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Editor ial I

Liebe Leserinnen und Leser,

flir die Aussteller ist es schon Grund, stolz zu
sein: Wieder wartet die weltgrofite Interna-
tionale Dental-Schau mit Superlativen auf.
1700 Unternehmen kommen auf das Mes-
segelande in KolIn. Sie belegen mehr Hallen
als je zuvor, zeigen noch mehr Produkte
und - so lehrten es zumindest die zuriicklie-
genden Jahre - werden vermutlich wieder
einmal noch mehr Besucher anlocken.
Aufféllig ist aber schon, dass die friiher oft
Ublichen, groRspurig vermittelten Ankiindi-
gungen, die wir Fachjournalisten als Lock-
mittel fir die Vielzahl der Pressekonferen-
zen vorgesetzt bekamen, einem zuriickhal-
tenderem Pragmatismus gewichen sind.
Zwar ist das ,Schneller — hoher — weiter”
nach wie vor fast schon zwanghafter Ver-
such, sich das Entree in die Fachblatter zu
verschaffen. Aber Kometen, aufgehende
Sterne oder gar Supernovas werden von
der Industrie nicht prophezeit.

Trotzdem: Es geht voran. Der Trend zur Au-
tomatisierung, sei es in den Praxen, sei es in
der Zahntechnik, bleibt unverkennbar. Ap-
paratemedizin, so hat es den Anschein,
wird fiir die Zahnarztpraxis von Morgen
mehr und mehr zur festen GroRe.
Berechtigt sind aber auch mahnende Rufe
zur Vorsicht: Ausschlaggebend fiir die Pra-
xis muss weiterhin das Tun des Zahnarztes
sein. Anamnese, Diagnose und Therapie

www.ids-cologne.de

2007

32! Internatlonale Dental-Schau
32" International Dental Show

COLOGNE, 20-24.3.2007

20. Marz: Fachhiandlertag - March 20: Trade Dealer Day

B Es ist wieder soweit: Die Internationale
Dental-Schau 6ffnet in KéIn wieder fiir fiinf
Tage ihre Pforten.

sind A&O der Leistungsfahigkeit jeglicher
Zahnheilkunde. Daran sollte selbst perfekte
Robotik kaum etwas andern. Der zahnarztli-
che Ethos moge anderes verhindern.

Viel entscheidender flir den Besuch der IDS
wird aber sein, was die , kleinen Helfer” fiir
die fortschrittlich-moderne Praxis kosten.
Vieles, was angeboten wird, ldsst sich dko-
nomisch langst nicht mehr an finf Fingern
abzahlen. In Zeiten, in denen der Gesetzge-
ber in Deutschland dazu zwingt, nicht mehr
allzu heftig an der Investionsschraube zu
drehen, in denen der Spielraum fiir Moder-
nisierungsvorhaben kleiner wird, féllt schon
auf, dass die Schere zwischen 6konomi-
scher Lage und moglichem Fortschritt lang-
sam, aber bestdndig auseinander driftet.
Dabei wird die Lage der Praxen nicht ge-
rade entspannter: Die von Ulla Schmidt
Uber das Vertragsarztrechtsanderungsge-
setz geschaffene ,Liberalisierung” lasst die
Phantasie zu, dass finanziell gut bestiickte
Praxen eines Tages gegenuber Patienten

ganz anders ,glanzen” kdnnen als die her-
kommliche Praxis — unabhangig von jegli-
chem Ethos oder zahnarztlicher Moral. Eine
Entwicklung, fir die die IDS-Aussteller
nichts konnen, die aber ein schlechtes Licht
auf den Rahmen wirft, in dem Zahnheil-
kunde in Deutschland stattfinden muss.
Das darf aber von einem informativ loh-
nenswerten Besuch nicht abhalten. Wir je-
denfalls wiirden uns freuen, sie in Koln zu
sehen.

Bis dahin!

%/ Lol el

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Zum Titel

Es ist wieder soweit. Fiinf Tage lang
steht K6ln ganz im Zeichen jer IDS.
Neve Trends aus 50 Landern werden die
Zahnarztpraxen zum Teil ,revolutionie-
ren”. Ein Vorbericht gibt Anleitung zur
Planung des Messerundgangs.

Seite 32
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Ein groBangelegtes EU-Projekt will gesundheitliche Ungleichheiten
ausgleichen - eine wichtige Rolle spielen Modellprojekte. einer der beriihmten Wunddrzte der Barockzeit.

Seite 28 Seite 134
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Foto: Lopata

Die DGZMK nimmt Stellