannt werden.
Die neuen Regeln sehen zudem vor, dass
Internetprovider und Webseitenbetreiber
auf Anordnung von Polizei, Verfassungs-
schutz und Bundesnachrichtendienst Daten
ihrer Nutzer herausriicken mussen. Damit
wolle er, sagt der Bund, die Behdrden im
Kampf gegen den Terrorismus stérken.
Ob dieser Pldne horen Datenschiitzer frei-
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lich die Nachtigallen trapsen: ,Da wird mit
dem Argument der Terrorismusabwehr die
Vorratsdatenspeicherung durch die kalte
Kiiche eingefiihrt.” Denn jeder Klick, jede
Google-Suche und jeder Online-Kauf dr-
fen dann legal abgespeichert werden. Aus
diesem Datenpool lasst sich fiir Behorden
problemlos ein Nutzerprofil erstellen. Eine
brenzlige Angelegenheit, denn das Tele-

Spam vermidillen nicht nur den Rechner — sie ziehen vertrauensseligen
Nutzern auch viel Geld aus der Tasche.

mediengesetz schreibt nicht vor, welches
Amt welche Daten abrufen darf. Umge-
kehrt ist es den Providern nicht erlaubt, die
Anfragen einfach mit Hinweis auf den
Datenschutz abzublocken.

Aber nicht nur der Staat hat Zugriff auf IP-
Adressen und das Such- oder Kaufverhalten
im Netz. Das Gesetz ist so schwammig for-
muliert, dass prinzipiell auch Firmen oder
Privatpersonen die Nutzerdaten anfordern
konnen, sofern es ,zur Durchsetzung der
Rechte am geistigen Eigentum erforderlich

ist”. Dafur reicht der simple Verdacht aus.
Ein schlagkraftiges Instrument fir Platten-
firmen und Studios im Kampf gegen Raub-
kopierer — auf Kosten des Datenschutzes.

Auch fir Blogger dndert sich die Webwelt.
Werden einige von ihnen doch im Zuge des
Anti-Spam-Gesetzes rechtlich wie Journalis-
ten behandelt. Jeder, der eine Homepage
betreibt, die ,nicht ausschlieBlich personli-
chen oder familiaren Zwecken” dient, muss
kiinftig ein Impressum auf seiner Seite anle-
gen. Handelt es sich um ein ,journalistisch-
redaktionell gestaltetes Angebot”, missen
die Autoren sogar die gleichen Sorgfalts-
pflichten erfiillen, die schon heute fir pro-
fessionelle Nachrichtenseiten gelten. lhre
Betreiber sind dann dazu verpflichtet, alle
Eintrdge auf der Webseite auf ihren Wahr-
heitsgehalt zu Uberpriifen. Wenn sie Wer-
bung und redaktionellen Inhalt
vermischen, konnen ihnen Ge-
gendarstellungen oder eine
knackige Abmahnung blihen.

Noch sind sich die Juristen je-
doch uberhaupt nicht einig, wo
in Zeiten von Web 2.0 die
Trennlinie zwischen journalisti-
schen und privaten Telemedien
verlduft. Mussen private Blogs,
die vom Urlaub auf Mallorca er-
zahlen und zugleich die Folgen
der Gesundheitsreform aufzei-
gen, nach journalistischen Maf-
staben bewertet werden? Ge-
richte werden das wohl von Fall
zu Fall entscheiden missen.
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Ausschlaggebend kénnte dabei
sein, ob die Internetseite ,ge-
werblich” betrieben wird, also
ob der Autor mit ihr Geld ver-
dient. Und dazu reicht eine einzige Google-
Adwords-Anzeige.

Das Gesetz hakt aber auch, weil man darin
die unterschiedlichen Erscheinungsformen
von Spam nicht angemessen berticksich-
tigt. Das kritisiert etwa der Verband der
deutschen Internetwirtschaft eco.

Fast jeder Anwender nutzt namlich heute
seinen Computer fiir Dinge, mit denen ge-
wiefte Kriminelle illegal Geld verdient kon-
nen: Homebanking, Online-Shopping und
Aktienhandel sind nur Beispiele dafiir. Aber



auch Netzspiele, wie Online-Poker, und die
reine Rechenleistung des Rechners sind An-
griffspunkte fir die Gauner.

Wichtige Fragen bei der Haftung von Nut-
zereintragen, Links und Suchmaschinen
bleiben weiterhin ungeklart, die Begriffe
des , Verschleierns” und ,Verheimlichens”
nebulds, kritisiert Oliver Siime von eco.
AuRlerdem sei es nicht sachgerecht, Spam
als Ordnungwidrigkeit einzuordnen — uner-
laubte Mail-Werbung sei namlich nach der-
zeitiger Rechtslage heute schon verboten.
Rund 97 Prozent der Junkmails kdmen zu-
dem nicht aus Deutschland — fir die grofRe
Masse der Tater habe das Gesetz also Uber-
haupt keine Bedeutung. Die drangendsten
Themen werden folglich nicht angepackt.
Unterm Strich kénne das das Gros der
Spammer aus der Ferne weiterhin zweifel-
hafte Waren an den Mann bringen,
wahrend seriésen Firmen aus dem Inland
zugleich das Werben schwer gemacht
werde.

Organisierte Kriminalitéit

Denn eins ist klar: Um ein Auto zu knacken
wird niemand von Korea nach Deutschland
fliegen. Im Unterschied dazu kennt das
Netz halt keine Grenzen. Gut fiir die User —
sie kénnen ohne Schranken surfen. Aber
eben auch vorteilhaft fir Spam-Schurken
und Hacker. Fir die ist es namlich vollig
unerheblich, ob der Rechner im Biiro ne-
benan, in Berlin oder New York steht. Er-
heblich ist ganz allein Geld. Viel Geld.

Genau das ist der Punkt, betonen die Exper-
ten. Noch vor kurzem knackten pubertie-
rende Teenies, denen es in erster Linie um
die Anerkennung in Hackerkreisen ging,
samtliche Systeme. Im Unterschied dazu
nutzt jetzt die organisierte Kriminalitat das
Netz als sprudelnde Einnahmequelle.

Wer sich nun fragt, wer (berhaupt so
verriickt ist, auf Spam zu reagieren: In einer
Umfrage der ,Business Software Alliance”
von 2004 wurden User gefragt, ob sie
schon einmal Waren gekauft oder
Dienstleistungen genutzt hétten, die in
einer Spam-Mail beworben wurden. 43
Prozent der Befragten antworteten mit
JJa’. ck
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Fluoridiertes Speisesalz

Gut fur die Zahne

Fiir die breit angelegte, wirksame Kariesprévention ist fluoridiertes Speise-
salz unerldsslich. Seit mehr als 15 Jahren wird es in Deutschland vertrieben.
Allerdings nur fir den Hausgebrauch. Experten wiinschen sich, dass es auch

in GroBkiichen in den Kochtopf kommt.

Fluoridiertes Speisesalz bringt die Kariesprdvention voran.
Experten wiinschen sich deshalb, dass es hdufiger in Kantinen
und Restaurants eingesetzt wird.

Zu Beginn, im Jahr 1991, war fluoridiertes
Speisesalz in Deutschland lediglich als Im-
portprodukt aus
Schweiz erhiltlich. Hiesiges Recht verbot
die Herstellung - allerdings nur fir kurze
Zeit. Per Ausnahmegenehmigung durfte es
schon im Dezember 1992 auch bei uns pro-
duziert werden. Erheblichen Auftrieb erhielt
die Verbreitung von Jodsalz mit Fluorid
1998 und 1999, als die Discounter-Ketten
Aldi und Lidl ihr Angebot komplett darauf
umstellten. Auch aus diesem Grund liegt
sein Marktanteil nach Angaben des Deut-
schen Arbeitskreises fiir Zahnheilkunde
(DAZ) aktuell bei 68,5 Prozent. Damit ist
der Konsum von Jodsalz mit Fluorid im Ver-
gleich zum Vorjahr - trotz allgemein riick-
laufigem Hausspeisesalzabsatz — um 1,6
Prozent gestiegen.

Frankreich und der

Kantinen und Restaurants

Im Rahmen eines wissenschaftlichen Sym-
posiums der Informationsstelle fiir Karies-
prophylaxe wurde im Herbst 2006 die
Bedeutung der Speisesalzfluoridierung in
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der zahnmedizini-
schen
hervorgehoben.

Durch seine lokale
Applikation - in
Form von unter an-
Speisesalz,
Gel oder Zahnpasta
— ist die Kariesanfal-

Pravention

derem

ligkeit in der Bevol-
kerung nachweislich

dieser Option Gebrauch. Eine Studie an der
Universitat Heidelberg - in deren Kantinen
fluoridiertes Jodsalz verwendet wird -
zeigte aber, dass der Einsatz toxikologisch
und logistisch ohne Probleme mdglich ist
und gute Erfolge erzielt (siehe Beitrag Prof.
Andreas Schulte, zm 11/2003).

EU fir Fluoridierung

Das EU-Parlament hat in zweiter Lesung am
16. Mai 2006 die Verordnung zum freiwilli-
gen Zusatz von Vitaminen und Mineralstof-
fen zu Lebensmitteln verabschiedet. Sie er-
laubt den Zusatz von Fluorid zu Lebensmit-
teln. Innerhalb der kommenden zwei Jahre
sollen nun Hochstmengen und Einschran-
kungen der Anreicherung festgelegt wer-
den.

Die Informationsstelle fiir Kariesprophylaxe

>  zuriickgegangen. begriiRt die Entscheidung der EU zu Fluori-
s
g
Alter Fluoridkonzentration im Trinkwasser
(Mineralwasser), mg / |
<03 |0,3-0,7 | >0,7
Fluoridiertes Speise- 0 — 6 Monate . . .
salz - das betont  g_ 13 Monate 025 | — —
auch“ die Bundes- 31 1 _unter 3 Jahre 0,25 — —
zahndrztekammer — 51, 3 ynter 6 Jahre 0,5 0,25 —
ist vor allen Dingen > 6 Jahre 1,0 0,5 _
als praventive Mal-

nahme fir Risiko-
gruppen von grofler
Bedeutung. Um das Potenzial von fluori-
diertem Speisesalz fiir die Gruppenprophy-
laxe noch besser auszuschopfen, pladiert
der DAZ dafir, es auch fir die Gemein-
schaftsverpflegung in Kantinen und Res-
taurants einzusetzen. Rechtlich ist das seit
dem Jahr 1998 moglich. Voraussetzung ist
allerdings eine Sondergenehmigung. Bis-
her machen nur wenige GroRkiichen von

B Informationsstelle fir
Kariesprophylaxe

Postfach 1352

64503 GroB-Gerau

Telefon: 06152/81 46 6

Fax: 06152/8178 8

E-Mail: daz@Kariesvorbeugung.de
Internet: www.Kariesvorbeugung.de

Richtwerte fiir Fluoridsupplemente (mg Fluorid/Tag)

den. Allerdings soll ihrer Meinung nach der
Zusatz von Fluorid und Jod weiterhin nurim
Speisesalz erlaubt sein, weil sonst keine
Kontrolle der Zufuhrmenge gewahrleistet
ist.

Fir die Regulierung der Fluoridaufnahme
spielt die Fluoridanamnese beim Zahnarzt
eine wichtige Rolle. Bei einer Unterversor-
gung kann er den Patienten darauf hinwei-
sen, seine Zahne durch die Verwendung
von fluoridiertem Speisesalz besser zu
schiitzen. Bei einer Uberversorgung kann er
auf der anderen Seite raten, den Konsum zu
reduzieren. Welche Richtwerte flr Fluorid-
supplemente bei Kindern angemessen sind,
hat die DGZMK in ihren Empfehlungen zur
Kariesprophylaxe 2002 festgehalten (siehe
Tabelle). sth
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Koln und seine Geschichten

Freizeit und Reise

Rechts und Links der Messehallen

Susanne Priehn-Kiipper

Wer nach Kaln zur Internationalen Dental Show (IDS)
kommt, hat vorwiegend ein Ziel: sich iber Neuheiten rund
um die Zahnmedizin zu informieren. Aber zehn Stunden
Messehallen und stindige Gespréche laugen aus. Ein
Grund mehr, trotz Zeitnot doch einmal rechts und links der
Hallen nach Frischluft zu schnappen und etwas von der
»Schdl Sick”, wie man in KéIn sagt, kennenzulernen.

I ek LS

Rheinpromenade mit Stapelhéuschen — zum Verweilen nach dem Alt-

stadtbummel am Abend

Wie auch jeder Nichtkdlner
weil, ist die heutige Stadt durch
den grofen ,Vater Rhein” in
zwei Teile geteilt. Der Kdlner an
sich lebt auf der Seite, die die
germanischen Ubier unter dem
romischen Feldherr Agrippa be-
reits 38 v. Chr. fiir ihre erste
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Siedlung  ausgeguckt hatten
(Oppidum Ubiorum). Die Rémer
fanden diese Lage aulerst prak-
tisch und legten die heutige Alt-
stadt nach ihrem (blichen romi-
schen Konzept an. Reste hiervon
sind die allgemeine Stadtarchi-
tektur in Ringform sowie die

sternformigen Ausfallstrallen,
die so heilRen, wie die Stadte im
Umland, zu denen sie flhren.
Recht gut erhaltene Teile von
Stadttoren sowie Mauern und
Grundmauern von diversen Ge-
bduden sowie ein
StralRenbelag (am Roncalli-
Platz) zeugen von der Herr-
schaft der Romer (iber der
Stadt am Rhein mit Stapel-
recht. 1255 festgelegt,
schrieb es allen Schiffen vor,
ihre Waren komplett auszu-
laden, drei Tage lang zu sta-
peln und zum Verkauf anzu-
bieten. Nur die ,unverkauf-
lichen Reste” gingen dann
weiter den Rhein Strom ab-
warts, zum Beispiel
Dusseldorf. Dieses mittelal-

Original-

nach

terliche Recht erlosch im
19. Jahrhundert.

Die  Messehallen
heute im Gebiet des alten
romischen Castells, das zu
Romerzeiten durch eine stei-

stehen

nerne Briicke mit der Altstadt
verbunden war. Diese soge-
nannte ,Schal Sick” war
schon immer unbeliebt. Von
den Romern als Hort der Bar-
baren und von Oberblirger-
meister Adenauer als Vorort
Sibiriens bezeichnet, hat das
rechtsrheinische Deutz auch
heute noch mit vielen Vorurtei-
len zu leben. Seinen Namen hat
die Schal Sick von den Treidel-
pferden, die friher die Schiffe
stromaufwarts ziehen mussten.
Sie trugen zum Schutz vor Son-
nenlicht Scheuklappen. Dadurch
waren sie ,scha
die rechte Rheinseite, also das
heutige Deutz, nicht sehen.

I//

und konnten

Die Sache mit der
Heiligen Ursula

Wer sich mal das KoIner Wappen
genauer anschaut, der entdeckt
unter dem roten Feld mit den
drei Kronen, die auf die Heiligen
Drei Koénige hinweisen. Deren
Gebeine gelangten 1164 nach
KoIn und sind im Dom in einem
goldenen Schrein zu bestaunen.
Im unteren weillen Bereich im-
ponieren genau elf Flammen,
Hermelinschwanze,
Funken oder Blutstropfen inter-
pretierte Symbole, die auf das
Martyrium der Heiligen Ursula
und ihrer zehn Freundinnen hin-

auch als

weisen.

Ursula, die lang ersehnte Toch-
ter eines bretonischen Konigs-
paares, war klug und hiibsch
aber auch sehr freiheitsliebend.
Sie war dem Sohn des schreck-
lichen Konigs Conan, Aetherius,
versprochen, erbat sich aber bis
zur EheschlieBung noch einige
Jahre Auszeit, die sie mit ihren
Freundinnen auf Reisen in std-

Kéln in Zahlen

KélIn hat iiber eine Mil-
lion Einwohner, ist damit
groBte Stadt am Rhein und
eine von vier Millionenstddten
in Deutschland und erstreckt
sich auf 405km?2. Der hochste
Punkt liegt bei 118 Metern,
der niedrigste bei 37,5 Me-
tern iiber dem Meeresspiegel.
In acht Hochschulen pauken
pro Semester 85 000 Studen-
ten. Das hochste Gebdude ist
der Colonius (Fernsehturm)
mit 243 Metern Hohe.



Schal erkundlgt sich:

Idiote, sin dat Diere?

- Do Jeck, sagt Tiinnes.

Dat sin Minsche wie do un ich!

liche Lander wie Frankreich und
Italien verbrachte. Sogar der
Papst Cyriacus war von Ursula
und den jungen Frauen so ange-
tan, dass er spontan den Heili-
gen Stuhl verlieR und sich der
Gruppe anschloss. Der Vatikan
war naturlich erbost und strich
ihn daraufhin von der Papstliste,
so lautet die Sage. Weitere Erz-
bischéfe und Kardindle schlos-
sen sich der durchlauchten Rei-
segruppe an, die auf dem Heim-
weg gen Koln den Rhein hinun-
tersegelte. Auf der Hohe von
Mainz kam ihnen Aetherius ent-
gegen, der die Abwesenheit sei-
ner Braut nicht langer duldete.
Gemeinsam segelte man also
weiter. Kurz vor Kéln wurde die

Schél erzéhlt stolz: ich ben
jenau an dém Daach jeboore,
an dém dé Konrad Adenaver
jestorve is. — Jojo, nickt der
Tinnes. Ein Unjlock kiitt nie
allein!

Tiinnes gesteht dem Schdl:
ming schénste Stunde verdan-
ken ich dem Thiater.

Erstaunt fragt Schél: Worém?
Jeiste do esu off hin? - Ich nit,
dvver ming Frau!

Reisegruppe von den Hun-
nen, die seit Monaten ver-
geblich versucht hatten, die
Stadt zu erobern, niederge-
metzelt. Erstaunlicherweise
lieRen die Hunnen dann von
der Stadt ab, was die Biirger
dazu veranlasste, eine Basi-
lika zu bauen und diese nach
der Ursula zu benennen. Als
man im Jahr 1106 bei einem
Neubau der Stadtmauer
neben der Basilika auf die
Graber stiel}, begann das Re-
liquienfieber. Da in unmittel-
barer Nahe weitere Frauen-
leichname - es war wohl ein
rémisches Graberfeld — entdeckt
wurden, machte man aus elf kur-
zerhand 11000. Ganze Wagen-
ladungen von Gebeinen und
daran befestigen Tituli (Namen
und Ursprung) wurden in die
Stadt geschafft und dort an
Glaubige verkauft. Das kurbelte
das Reliquengeschdft an und
machte nicht nur die Kirchen
reich, so erzahlt es die Legende.

Ohne Tiunnes und
Schal lduft nichts

Tlnnes und Schal sind zwei kol-
sche Originale und rein fikitive
Figuren, die Christoph Winters,
der Griinder des Kélner Hannes-
chen-Puppen-Theaters, ,gebo-
ren” hatte. So entstand 1803
zunachst der pfiffige, mit Bau-
ernschlaue beseelte, knollenna-
sige Tunnes als Figur in seinem
Ensemble. Tiinnes ist an sich
sehr friedlich und harmoniebe-
durftig und nichts kann ihn aus
der Ruhe bringen. Schal kam erst
gegen 1850 hinzu. Schdl tragt
Frack und ist eine schlanke,
schlitzohrige Gestalt, die mit ab-
soluter Vorsicht genossen wer-
den sollte. Mit Tiinnes verbindet
ihn eine Art Hassliebe, beide
konnen nicht ohne den anderen,
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sind aber doch immer
wieder am ,Kabbeln”,
wie es in Koln heilt. Die
Sprache der beiden ist
das kolsche Platt. Wer
sie  sich
mochte, der besucht sie
im Brigittengdsschen in
der Altstadt ,An GroR St.
Martin”. Dort stehen sie le-
bensgroB und in Bronce ge-
gossen und erzahlen sich
auch heute noch ihre Anek-

anschauen

dotchen.

Warum Koln
so Kolsch ist

Kolsch ist alles — vor allem die
der
steckt  voll
(Gemdit) und nicht zuletzt
heillt es ,Hey Kolle, Du bis e
Jefohl”. Aber Kolsch ist auch
etwas, was der Kolner unbe-
dingt zum Leben braucht.
Das suffige obergarige Ge-
trank namlich, mit hohem
Hopfengehalt und wenig ge-
bundener Kohlensaure. Es

Sprache Kolner. Sie

von Gemoot

wurde schon 1414 ausgeschenkt
und flieBt noch heute nicht nur
aus den Fassern der Brauhauser,
sondern auch aus den Pitter-
mannchen. Das sind Zehn- bis
50-Liter-Fasschen, die am Heili-
gen Pitter (Peter), dem Vatertag,
zum Zechen im Griinen auf den
Kinder- oder den Bollerwagen

n Mitbringsel aus Kéln

B der Kolner Dom in allen
Variationen von Halskette bis
Haarklammer

B Kolnisch Wasser

B Stangenglaser

B Kolsch (Pitterméannche)

B Fanartikel der Kolner Haie
und des 1. FC-KoIn
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Eine historische Adresse: die Glockengasse 4711 — allsttindlich macht
ein Glockenspiel auf die gotische Fassade aufmerksam.

geladen wurden. Das Kélsch
wird nach dem deutschen Rein-
heitsgebot von 1516 gebraut
und darf nur in Brauereien Kolns
und einigen benachbarten, die
sich das Recht erstritten haben,
ausgeschenkt werden. Man ser-
viert es in den typischen Stan-
genglasern, in ihnen halt die
Blume am langsten.

Warum der Kellner
hier Kobes heif3t

Wer in KoIn Durst hat, geht ge-
schickterweise in eines der vielen
Brauhduser. Kaum betritt der
Gast den Raum, bekommt er
von einem gehetzen, blaube-

schiirzten Mann ein triefendes
Stangenglas mit Kolsch in die
Hand gedriickt. Ist es leer, gibt's
ohne Worte ein neues. Wer nicht
aufpasst, ist schnell fahruntlch-
tig, denn Kolsch ist zwar leicht,
aber die Menge macht’s. Der
Kellner, Kobes genannt, gibt erst
dann seine Nachlieferungen auf,
wenn ein Bierdeckel deutlich auf
dem Glas liegt — und nur dann!

Seit etwa 200 Jahren werden
hier Kellner so bezeichnet, die in
Brauhdusern das Bier servieren.
Sie erhalten die vollen Glaser
vom Zappes, dem Zapfkellner
am Fass, und tragen sie in einem
groBen Aluminiumrondell. Tra-
ditionell tragt der Kobes stets

Foto: koelnerFoto/Bildagentur-o

eine blaue Schiirze aus Leinen
mit einer umgeschnallten Geld-
tasche aus dickem Leder.

Die Urspriinge des Namens ,, Ko-
bes” liegen im Mittelalter, als die
Brauknechte, die Braufasser roll-
ten, anschlugen und zapften.
Meistens waren sie junge Gele-
genheitsarbeiter, gerade auf Pil-
gerfahrt zum Grab des heiligen
Jacobus im spanischen Santiago
de Compostela unterwegs und
fir eine Weile in Kéln, um Geld
fur die Weiterreise zu verdienen.
Kobes ist also die kolsche Kose-
form von Jakob. Der Kobes in
KoIn ist durchaus nicht immer
nett, bekannt ist sein derber Hu-
mor, aber auch sein spezieller
Witz. Wenn eine Gruppe mit
finf  Gasten  unaufgefordert
sechs Bierstriche auf den Deckel
bekommt, muss man sich nicht
wundern. Das sechste Kolsch
trinkt der Kobes mit Dank fir
seine schwere Arbeit und auf die
Rechnung des Gastes — bisweilen
auch unaufgefordert.

Warum das Wasser
hier so kolnisch ist

Als im Mittelalter die Briihen der
Gerber und Férber sowie alle an-
deren Abwadsser und Fakalien
durch Koln liefen, war man
dankbar, wenn ein Hochwasser
den Unrat aus der Altstadt trieb.
Trotzdem war der Gestank fast
unertrdglich. Zeit fir schlaue
Kopfe, denen untersagt war,
normale Gewerke auszuliben,
weil das Zunftwesen nur Katholi-
ken und Kélner zulieB. Sie durf-
ten sich also nur mit zunftfreien
Artikeln niederlassen, das waren
,Franzosisch Kram” oder Dienst-
leistungen, wie dem in lItalien
entwickelten Zahlungs-, sowie
Speditions-, Inkasso- und Kom-
missionswesen, und Umschlags-
recht.



In dieser Stadt, in der eine groRe
italienische Gemeinde lebte,
griindete nun Johann Baptist Fa-
rina 1709 in der GrofRen Buden-
gasse an der Ecke Unter Gold-
schmied ein Geschaft in ,Fran-
z06sisch Kram”, nicht zu ver-
wechseln mit ,Kramer” oder
,Kramer”. ,Franzosisch Kram”
hie® Luxus. Zunftfreie Artikel
umfassten Seiden, edle Spitzen,
elegante Peitschen, parflimierte
Handschuhe, vor allem aber
kostbare Spezereien und Duft-
wasser, die da hieRen Aqua mi-
rabilis, Eau de la reine de Hon-

Die Heinzelmdnnchen von Kéln

Wie war zu Kéln es doch vordem
Mit Heinzelmdnnchen so bequem!
Denn, war man faul, man legte sich
Hin auf die Bank und pflegte sich:

Da kamen bei Nacht

Ehe man's gedacht,

Die Mdnnlein und schwérmten
Und klapperten und ldrmten
Und rupften und zupften

Und hiipften und trabten

Und putzen und schabten

Und eh ein Faulpelz noch erwacht,
War sein Tagewerk bereits gemacht!

Mehr dazu unter: hitp://www.
koelntouristik.de/altstadt

grie (ungarisch Wasser), Engels-
wasser, Eau imperiale und mehr.
Der Italiener Farina nannte nun
sein neues Duftwasser, was von
den vornehmen Damen wegen
des zu Ubertlinchenden Ge-
stanks der Stadt heil beliebt
war, im Angedenken an seine
neue Heimat Eau de Cologne.
Aber auch andere Parflimeure
mischten und mixten wohlrie-
chende Diifte, die reiftenden Ab-
satz fanden.

Als die Franzosen zum Ende des
18. Jahrhunderts in der Altstadt
Hausnummern einfiihrten, er-
hielten insgesamt 7404 Hauser
eine fortlaufende Nummerie-
rung. Im Hause 4711 war Wil-
helm Miihlens ansassig und pro-

duzierte sein begehrtes Duftwas-
ser. Die Zahl wurde zum Mar-
kenzeichen. Seither tragt das be-
liebte Mitbringsel aus Koln die-
sen Namen. Das historische Ge-
bdude der Glockengasse 4711
mit dem aktuellen Parfumsorti-
ment findet sich heute unweit
des Opernhauses, das durch sein
imposantes, allstiindliches
Glockenspiel weit zu héren und
damit auch schnell zu finden ist.

Kélsche Kneipe mit
historischem Flair

Wer eine Kolsche
Kneipe sucht,
braucht seine miiden
Messebeine  nicht
mehr sehr zu bean-
spruchen. In der Sie-
gesstralle 18, genau
gegeniiber der
neuen  Jugendher-
berge in Kéln Deutz,
gibt es ein Lokal, das
es eigentlich gar
nicht mehr gibt. De
Lommerzheim  (je-
dem Ur-KéIner unter
Lommi bekannt) ist
eine Gaststadte, die jahrzehnte-
lange Kolner Gemiitlichkeit und
Kneipenflair pur ausstrahlt. Der
alte Wirt Lommerzheim zapfte
hier selbst, bis er sich erst vor
wenigen Jahren mit weit in den
70ern entschloss, in Ruhestand
zu gehen. Davon hatte er aller-
dings nicht viel, denn bereits
wenige Monate nach dem Ver-
kauf verstarb Lommi. Mit Res-
pekt vor dieser urkédlschen
Kneipe hat ein Neubesitzer sie
nur in den Sanitdrrdumen -
wenn auch immer noch uber
den Hof — sowie der Kiiche auf
den Stand des 21sten Jahrhun-
derts gebracht. Alles andere
blieb beim Alten. Denn Lommi
heillt vor allem: Riesige Kotelet-
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tes und Bratwiirste mit Bratkar-
toffeln begleitet von Fasskolsch.
Aber auch Halver Hahn (Rog-
genbrotchen mit mittelaltem
Gouda und Senf), Himmel un Ad
(Apfelmus mit Kartoffelpiiree
und Blutwurst), Goulasch mit
Réggelche und andere deftige
urige Leckereien sind zu haben.
Die etwa 80 Pldtze im Lokal rei-
chen mindestens fiir 120 Gaste,
denn zusammengeriickt muss
werden. Wer piinktlich kommt,
kann vielleicht sogar sitzen. Aber
auch am Tresen lasst es sich gut
plaudern und genielRen. Typisch
fir Lommi: Aus Ermangelung ei-
ner Tapete wurden anno dazu-
mal die Wande mit Zeitungen
beklebt. Heute halten sie allein
durch die dicke Nikotinschicht
und geben immer noch Informa-
tionen preis, die damals die Welt
bewegten. Achtung, man lauft
gerne an dem Haus vorbei, denn
auch das Drumherum der
Kneipe ist noch wie ,von da-
mals”.

Die Offnungszeiten:

Taglich 10.30 bis zirka 14.00 Uhr
und 16.30 bis zirka 1.00 Uhr
Dienstag ist Ruhetag

Messehallen mit
NS-Vergangenheit

Wer in der Mittagspause von
den Messehallen aus Richtung
Rhein schlendert, der kommt
zwangslaufig an einem Mahn-
mal in einer Grlnanlage am
Messeturm vorbei. Es erinnert an
die Opfer des Nationalsozialis-
mus. Da fragt man sich natiir-
lich, warum steht das gerade
hier? Seine Existenz ist wohlbe-
griindet. War doch das Gelande,
das nach dem Krieg wieder
internationalem  Messehandel
diente, ein zentraler Ort natio-
nalsozialistischer ~ Gewaltherr-

schaft. Schon vor den Kriegszei-
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Foto: koelnerFoto

Gaststdtte Lommerzheim — etwas ganz antikes in KéIn-Deutz, unweit
der Messe. Hier sieht es aus wie vor 50 Jahren! Zu finden in der Sieges-

stralle 18.

ten wurden hier deut-
sche Manner gemustert
oder Lehrer ideologisch
geschult. Mit Kriegsbe-
ginn dienten die Hallen
als Kriegsgefangenenla-
ger, 1940 als Deportati-
onslager und Sammel-
stelle fir Zigeuner. Spa-
ter wurde das Geldnde
Ausgangspunkt
fir Judentransporte. Im
Bahnhof Deutz-Tief,
heute halten hier ICEs,
fuhren die uberfiillten

dann

Zlige ab gen Osten,
zum Beispiel nach Bu-
chenwald, als dessen
Zweigstelle das Gelande

Foto: dpa

Der ,,Kobes"” bringt Stangenbier, bis wirklich
nichts mehr reingeht.

Wer nach einem lan-
gen Messetag lieber
das Kélner Nachtleben
erkunden méchte, der hat die
Qual der Wahl: die rund
4000 Bars, Kneipen und
Restaurants der Stadt locken
ihre Gdste mit Kostlichkeiten
von Kélsch bis Kaviar.

der heutigen KdInMesse damals
auch galt. Ab 1942 waren hier
auch Zwangsarbeiter unterge-
bracht,
Arbeitserziehungslager, offiziell
mit ,SS-Baubrigade Il1” bezeich-
net. In K&In lebten bis Mitte des
Krieges rund zehntausend judi-
sche Birgerinnen und Birger,
die nicht mehr fliehen konnten
und von hier aus bis auf wenige
Ausnahmen in den Tod ge-
schickt wurden.

ebenso gab es ein

Frischluft mit
Weitblick

Wer es in den Hallen so gar nicht
mehr aushélt, der fragt sich Rich-
tung Hyatt-Hotel durch (FuB-
weg knapp zehn Minuten) und
besteigt im Gebédude nebendran
den Triangel. Das ist das hochste
Hochhaus im rechtsrheinischen
KoIn. Das KolInTriangel ist
der Sitz der Europdischen
Agentur flr Flugsicherheit
(EASA) und misst genau
103,20 Meter mit 29 Etagen.
Gebaut wurde es vom Land-
schaftsverband Rheinland als
Anlageobjekt und war jahre-
lang Mittelpunkt eines Streits
mit der UNESCO, die wegen
seiner ,,Uber-Hohe” drohte,
den Kolner Dom auf die Rote
Liste des Weltkulturerbes zu
setzen. Aber dieser Streit ist
nun ausgestanden. Genau
vor einem Jahr wurde die
nachtraglich  geschaffene
Aussichtsplattorm mit einem
separaten Eingang erdffnet.



Eintritt: 3 Euro, bei Bistrobesuch
1 Euro Rabatt. Der Aufstieg (mit
dem Fahrstuhl) lohnt sich bei
klarem, sonnigen Wetter beson-
ders!

Hoch am Seil
Uber den Rhein

Wer noch mehr Vogelperspek-
tive liebt, génnt sich in der Mit-
tagspause eine kleine Tour mit
der Seilbahn iiber den Rhein.
Der Messebesucher steigt am
besten gleich im Rheinpark ein
(FuBweg zirka 15 Minuten) oder
springt in ein Taxi. Die Fahrt
geht auf die andere Flussseite
zum Kélner Zoo.

Telefon: 0221-5474184 bei KoIn
Tourismus

Ein paar Happen
Kunst und Kultur

Wer die Messetage nicht ,,ohne”
auskommen kann, dem wird
KoIn mit seinem Ruf als Kultur-
und Entertainment-Metropole
absolut gerecht: Zeitgleich zur
IDS bietet die Domstadt gleich

Eines der bekannten Kolner Brauhduser am Heumarkt, in der Altstadt

Fotos: KoelnMesse

mehrere Europapremieren an.
So kénnen Musikliebhaber die
besten Musiker Russlands erle-
ben. AuRerdem hat Koln eine
hohe Anzahl renommierter Mu-
seen mit Weltrang. Viele Theater
und andere Kulturbetriebe ha-
ben eine Reihe Angebote, die
am Abend den ,messevollen”
Kopf durchliiften und auf andere
Gedanken bringen.

Museen

Ob Malerei, Photographie oder
Archéologie: Kolns vielféltige
Museenlandschaft bietet eine
hohe Qualitat der Ausstellun-
gen. Wahrend das Museum Lud-
wig wegen seiner Picasso- und
Pop-Art-Sammlungen geschatzt
wird, zeigt das Wallraff-Rich-
artz-Museum eine bemerkens-
werte Kollektion mit Werken von
Direr, Rubens, Gaugin und an-
deren Meistern der Malerei.

Das Museum fiir Ostasiatische
Kunst stellt europaweit als erstes
die , Schétze der Liao” aus. Die
Kunstobjekte der chinesischen
Nomadendynastie sind erst in
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den vergangenen 20 Jahren
bei Ausgrabungen entdeckt

ein so genanntes ,Impro-Din-
ner-Party-Theater” statt. Im
Stlick ,Hochzeit auf Rheinisch”
wird das Publikum selbst aktiv
und nimmt am Hochzeitsmahl
der Hauptdarsteller teil. |

worden und zeugen vom
Reichtum und dem hohen
dieses

kulturellen  Niveau

Volkes.

Eine weitere Europapremiere
ist die Henry Wessel-Ausstel-
lung der
Sammlung/SK' Stiftung Kul-
tur. Die beeindruckenden
Photographien New
Topographics-Kiinstlers
Wessel zeigen Landschaften

Fotografischen

des

und Stadtszenen Kaliforniens.

Kostenlos mit Bus

und Bahn on tour

Ubrigens: Ausstellerausweis
sowie IDS-Eintrittskarte be-
rechtigen zur kostenlosen
Fahrt mit allen Verkehrsmit-
teln des Verkehrsbundes
Rhein-Sieg (VRS). Dieser um-
fasst neben Koln das ge-
samte Umland, von Leverku-
sen bis Bonn und von Diiren
bis ins Bergische Land. Alle
genannten Veranstaltungen
sind somit schnell und kos-
tenfrei zu erreichen.

Klassik von
Weltrang

Zu ihrem 20-jahrigen Ju-
bilaum in diesem Jahr bietet
die Kolner Philharmonie
Klassikfans aulerge-
wohnliches Programm. Am
21. Marz gastiert im Rahmen

ein

der Reihe ,Metropolen der
Klassik” zum Beispiel das
Staatliche Sinfonieorchester
Moskau in der Domstadt und
prasentiert Werke von Mus-
sorgsky, Rachmaninow und
Tschaikowsky. Nur drei Tage
spater, am 24. Marz, tritt das
Russische Nationalorchester
in der Philharmonie auf. Die
Grammygewinner von 2004

Q
2
2
i)
>
=
9
]
~
o
]
S
S
2

Schwindelfreie geniel3en den Altstadtblick aus der Seilbahn, die unweit

der KéInMesse startet.

spielen verschiedene Stiicke von
Franz Liszt. AuRerdem lauft am
22. Marz Puccinis ,La Boheme”
in der Kolner Oper.

Bollywood und
Trommler aus Japan

Ganz andere musikalische High-
lights sind in der Koelnarena
und im Musical Dome zu héren.
Hier erklingen wahrend der IDS

2007 Tone aus dem fernen
Asien. Am 21. Marz ist ,Bolly-
wood — The Show”, eine farben-
prachtige Zusammenfassung in-
discher Filmgeschichte, in der

Foto: koelnerFoto

Arena zu Gast. Der Musical
Dome erzittert am 19. Marz:
,Tao — Die Kunst des Trom-
melns” kommt nach Koln. Die
japanischen Musiker haben mit
ihren bis zu 1,70 m grofRen
Trommeln bereits in Hamburg
und Berlin flr ausverkaufte Kon-
zerte gesorgt.

Impro-Dinner-Party-
Theater in Bonn

Auch vor den Toren Kélns wer-
den Kulturfreunde fiindig. Im
Bonner Hotel Bristol findet am
23. und 24. Mérz zum Beispiel

Fiir Leckermduler und jene, die mit Familie anreisen — das Schokoladenmu-
seum. Highlight ist der Schokoladenbrunnen mit Selbstbedienung.
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Koln online

Interessante
Internet-Adressen

(kein Anspruch auf Vollstan-
digkeit und ohne Gewadhr)

B Stadtplan von Koln
[D/GB/F/E] Cologne city

ma,
hmf://www.hot-maps.de
B Essen und Trinken in Koln
[D/GB/F]:
http://www.koeln.de/aus-
gehen/essen.html
B KD - KéIn-Diisseldorfer
Deutsche Rheinschiffahrt AG
- Schiffstouren
B Kélner Philharmonie
[D/GB]:
http://www.koelnmusik.de
B Online-Bestellung von
Veransfalfunistickets [D/GB]:
http://www.koelnticket.de
B Museen in Kéln [D/GB]:
http://www.museenkoeln.de
B Musical Dome Kéln [DI:
http://www.musical-dome-
koeln.de
B inside Cologne - organi-
sieren nicht nur Stadtfiihrun-
en durch Kéln [D]:
iﬂp://www.sfadrfuehrun-
gen.info
B Entdecken wie Kéln vor
2000 Jahren entstand
[D/GB]:
http://www.roemerstadt-ko-
eln.de
B Wissenswertes iiber Kéln-
Deutz [D]:
http://www.schael-sick-on-
line.de [ |

ZIMm "“ihiee

Jede Menge weitere wissens-
werte Adressen zur Netzrecher-
che rund um KélIn und den IDS-
Besuch sind zu finden unter
http://www.zm-online.de


http:://www.hot-maps.de
http://www.koeln.de/ausgehen/essen.html
http://www.koelnmusik.de
http://www.koelnticket.de
http://www.museenkoeln.de
http://www.musical-dome-koeln.de
http://www.stadtfuehrungen.info
http://www.roemerstadt-koeln.de
http://www.schael-sick-online.de
http://www.zm-online.de
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[ndustrie und Hande!

Coltene/Whaledent

Mit dem
neuen
Kom -

positsystem
prasentiert

Colténe/Whaledent  in  Zu-

sammenarbeit mit Dr. Didier

Dietschi eine Weiterentwicklung

des bisherigen Miris-Systems.

Die bisherigen sieben Dentinfar-

Miris?

ben wurden leicht aufgehellt
und um eine superhelle Dentin-
farbe erganzt. Somit beinhaltet
das Sortiment acht Dentinmas-
sen anstatt sieben, fiinf Inzisal-
massen anstatt sechs sowie vier
Effektmassen. Aufgrund einer
neuen PartikelgroRRenverteilung
lasst sich Miris? noch besser mo-
dellieren, um die Zahnsanierung
weiter zu vereinfachen. Basie-

GABA

Servicekupon
auf Seite 145

Originalgetreue Restaurationen

rend auf dem ,Natirlichen
Schichtungskonzept”, das mit
Dentin- und Schmelzmassen ar-
beitet, weist Miris? vergleichbare
optische Eigenschaften wie die
Originalgewebe auf.
unterscheidet der aus Komposit

Darum

bestehende Farbschliissel zwi-
schen Dentin- und Schmelzpro-
ben, die beliebig ineinander ge-
steckt werden kénnen, um eine
asthetisch optimale Farbbestim-
mung zu ermdglichen.

Colténe/Whaledent

GmbH + Co. KG

Raiffeisenstralle 30

89129 Langenau
Tel.:07345/805-0

Fax: 073 45/805-201
http://www.coltenewhaledent.de
E-Mail:
productinfo@coltenewhaledent.de

Fliissige Zahnseide gibt es nicht

Zahnmedizinische Experten und

Fachgesellschaften warnen vor
der Produktaussage einer neuen
Mundspiilldsung, die mit dem
Zusatz ,fast wie fliissige Zahn-
seide” wirbt. Mundspiillésun-
gen konnen die mechanische
Interdentalreinigung mit Zahn-

und/oder Interdental-
raumbdlrsten  nicht
sondern wirken nur erganzend.
Diese Ergdnzung ist durchaus
sinnvoll, vor allem in Bezug auf
Fluoridierung, Plaquehemmung
oder Desensibilisierung. Die tdg-
liche Reinigung der schwer zu-
ganglichen
raume ist besonders wichtig,
denn hier sammeln sich bakte-
rielle Belage am haufigsten an.

seide
ersetzen,

Zahnzwischen-

GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lérrach

Tel.: 07621 /907 120
Fax: 076 21 /907 124
http://www.gaba-dent.de
E-Mail: presse@gaba.com

Ml Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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ChreMaSoft

Seminare zum Thema Praxismanagement

Chreim/aSoft®

A K A\D

Die ChreMaSoft-Akademie bie-
tet 2007 insgesamt 39 Fortbil-
dungsveranstaltungen in ganz
Deutschland an. Die Seminare
richten sich zum einen an Pra-
xen, die selbst Herr Gber ihre
Zahlen werden wollen und zum
anderen an Praxen, die dem ge-
setzlichen Zwang zur Einflh-
Qualitatsmanage-
ment-Systems etwas Positives
abgewinnen mochten. Angebo-
ten werden zum Beispiel Semi-
nare zu den Themen Praxisbuch-

rung eines

genios DESIGN

EM I E

haltung, Praxis-Steuerung und
Qualitdétsmanagement in  der
Zahnarztpraxis. Weitere Infor-
mationen zu den Seminaren sind
unter www.chremasoft.com er-
haltlich.

ChreMaSoft Datensysteme
GmbH & Co KG

Maria Trost 25

56070 Koblenz

Tel.: 02 61/8000-1820
Fax: 02 61/8000-18 09
http://www.chremasoft.com
E-Mail: info@chremasoft.com

Implantologie in Wort und Bild

Auf der Informationsplattform
www.ImplantologenOnline.de
werden dem Patienten die Ab-
laufe einer implantologischen
Versorgung vermittelt. Ange-
lehnt an den Ablauf einer Im-
plantationssitzung,
Patient Antworten auf die Fra-
gen, die ihn im Rahmen einer
Implantation beschdftigen. Das
Portal bietet Implantologen in

erhalt der

Deutschland die Moglich-
keit, sich lber die Praxis-
suche in www.Implantolo-
genOnline.de einzutragen.
Neben digitalen Bildarchi-
ven werden auch Facharti-
kel oder Medienartikel der
Praxis/Klinik online zur
Patienteninformation ge-
zeigt. sind
Uberschaubar und beginnen bei
69 Euro pro Jahr. Der Arzt kann
direkt online oder per Fax zwi-
schen den Paketen Basic, Busi-
ness und Professional wahlen.

Die Kosten

genios DESIGN

Castroper Stralle 387

44627 Herne
Tel.:02323/3930-0
http://www.ImplantologenOnline.de
E-Mail:
szostak@implantologenonline.de


http://www.chremasoft.com
http://www.coltenewhaledent.de
http://www.gaba-dent.de
http://www.ImplantologenOnline.de
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Ivoclar Vivadent

Marketing und Vertrieb gebiindelt

Ivoclar Vivadent hat die Ver-
kaufs- und Marketingaktivitdten
gebiindelt. Seit Januar 2007 hat
Norbert Wild die Gesamtverant-
wortung fiir Vertrieb und Marke-
ting im deutschen Markt Gber-

BEGO

Efbildung mit Genuss

Bego Implant System lddt zu-
sammen mit Dr. Stefan Ries in
das Implantologie-Fortbildungs-
institut am Spitzen Turm in Wert-
heim ein. Die zweitdgigen Ver-
anstaltungen vermittteln Grund-
lagen zur Implantat-Versorgung
im Frontzahnbereich, augmen-
tative Techniken zur Verbesse-
rung des Knochenlagers, Sofort-
versorgungskonzepte, Lappen-
technik, ~Schnittflihrung und
Nahttechniken. Ein  weiterer
Schwerpunkt ist die Frage der
OP-Planung und dem empfohle-
nen Implantationszeitpunkt un-
ter Berlicksichtigung von Sofort-
versorgungs- und Sofortbelas-
tungskonzepten. Gefordert wer-
den die Teilnehmer auBerdem
beim Genusskochen mit Sterne-
koch Bernhard Reiser bei der ge-
meinsamen Zubereitung eines
mehrgdngigen Menis. Bisher

nommen. Wild ist seit lber 25
Jahren bei Ivoclar Vivadent
GmbH Deutschland beschaftigt
und seit 2001 fir den Vertrieb
und das Marketing des zahnarzt-
lichen Geschaftsbereiches zu-
standig. In der Vergangenheit
war es Ublich, dass Zahntechni-
ker und Zahnarzte als Kunden
separat angesprochen wurden.
Der Trend geht vermehrt dahin,
dass diese beiden Kundengrup-
pen bereichsiibergreifend als
Team arbeiten.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst

Tel.: 079 61/889-0

E-Mail: info@ivoclarvivadent.de

sind vier Veranstaltungen ,Im-

plantology Meets Nouvelle Cui-
sine — Fortbildung mit Genuss”
geplant. Sie finden an folgenden
Terminen statt: 20. - 22. April,
15.-17. Juni, 28. - 30. Septem-
ber, und 16. - 18. November.

BEGO Implant Systems

GmbH & Co. KG
Technologiepark Universitdt
Wilhelm-Herbst Strafle 1
28359 Bremen

Tel.: 04 21 /2028 - 267

Fax: 04 21 /20 28 - 265
http://www.bego-
implantology.com

E-Mail: wachendorf@bego.com

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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DENTAURUM

GEBR. BRASSELER

Spenden fiir ,Lilith” und ,AG Drogen”  Wendeposter zur Instrumentenpflege

Die Pforzheimer Vereine ,Lilith
e.V.” und ,Aktionsgemeinschaft
Drogen e.V.” konnten sich lber
eine groRzligige Spende des
Ispringer Dentalunternehmens
Dentaurum freuen. ,Lilith e.V.”
ist eine Fachberatungsstelle zur
Information und Préavention ge-
gen sexuellen Missbrauch von
Médchen und Jungen. Die ,Ak-
tionsgemeinschaft Drogen e.V.”

Schiebler Zahntechnik

berat, begleitet und behandelt
Jugendliche in Problemlagen,
Suchtgefdhrdete und Sucht-
kranke sowie deren Bezugsper-
sonen. Die Geschaftsleitung der
Dentaurum-Gruppe, Mark S.
Pace und Axel Winkelstroeter,
libergab den Vereinen jeweils
einen Scheck in Hohe von 2 500
Euro als Zeichen der Wertschiit-
zung und zur Unterstiitzung der
geleisteten Arbeit.

DENTAURUM

J. P. Winkelstroeter KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen
Tel.:07231/803-0

Fax: 072 31/803-195
http://www.dentaurum.de
E-Mail: info@dentaurum.de

35-jdhriges Jubildum gefeiert

Am 7. Oktober fanden sich zum

35-jahrigen  Jubildum  von
Schiebler Zahntechnik iber 100
Gaste im Hafen-Club bei den St.
Pauli Landungsbriicken in Ham-
burg ein. Sie feierten eine Kar-
riere, die fir den Schwaben
Wieland Schiebler 1971 in der
Hansestadt Beein-
druckt von der hanseatischen
Art zu denken und zu handeln,
fihlte er sich den kaufmanni-
schen, fachlichen, sozialen und

begann.

moralischen Werten verpflich-
tet. Nun, 35 Jahre spater, Uber-
gab er die Leitung des Unter-
nehmens an seinen Sohn Dirk
Schiebler (Foto Mitte).

Schiebler Zahntechnik GmbH
Bei der Johanniskirche 6
22767 Hamburg

Tel.: 040 /431 33030

Fax: 040 /431 330 34
http://www.schiebler-
zahntechnik.de

E-Mail:
info@schiebler-zahntechnik.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Mit dem zweiseitigen Poster zur
manuellen und maschinellen Auf-
bereitung gibt Gebr. Brasseler/Ko-
met Zahnarztpraxen einen aktuel-
len Leitfaden zur Instrumenten-
pflege an die Hand. Je nach Aufbe-
reitungsart wendet man die Seite
des Posters und erhélt einen Uber-
blick tber die jeweilige Vorge-
Das Wendeposter
wurde in Anlehnung an die neue
RKI-Empfehlung zur Infektions-
pravention in der Zahnheilkunde
erstellt und flhrt in sieben knapp
beschriebenen Schritten zu hygie-

hensweise.

nisch einwandfreien Instrumen-
ten. Beginnend mit der nicht fixie-
renden Vorreinigung, folgen An-

Sirona

gaben zur Reinigung und Desin-
fektion. Die nach der sachgerech-
ten  Trocknung beschriebene
Sichtprifung hilft, restkontami-
nierte Instrumente zu finden und
auszusortieren. Nach der Sicht-
prifung werden die Instrumente
in semikritisch B oder kritisch B
eingestuft. Bei ersteren ist eine
thermische Desinfektion der un-
verpackten  Instrumente  im
Dampfsterilisator ausreichend.

GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 052 61/701-700

Fax: 052 61/701 - 289
http://www.kometdental.de
E-Mail: info@brasseler.de

Grof3es Interesse an Galileos

Zahnmediziner konnen sich auf
der Sirona-Internetseite eintra-
gen, um sich liber das neue 3D-
Rontgensystem Galileos von Si-
rona zu informieren, das puinkt-
lich zur IDS im Friihjahr 2007
auf den deutschsprachigen
Markt kommt. Mit Galileos be-
notigt der Zahnmediziner nur
einen Scan, um das gesamte
Schadelvolumen digital zu er-
fassen, dreidimensional darzu-
stellen und zu befunden - bei
geringer Strahlendosis fiir den
Patienten. Die intuitiv bedien-
bare 3D-Rontgensoftware Gala-

xis bildet das Volumen in allen
gewiinschten Darstellungsarten
ab: 3D, Panorama-, Ceph- oder
TSA-Darstellung.  Der
grierte  Workflow unterstiitzt
den Anwender nicht nur bei der
Diagnose, sondern auch bei der

inte-

Therapieplanung und -umset-
zung.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstral3e 31

64625 Bensheim

Tel.: 0180/188 99 00

Fax: 0180 /554 46 64
http://www.sirona.de

E-Mail: contact@sirona.de


http://www.dentaurum.de
http://www.kometdental.de
http://www.schiebler-zahntechnik.de
http://www.sirona.de

Kettenbach

Futar ist Reality Testsieger

d.Aeind

Dental-Qualitat ,made in Ger-
many” setzt sich auch in den

VOCO

USA immer mehr durch. So
wurde das Bissregistriermaterial
Futar von Kettenbach in einem
groBen Vergleichstest Testsie-
ger bei Reality. Reality fiihrt
ahnlich wie die Stiftung Waren-
test regelmaBig Produkttests
durch. Untersucht wurden an-
wendungsrelevante Eigenschaf-
ten, wie Briichigkeit, Benetzbar-
keit, Handling, Konsistenz und
angemessene  Verarbeitungs-
zeit.

Kettenbach GmbH & Co. KG
Postfach 11 61

35709 Eschenburg

Tel.: 02774 /705 -99

Fax: 02774 /705 -33
http://www.kettenbach.de
E-Mail:
kettenbach.info@kettenbach.de

Dualhdrtendes Stumpfaufbaumaterial

Reduzierte ~ Verarbeitungszeit
durch Lichthédrtung, Sicherheit
durch zusatzliche chemische
Hartung und optimierte Mischer
und Applikationsaufsatze fiir ei-
nen sparsamen Materialver-
brauch: Mit diesen Vorziigen hat
das neue Stumpfaufbaumaterial
Rebilda DC von Voco Zahnarzte
Uberzeugt. Rebilda DC ist in fol-
genden Farben erhdltlich: Blau
fur einen guten Kontrast zwi-

schen Material und Zahnsub-
stanz, Dentin fiir hohe astheti-
sche Anspriiche bei vollkerami-
schen  Arbeiten, Weill als
Kontrast zur Zahnsubstanz ohne
Nachteile fiir die Asthetik.

VOCO GmbH
Anton-Flettner-Strae 1 - 3
27472 Cuxhaven
Tel.:04721/719-0
Fax:04721/719-109
http://www.voco.de
E-Mail: info@voco.de

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Anzeige

zm 97,Nr. 4, 16. 2. 2007, (511)

Eeessssssss 143


http://www.kettenbach.de
http://www.voco.de

144 o= Anzeige

Wieland Dental Implants

Never Experte verstdrkt Wieland-Team

Seit Januar 2007 ist Dr. Ralf
Rauch als Internationaler Key Ac-

count Manager bei der Wieland
Dental Implants GmbH in
Wiernsheim tatig. Dr. Rauch stu-
dierte Zahnmedizin an der FU
Berlin, war dort fiinf Jahre als
Mitarbeiter
und danach als Zahnarzt in freier

wissenschaftlicher

Praxis tatig und wechselte 1994
in die Dentalindustrie zur Nobel

RAMEZANI

wwrw. dentalfotegrafie. info

Das neue Sara-LED-Economy-
Ringlichtsystem von Ramezani lie-
fert homogenes Licht, das die
Mundhéhle ausleuchtet. Es wird
in das Filtergewinde des Objektivs
aufgeschraubt. Im Gegensatz
zum Blitzlicht steht das Licht auch
wahrend Einstellung und Fokus-
sierung zur Verfligung. Die Licht-
qualitat ermdglicht eine natirli-
Da die
Lichtquellen rund um das Objek-

che Farbwiedergabe.

Neves Ringlichtsystem

Deutschland GmbH.
Dort war er in verschiedenen Po-

Biocare

sitionen und nebenberuflich in
der Praxis implantologisch tétig.
Er erwarb den Tatigkeitsschwer-
punkt Implantologie (DGI). Bei
Wieland ist Dr. Rauch fiir die Be-
treuung der GrolRkunden, bei
allen zahndrztlichen Fragen so-
wie fiir den Bereich Fortbildung
zustandig. ist Dr.
Rauch per Mail unter ralf.rauch@
wd-implants.com oder telefo-
nisch unter 07044 / 91240-410.

Erreichbar

Wieland Dental Implants GmbH
Wurmberger Strafle 30 - 34
75446 Wiernsheim

Tel.: 07044 /91240-0

Fax: 07044 /91240 -450
http://www.wd-implants.com
E-Mail: info@wd-implants.com

tivangeordnet sind, ist eine schat-
tenfreie Beleuchtung garantiert.
Die digitalen Bilder kénnen dann
als Informationen tber Zahnfarbe
und -form per E-Mail an das Den-
tallabor weitergeleitet werden.

RAMEZANI Kamerasysteme GmbH
Weltenburger Strale 83

90453 Niirnberg

Tel.: 0911 /6329591

Fax: 0911 /6329592
http://www.dentalfotografie.info
E-Mail: info@dentalfotografie.info

Ml Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

zZm 97,Nr. 4, 16. 2. 2007, (512)

PHARMATECHNIK

Seminare zur Praxisorganisation

Die Akademie Dr. Graessner,
Fortbildungseinrichtung  der
Pharmatechnik GmbH & Co.
KG, veranstaltet in mehreren
Geschiftsstellen dreitagige In-
tensivseminare zum Thema
QMS. Dabei zeigt Referent Mi-
chael Jager, dass die Einfiih-
rung eines QMS als Chance ge-
sehen werden kann: Es konne
die Praxis zu verbesserter Leis-
tung und zu groRerem wirt-
schaftlichen Erfolg fiihren. In
den Seminaren steht neben

DeguDent
Neue Betriebshalle

Nach intensiven Standortanaly-
sen hat sich DeguDent ent-
schlossen, eine weitere dreige-
schossige Betriebshalle im Ha-
nauer Wolf-
gang zu errichten. Dr. Bernd
Meier, Chef der Produktion bei
DeguDent: ,Auf unseren vor-

Industriegebiet

handenen Betriebsflaichen sind
wir an unsere Kapazitatsgren-
zen gestoflen.
Wachstum im Bereich der Im-

Ein weiteres

plantologie sowie die sehr er-

den theoretischen Grundlagen
die praktische Umsetzung eines
QMS an vorderster Stelle. Alle
Inhalte werden anhand vieler
Aufgaben und Ubungen inten-
siv trainiert und abschlieBend
auch simuliert.

PHARMATECHNIK

GmbH & Co. KG

Akademie Dr. Graessner

Tel.: 08151 /4442-500
Fax: 08151 /4442-7500
http://www.pharmatechnik.de
E-Mail:
akdemie@pharmatechnik.de

in Hanau

freuliche Entwicklung unserer
Absatzzahlen bei
machen diese Investition not-

Zirkonoxid

wendig.” Mit der Entscheidung
fir Hanau bekennt sich Degu-
Dent ausdriicklich zum Stand-
ort Deutschland.

DeguDent GmbH
Rodenbacher Chaussee 4
63457 Hanau-Wolfgang
Tel.: 061 81/5950
Fax: 0 6181/59 58 58
http://www.degudent.de
E-Mail: info@degudent.de
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Heraeus Kulzer

Venus hat sich klinisch bewdahrt

i b e
«HE2EE
1 |

L7 ST

untersuchten
Kriterien eine
sehr gute oder
gute
tung.
eignet sich so-
wohl fir asthe-

:H et
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Bewer-
Venus

Das Hochleistungs-Komposit Ve-
nus von Heraeus Kulzer erreicht
eine konstant hohe Fiillungsqua-
litat. Das ist das Ergebnis von
zwei wissenschaftlichen Untersu-
chungen der Universitat Leipzig
und der University of Loma
Linda/USA (s. Grafik). Nach einer
.Tragezeit” von zwei Jahren er-
reichte das Komposit in allen

tische Versorgungen an Schnei-
dezdhnen als auch fiir langlebige
Fillungen im Seitenzahnbereich.

Heraeus Kulzer GmbH

Griiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 06181 /353182

Fax: 0 61 81 /354180
http://www.heraeus-kulzer.de
E-Mail:
susanne.muecke@heraeus.com
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JOHN O. Butler
Indikator-System macht Plaque sichtbar
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blauem Licht und der
Spiegel sind in der Pa-
ckung enthalten.

Das Indikator-System Gum Plak-
Chec von Sunstar Butler macht
Plaque sichtbar, ohne ldnger
dauernde Verfarbungen an Zah-
nen und Zahnfleisch hervor-

zurufen. Patienten verwen-

den es daher lieber als Farbe-
tabletten. Angeboten werden
zwei verschiedene Plak-Check
Systeme: eines fir die Anwen-
dung in der Praxis und ein zwei-

tes fur zu Hause. In beiden Féllen
JOHN O. BUTLER GmbH

ist es der Fluoreszenzfarbstoff BeyerbachstraBe 1

Natriumfluorescein, der die 65830 Kriftel
Zahnbelage in gelber Farbe Tel:06192/9510855
ichtb h e dafii Fax: 0 61 92 /9510 844
sichtbar macht. Die daflr not- http://www.jbutler.de
wendige  Speziallampe  mit  E-Mail: service@jbutler.de
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Bekanntmachungen der

Berufsvertretungen
|

KZBV

Gemeinsame Erklarung der
KZBV und der Spitzenver-
bénde der gesetzlichen Kran-
kenkassen zu den zulassungs-
rechtlichen Neuregelungen im
SGB V und in der ZV-Z durch
das Vertragsarztrechtsénde-
rungsgesetz (VAndG)
01.01.2007

Zum

Zum 01.01.2007 werden ver-
schiedene Neufassungen des
SGB V und der ZV-Z in Kraft
treten, die unter anderem zu-
lassungsrechtliche
lungen beinhalten.
wird es dem Vertragszahnarzt
grundsatzlich ermoglicht:

Neurege-
Danach

W in seiner Praxis eine grund-
satzlich unbeschrankte Anzahl
von Zahnarzten anzustellen,

B auch an weiteren Orten in
der Form einer Zweigpraxis
tatig zu sein, soweit dies die
Versorgung der Versicherten
an diesen weiteren Orten ver-
bessert und die ordnungs-
gemale Versorgung der Versi-
cherten am Ort des Vertrags-
zahnarztsitzes nicht
trachtigt wird. Diese Mdglich-
keit besteht auch dann, wenn
der weitere Ort sich in einem
anderen KZV-Bezirk befindet,

beein-

B an
Vertragszahnarztsitz oder in
unterschiedlichen  Vertrags-
zahnarztsitzen auch Uberortli-
che Berufsaustibungsgemein-
schaften zu bilden, soweit die

einem gemeinsamen
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Tatigkeit an anderen Vertrags-
zahnarztsitzen nur im zeitlich
begrenzten Umfang erfolgt
und wenn dadurch die Erfiil-
lung der Versorgungspflicht
an seinem Vertragszahnarzt-
sitz unter
der Mitwirkung angestellter
Zahnarzte im erforderlichen

Berlicksichtigung

Umfang gewéhrleistet bleibt.
Ebenso wie bei den Zweigpra-
xen ist hier eine Bildung tber-
ortlicher Berufsausiibungsge-
meinschaften unter Einbezie-
hung von Vertragszahnarztsit-
zen in anderen KZV-Bezirken
zulassig.

Die Neufassung der Zulas-
sungsverordnung fir Zahn-
arzte sieht dabei vor, dass in
den Bundesmantelvertragen:

B das Nahere zu den Neben-
bestimmungen geregelt wird,
mit denen Genehmigungen
beziehungsweise  Ermachti-
gungen zur Aufnahme weite-
rer vertragszahnarztlicher Ta-
tigkeiten in Zweigpraxen er-
teilt werden konnen,
dies zur Sicherung der Erfiil-
lung der Versorgungspflicht
des
Vertragszahnarztsitz und an
den weiteren Orten

wenn

Vertragszahnarztes am

unter
Berlicksichtigung der Mitwir-
kung angestellter Zahnarzte
erforderlich ist (§ 24 Abs. 4
7V-2),

B einheitliche  Regelungen
Uber den zahlenmaRigen Um-
fang der Beschiftigung ange-
stellter Zahnarzte unter Be-
ricksichtigung der Versor-
gungspflicht des
den Vertragszahnarztes zu
treffen sind (§ 32 b Abs. 1 Satz

22V-2),

anstellen-

B das Ndhere zu den Neben-
bestimmungen der Geneh-
die Bildung
von Berufsausiibungsgemein-
schaften zu regeln ist (§ 33
Abs. 3 Satz 5 ZV-Z).

migungen fir

Die  Bundesmantelvertrags-
partner stimmen darin Uber-
ein, dass diese Neuregelun-
gen, insbesondere soweit sie
eine KZV-bezirksiubergreifen-
de Tatigkeit ermdglichen, die
Durchfiihrung einer Vielzahl
der weiterhin gesetzlich ge-
forderten Regulierungen des
Vertragszahnarztrechtes, so
die regionale Budgetierung
der Gesamtvergiitungen, die
KZV-bezogene Bedarfspla-
nung, die ebenfalls KZV-bezo-
gene Honorarverteilung und
die Zuordnung von Punktzah-
len im Rahmen des degressi-
ven Punktwertes erheblich er-
schweren. Ungeachtet dessen
werden die Bundesmantelver-
tragspartner von den ihnen im
beschrankten Umfang einge-
raumten Regelungsmaglich-
keiten unverziiglich Gebrauch
machen. Um den Betroffenen
bereits vor Inkrafttreten ent-
sprechender bundesmantel-
vertraglicher Regelungen eine
Orientierungshilfe zu bieten,
erklaren die Bundesmantelver-
tragspartner, dass sie gemein-
sam beabsichtigen, folgende
wesentliche Regelungsinhalte
zu vereinbaren.

Angestellte Zahnarzte

Die Neufassung von § 32 b
Abs. 1 Satz 2 ZV-Z und die
diesbeziigliche sowie die Be-
grindung zu § 24 ZV-Z im
Entwurf eines VAndG (BT-
Drucks. 16/2474 vom 30. 08.
2006) verdeutlichen, dass bei

der
arzten
gungspflicht des anstellenden
Zahnarztes, als auch das in
§ 32 Abs. 1 Satz 1 ZV-Z gere-
gelte Gebot zur personlichen
Praxisfihrung und die ver-
tragszahnarztliche Leitungs-
und Uberwachungspflicht des
Vertragszahnarztes zu beriick-
sichtigen sind. Die Bundes-
mantelvertragspartner
den daher eine zahlenmaRige
Begrenzung der Mdglichkeit
zur Anstellung von Zahnarz-
ten vorsehen, die berticksich-
tigt, dass angestellte Zahn-
arzte nicht zur selbstandigen
Teilnahme an der vertrags-
Versorgung
zugelassen sind, sondern le-
diglich Leistungen fiir den an-
Vertragszahnarzt
erbringen, die dieser als ei-
gene abzurechnen und - auch
haftungsrechtlich — zu verant-
worten hat. Da sich an diesen

Anstellung von Zahn-

sowohl die Versor-

wer-

zahnarztlichen

stellenden

Verantwortlichkeiten mit In-
krafttreten des VAndG nichts
andert, beabsichtigen die
Bundesmantelvertragspartner
eine Begrenzung der Anstel-
lungsmoglichkeiten  fir in
Vollzeit zugelassene Vertrags-
zahnarzte entsprechend § 95
Abs. 9 SGB V in der bis zum
31.12.2006 geltenden
sung vorzunehmen.

Fas-

Zweigpraxis

Die  Bundesmantelvertrags-
partner beabsichtigen, die Kri-
terien fir eine Genehmigung
beziehungsweise
gung zur Ausiibung der ver-

Ermachti-

tragszahnarztlichen Tatigkeit
an weiteren Orten gem. § 24
Abs. 3 Satz 1 ZV-Z i.d.F. des
VAndG naher zu definieren.
Sie werden sich dabei an den
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Kriterien orientieren, die von
der sozial- und verwaltungs-
gerichtlichen Rechtsprechung
zur Zuldssigkeit von Zweigpra-
xen entwickelt worden sind.
Von einer Verbesserung der
Versorgung der Versicherten
an den weiteren Orten kann
danach grundsatzlich dann
ausgegangen werden, wenn
in dem betreffenden Pla-
nungsbereich eine bedarfspla-
nungsrechtliche Unterversor-
gung vorliegt oder wenn un-
abhangig vom Versorgungs-
grad
weise lokal nicht oder nichtim
erforderlichen Umfang ange-
botene Leistungen im Rahmen
der Zweigpraxis erbracht wer-
den. Dabei ist auch die Versor-

regional beziehungs-

gung durch andere Vertrags-
zahnarzte zu berlcksichtigen,
die raumlich und zeitlich von
den Versicherten mit zumut-
barem Aufwand in Anspruch
genommen werden konnen.
Eine Verbesserung der Versor-
gung kann auch im Falle einer
bedarfsplanungsrechtlichen
Uberversorgung
weise dann vorliegen, wenn in
der Zweigpraxis spezielle Un-
tersuchungs- Behand-
lungsmethoden erbracht wer-
den, die im jeweiligen Pla-
nungsbereich nicht im erfor-
derlichen Umfang angeboten
werden.

ausnahms-

oder

Das weitere Erfordernis, dass
die ordnungsgemdfe Versor-
gung der Versicherten am
Ort des Vertragszahnarztsitzes
nicht beeintrachtigt
sehen die Bundesmantelver-
tragspartner in der Regel dann
als erfiillt an, wenn die Dauer
der Tatigkeit des Vertrags-

wird,

zahnarztes an weiteren Orten
ein Drittel seiner Tatigkeit

zZm 97,Nr. 4, 16. 2. 2007, (518)

Bekanntmachungen

am Vertragszahnarztsitz nicht
Ubersteigt.  Entsprechendes
gilt fur die Tatigkeit von
am Vertragszahnarztsitz ange-
stellten Zahndrzten an dem
weiteren Ort. Soweit an den
weiteren Orten der Ausiibung
der vertragszahnarztlichen Ta-
tigkeit angestellte Zahnérzte
tatig werden, gehen die Bun-
desmantelvertragspartner da-
von aus, dass eine angemes-
sene Anleitung und Uberwa-
chung dieser Zahnarzte durch
den  Vertragszahnarzt
sichergestellt werden

nur
dann
kann, wenn die Dauer der
Tatigkeit der angestellten
Zahnarzte in der Zweigpraxis
diejenige der Tatigkeit des
Vertragszahnarztes in dieser
um nicht mehr als 100 Prozent
Uberschreitet.

Berufsausiibungsgemein-
schaften

Hinsichtlich der Tatigkeit von
Mitgliedern tiberortlicher Berufs-
auslibungsgemeinschaften im
Sinne von § 33 Abs. 2 ZV-Zi.d.F.
des VAndG werden die Bundes-
mantelvertragspartner eine zeit-
liche Begrenzung der Tatig-
keiten von Vertragszahnarzten
aulerhalb des eigenen Vertrags-
zahnarztsitzes an anderen Ver-
tragszahnarztsitzen der tberort-
lichen Berufsausiibungsgemein-
schaft vornehmen. In solchen
Fallgestaltungen diirfen Ver-
tragszahndrzte  grundsatzlich
auch auferhalb ihres eigenen
Vertragszahnarztsitzes an allen
anderen Vertragszahnarztsitzen
der
Ubungsgemeinschaft titig wer-
den. Dies wird jedoch nur so-
lange als zulassig angesehen, als
die Dauer der Tatigkeiten an
anderen Vertragszahnarztsitzen

liberortlichen  Berufsaus-

der
libungsgemeinschaft nicht mehr
als ein Drittel der Dauer der

Uberortlichen  Berufsaus-

Tatigkeit am eigenen Vertrags-
zahnarztsitz des Vertragszahn-
arztes betragt.

Die  Bundesmantelvertrags-
partner werden ihre Mitglie-
der lber den
Erklarung unverziiglich unter-
richten und streben

Inhalt dieser

eine
maoglichst kurzfristige Anpas-
sung der
trdge an die Neuregelungen
des VAndG an.

Bundesmantelver-

Koln, Bonn,
Bergisch Gladbach,
Kassel, Bochum,
Siegburg,
25.01.2007

Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung
AOK-Bundesverband
BKK-Bundesverband
IKK-Bundesverband
Bundesverband der landwirt-
schaftlichen Krankenkassen
Knappschaft

Verband der Angestellten-
Krankenkassen e.V.
AEV-Arbeiter-Ersatzkassenver-
band e.V.

Verlust von
Kammerausweisen

ZAK Niedersachsen

Zahndirstekammer Niedersachsen

Dr. Martina BroReit,
Karl-Marx-StraRe 7,

38104 Braunschweig,

geb. am 20. 07. 1959

in Holzminden,
Ausweis-Nr. 5792,
ausgestelltam 12. 12. 2006

ZAK Sachsen-Anhalt

Dr. med. dent. Torsten Jensch,
geb. am 28. 07. 1968,
Ausweis-Nr. 2278,

ausgestellt im Juni 1996

BZK Stuttgart

Dr. Anne Bundschu-Lay,
Fachzahnarztin fir
Kieferorthopadie,
Uberkinger Str. 8,
73312 Geislingen,

geb. am 29. 09. 1940,
Ausweis ausgestellt am
14.05.1976
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Schokoriegel-Konzern

Verzicht auf Werbung fiir Kinder

Zur Prévention von Fettleibigkeit
will Masterfoods, einer der grof3-
ten SiiBwarenkonzerne der Welt,
auf Werbung verzichten, die sich
an Kinder unter zwolf Jahren
richtet. Das berichtet Spiegel on-
line. Verbraucherschiitzer haben
dennoch Anlass zur Kritik. Der
SiRwarenkonzern Masterfoods
kiindigte an, die beiden kalorien-
haltigen Riegel
»Snickers” und weitere Kernpro-

,Mars” und

dukte in dieser Altersgruppe
nicht mehr zu bewerben, berich-

Zahnbehandlungsausschreibungen

Dento24.de startet

»Auf  www.dento24.de haben
Zahnarzte ab sofort die Méglich-
keit, sich an Zahnbehandlungs-
ausschreibungen zu beteiligen,
ohne anschlieRend eine Provi-
sion bezahlen zu missen”, wirbt
Stefan Patock, Geschaftsfiihrer
des neuen Internetportals fir

ten ,The Independent” und die
,Financial Times” (FT) unter Be-
rufung auf einen Brief des Unter-
nehmens an den EU-Generaldi-
rektor flir Gesundheit und Ver-
braucherschutz, Robert Madelin.
Zu Masterfoods gehdren aber
die Marken ,Twix”,
~M&M's” sowie ,Bounty” und
»Milky Way”. Verbraucherschiit-
zer kritisierten auch, Kinder wiir-

auch

den dennoch weiterhin Gber
Websites angesprochen. So be-
treibe Masterfoods die Seite

ein neues Online-Angebot. Das
Konzept sehe vor, dem Zahnarzt
eine Plattform zu bieten, mit
deren Hilfe er seinen Patienten-
stamm erweitern konne.
Dento24.de wurde im Dezember

2006 gegriindet. pr/pm

Absender (in Druckbuchstaben):

Kupon schicken oder faxen an:

Zm-Redaktion

Leserservice

Postfach 4101 69

50861 Kéln

www.starburst.com, auf der Kin-
der Spiele spielen und Bild-
schirmschoner
konnten;

herunterladen
StRigkeiten wiirden

Zahndrztekammer Berlin

Letzte Nachrichten

-

dort beworben. Es sei unklar, wie
Masterfoods verhindern wolle,
dass Kinder unter zwolf Jahren

solche Seiten besuchen. sth

Schmiedel wiedergewdhlt

Dr. Wolfgang Schmiedel ist in
seinem Amt als Berliner Zahnarz-
teprasident bestatigt worden.
Vizeprasident wurde Dipl. stom.
Geist, Beisitzer

Karsten als

kommt Dr. Dietmar Kuhn hinzu,
bestatigt wurde Dr. Lore Ge-

wehr, neu gewahlt wurden Dr.
Karsten Hegewaldt, Dr. Helmut
Max Siegfried Kesler und Ingmar
Dobberstein. Nicht mehr zur
Wahl angetreten war Dr. Jirgen

Gromball. ck/pm
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Bitte senden Sie mir folgende Unterlagen:

Honorarordnung der Zahnarzte (S. 34) Quellenmaterial
&P H. Staehle: Liickenschluss im Seitenzahnbereich (S. 42) Literaturliste 0
=P N. Schliiter: Pepsin und Dentinerosionen (S. 50) Literaturliste (1

«=P C.Walter: Odontogene Zysten (S. 54) Literaturliste

Interaktive Fortbildung:

@ T. Zahn: Geroprothetik (S. 60) Literaturliste
«=P C. Gernhardt: Freiliegende Zahnhalse (S. 70) Literaturliste 0

=P Beruflich unterwegs (S. 112) Abrechnungsformulare 1

=P Koln und seine Geschichten (S. 132) Adressen

(€ J

diese Unterlagen kénnen auch via Internet zugesandt werden

— hier zusdtzlich meine E-Mail-Adresse (in Druckbuchstaben):
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Letzte Nachrichten

Bertelsmann-Umfrage: Skepsis in der Bevélkerung

Sorgen um die Qualitdt

Die groRRe Mehrheit der Bevolke-
rung blickt skeptisch in die Zu-
kunft des deutschen Gesund-
heitswesens. Dies zeigt der aktu-
elle Gesundheitsmonitor der Ber-
telsmann Stiftung.

Die Mehrzahl der Befragten
rechnen damit, dass sich in den
nachsten flinf Jahren der Umfang
der GKV-Leistungen verringert
(62 Prozent), respektive ver-
schlechtert (71 Prozent) und die
Beitagssatze steigen (89 Pro-
zent).

60 Prozent beflirchten eine un-
zureichende medizinische Ver-
sorgung im Alter, 84 Prozent lan-
gere Wartezeiten auf bestimmte
Therapien oder Operationen.
Nur 37 Prozent der Versicherten

Belgien und Osterreich

sind mit der Gesundheitsversor-
gung zufrieden, 46 Prozent sind
teils zufrieden/teils unzufrieden
und 17 Prozent unzufrieden. 61
Prozent halten einschneidende
MaRnahmen fir notwendig, um

| - | JY
das deutsche Gesundheitswesen
zu verbessern, flir 27 Prozent der
Befragten bedarf es nur kleinerer
Verbesserungen. 12 Prozent je-
doch halten es fiir so schlecht,
dass es von Grund auf verdndert
werden
machte deutlich, dass viele sich
um die Qualitdt der Versorgung
und keineswegs nur um deren
Finanzierung sorgen. Fur die
vorgestellten Ergebnisse wurden
im November 2006 insgesamt
1574 Personen befragt. pit/pm

muss. Die Umfrage

Quote iibergeht Auslandsstudenten

Die Europaische Kommission
wirft Osterreich und Belgien vor,
Medizin-  und
Zahnmedizinstudenten bei der
Vergabe von Studienpldtzen wei-
terhin zu benachteiligen. Sie will
daher beide Regierungen notfalls
erneut vor dem Europaischen
Gerichtshof (EuGH) verklagen.

Die Kommission verlangt, dass
die Lander ihre diskriminieren-

auslandische

den Quotenregelungen aufhe-
ben. In Osterreich sind bis zu 75
Prozent der Studienplatze fir
Medizin und Zahnmedizin fir
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einheimische Bewerber
viert, 20 Prozent fiir Studierende
aus anderen EU-Landern und

reser-

weitere flinf Prozent fiir Anwar-
ter aus Drittlandern. Die Quoten
sollen bis Ende 2007 eingefiihrt
werden.

Die Wiener Regierung fiirchtet,
dass es ohne die Quoten zu ei-
nem  Arztemangel
werde, da vor allem deutsche
Bewerber wegen der Zugangs-
beschrankungen zum Medizin-
und Zahnmedizinstudium in

kommen

Deutschland die Universitaten

Unabhdngige Patientenberatung

Modellverbund gestartet

Der Verbraucherzentrale Bun-
desverband, der Verbund unab-
hédngige Patientenberatung und
der Sozialverband VdK Deutsch-
land haben sich fiir ein umfang-
Projekt zusammenge-
schlossen: Sie sind die Gesell-
schafter Modellverbunds
Unabhdngige  Patientenbera-
tung Deutschland (UPD), der
offiziell seine Arbeit aufgenom-
men hat. ,Wer mehr Wettbe-
werb im Gesundheitswesen will,

reiches

des

> der muss auch dafiir sorgen,

dass Patienten zu Partnern der
Arzte werden und ihre Rolle als
miindige Versicherte ausflllen
konnen”, erkldarte Helga Kiihn-
Mengel Deshalb
habe der Gesetzgeber die Kran-
kenkassen verpflichtet, im Rah-
men von Modellvorhaben Ein-
richtungen  zur
und Patientenberatung mit jahr-
lich rund fiinf Millionen Euro zu
fordern, erginzte die Patienten-
beauftragte der Bundesregie-
rung. Mit dem UPD riicke das
Ziel naher, ein von Kassen und
Leistungserbringern unabhéngi-
ges Beratungs- und Informati-

zum Start.

Verbraucher-

im Nachbarland geradezu stir-
men wiirden. Osterreich war
wegen einer dhnlich restriktiven
Regelung bereits im Juli 2005
vom EuGH verurteilt worden.

In Belgien wiederum sind rund
70 Prozent der Studienplatze an
den franzosischsprachigen Uni-
versitaten flr eigene Staatsbir-
ger reserviert. Damit will sich das
Land vor allem gegen Bewerber
aus Frankreich abschotten. Auch
gegen die belgische Regierung
hat es bereits ein Verfahren vor

dem EuGH gegeben. ps

Foto: stockdisc

Der
UPD will in den nachsten fiinf
Jahren in bundesweit 22 Bera-
tungsstellen Verbraucher infor-
mieren. Der Marburger Bund-
Vorsitzende Dr. Frank Ulrich
Montgomery warnte vor einer
»Scheinberatung fiir Patienten”,
da unabhéngiger arztlicher

onsangebot aufzubauen.

Sachverstand in der UPD nicht
vorgesehen sei.

pr/DAB/pm

[

h !

S

Pflegereform

Erst 2008

Die Reform der Pflegeversiche-
rung wird wegen der Verzoge-
rungen bei der Gesundheitsre-
form ins nachste Jahr verscho-
ben. Als Termin sind April oder
Juli 2008 im Gesprach. Dies be-
statigte eine Sprecherin des Ge-
sundheitsministeriums in Berlin.
4Wir haben immer gesagt: Die
Pflegereform folgt der Gesund-
heitsreform”, sagte sie zu ent-
sprechenden Medienberichten.
Wegen der verbesserten Finanz-
lage durch Einmal-Effekte auf
der Einnahmeseite im vergange-

nen Jahr sei man bei dem
Reformprojekt  ,nicht  unter
Druck”. pr/dpa



Versuchsprojekt Versicherungskarte

Geltung auch im EU-Ausland

Krankenversicherte sollen beim
Besuch eines Arztes innerhalb
der Europaischen Union (EU)
kiinftig nur noch die in ihrem
Heimatland giiltige Versiche-
rungskarte vorlegen mussen. Die
in der Bundesrepublik giiltige
Karte solle auch im europadischen
Ausland verwendet werden kon-
nen, teilte die AOK Baden-Wiirt-
temberg in Freiburg mit. Ein ent-

Alterszahnmedizin

sprechendes Versuchsprojekt mit
niedergelassenen Arzten starte
nun in Freiburg. In der badischen
Universitatsstadt wird laut AOK
erstmals in Europa eine Arztpra-
xis mit der entsprechenden
Technik ausgeristet. Seit 2005
wird die grenziiberschreitende
Versicherungskarte bereits in
Krankenhausern getestet.
pr/dpa

Arbeitskreis wird zur Gesellschaft

Der Arbeitskreis fir Gerostoma-
tologie e.V. (AKG) heilt jetzt
Deutsche Gesellschaft fiir Alters-
zahnmedizin e.V. (DGAZ). Im
Rahmen einer Modernisierung
der Satzung hatten die Mitglie-
der eine entsprechende Na-
mensanderung beschlossen.

Die DGAZ ist assoziiert mit der
Gesellschaft

Deutschen far

DGAZ

Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK), Grindungs-
mitglied des Dachverbandes der
Gerontologischen und Geriatri-
schen Wissenschaftlichen Ge-
selllschaften Deutschland
(DVGG) und Mitglied der
Bundesarbeitsgemeinschaft
der  Senioren-Organisationen
(BAGSO). pr/pm

Erstmals Forderpreis ausgelobt

Die Deutschen Gesellschaft fiir
Asthetische Zahnheilkunde
DGAZ schreibt erstmals ihren
neuen  Forderpreis ,Young
Esthetics” aus. Er soll die Motiva-
tion fordern, sich in der tagli-
chen Arbeit mit der Asthetischen
Zahnheilkunde auseinanderzu-
setzen und junge Kollegen dazu
veranlassen, bei asthetisch rele-
vanten Behandlungen auch eine
entsprechende  fotografische
Dokumentation durchzufiihren.
Der Forderpreis wird einmal
jahrlich verliehen und ist mit ei-
nem Geldpreis in Hoéhe von
2500 Euro und der kostenlosen

Mitgliedschaft in der DGAZ fiir

zwei Jahre dotiert. Bewerben
kann sich jeder Zahnarzt oder
Zahntechniker,
ausbildungsabschluss (Approba-
tion oder Gesellenpriifung, ge-

gebenenfalls

dessen Berufs-

entsprechende
auslandische Abschluss-
zeugnisse) nicht langer als fiinf
Jahre  zurlickliegt. Einsende-
schluss ist der 1. Oktober 2007.
Adresse: Sekretariat der DGAZ,
Herr W.-M. Boer, Bilzstr. 5,
56457 Westerburg. pr/pm

W Fiir Riickfragen und Details:
DGAZ-Sekretariat,

Tel.: 02663/916731,
E-Mail:dgaez@®t-online.de

Foto: stockdisc

Konjunktur zieht an, Sonderregel greift

Rekordbilanz fir die Rente

Die anziehende Kon-
junktur hat der Deut-
schen  Rentenversiche-
rung Bund 2006 Einnah-
men in Rekordhohe be-
schert. Nach Informatio-
Handelsblatts
konnten die Alterskassen
im Gesamtjahr Pflicht-
beitrage von 155,5 Milli-
arden Euro verbuchen.
Das sind 1,4 Milliarden
Euro mehr als noch im
Oktober geschatzt.

Grund sei die ,dynami-
sche Entwicklung” am
Arbeitsmarkt, hieR es bei
den Versicherern. Im Vergleich

nen des

Foto: PP

zum Vorjahr legten die Pflicht-
beitrage um 12,7 Milliarden
Euro oder 8,9 Prozent zu -
allerdings auch, weil der Fallig-

keitstermin  vorgezogen und

Neue EU-Verordnung

2006 dadurch 13- statt 12-mal
Beitrdge gezahlt wurden. Dem
Rekord zum Trotz stieg der Ren-
tenbeitrag zum Jahreswechsel
von 19,5 auf 19,9 Prozent.
pit/Hb

Medikamente auf Kinder zuschneiden

Medikamente werden kiinftig
auch auf kleine Patienten zuge-
schnitten. Eine neue EU-Verord-
nung, die am 26. Januar in Kraft
trat, macht Studien fir kindge-
rechte Arzneien zur Pflicht.
mussen
neue

Arzneimittelhersteller

nach der Verordnung

Praparate auch an Minderjahri-
gen testen und die Studien-
ergebnisse
behorden vorlegen. Das Bun-
desinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM)
schatzt, dass derzeit bei jedem
zweiten der eingesetzten Mittel
Untersuchungen feh-

den  Zulassungs-

len, wie dieses auf
Kinderkorper
wirkt. Dazu gehoren

den

auch Medikamente
gegen lebensgefahr-
liche Erkrankungen
wie Krebs, Herzer-
krankungen
Aids. Fir die neuen
Studien werden jede
Menge Mini-Proban-

den benétigt. pit/pm

oder
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Schlafbremse

Neues zum Thema kuriose Erfin-
dungen: Wer in ermidenden
Meetings oder bei langen Auto-
fahrten nicht einschlummern
will, kann jetzt zur Brille greifen.
»~MyDo Bururu” lautet der Name
eines neuen Brillenmodells, das —
wie die Herstellerfirma Vision
Optic in Osaka versichert —wach
halt. Wie? Mithilfe eines am Ge-
stell befestigten Motors, der zu
vibrieren beginnt, sobald der
Kopf nach unten sackt. Raffi-
niert! Der Grad der Kopfnei-
gung, bei dem sich der Motor
einschaltet, ist in vier Stufen ein-
stellbar. Komfortabel - aber
nicht ganz billig: Stolze 287 Euro
kostet der Wachmacher. Die bil-
ligere Alternative: ein starker Kaf-

feel sth/dpa

zm-Info

i

Unbestritten
,Der Quatsch wurde immer
noch quatscher.”

(Grtinen-Fraktionschefin Renate
Kiinast tiber die Gesundheitsre-
form)

Unerhort

,Ich habe noch nie gesehen,
dass Parlamentarier so belo-
gen werden und so getauscht
werden und so ausgetrickst
werden wie bei diesem Ge-
setz.”

(Wolfgang Wodarg (SPD) im
,Stern” tiber die Gesundheits-
reform)

Unprofessionell

,Friher war die Verlogenheit
in der Politik professioneller.”

(Kabarettist Bruno Jonas (liber
die Querelen in der CSU.)
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Die Karawane zieht weiter

Weg gegangen ...

lllu.: Wiedenroth

... Platz vergangen. Auf die harte Tour
musste das jetzt eine Krankenhauspa-
tientin in GroRbritannien lernen. Die
68-jahrige Pat Roberts verschwand
fiir 20 Minuten auf die Toilette.

Als sie wiederkam, hatte die Kranken-
schwester ihr Bett bereits an eine

die Online-Agentur ,Ananova”. Wer
jetzt glaubt, dass dieser Irrtum post-
wendend riickgangig gemacht wur-
de, irrt sich gewaltig. Die Ubereifrige
Pflegerin teilte Roberts mit, dass sie
nun warten misse, bis wieder ein
Bett frei werde. Ganz schon bett-

andere Patientin vergeben, berichtet scheuert, die Briten!

Mehr Reformspaf} e—

Keine Partystimmung in Berlin. Beim Sektempfang von Ulla Schmidt
anlasslich der frisch beschlossenen Gesundheitsreform wollte nur ein
kleiner Kreis von Abgeordneten die Korken knallen lassen. Der Rest
verzog sich, schmollte und grollte. Von der Opposition erwartet man
solch partycrashendes Verhalten. Aber: die schlechte Stimmung war
auch in den Koalitionsreihen deutlich zu spiiren. Ganz klar, die Re-
gierungsriege braucht neue Konzepte, um wieder Freude ins Geset-
zeschmieden zu bringen. Damit der Sekt in Zukunft frohlicher perlt,
sollte sie Reformprojekte spaliger gestalten. Warum die Diskussions-
runden nicht eher als Show aufziehen? Ideen bringt schon der Blick
ins Fernsehprogramm. Dort gibt es fiir alle Altersgruppen das rich-
tige Format. Die jiingeren Abgeordneten konnten Spal} finden an
,Reform total”, ,Reformen nach Wunsch” oder , Gute Reform,
Schlechte Reform*”. Fiir die Generation 50 plus bringt vielleicht ,,Das
Reformstad|”
auch fir die Politprominenz nicht langweilig wird, gibt es nur eine
Maoglichkeit: ,Sabine Reformsen”. [ |

oder ,Reformen fir Millionen” den Kick. Und damit es

sth

Teure Gratisbldtter

,Fir Anwohner, Besucher und
Geschéftsleute ist der Anblick
weggeworfener Zeitungen auf
unseren StraRen unzumutbar”,
schimpfte der Gemeinderat
Westminster in der Zeitung
,The Guardian”. Denn Gratis-
blatter machten ein Viertel des
gesamten Miills aus. Die Verwal-
tung verlangt von den Verlagen
Entsorgungskosten in Héhe von
760000 Euro. Sonst werde man
.London Lite”, ,Thelondonpa-
per” und ,Metro” aus der Innen-
stadt verbannen. pit
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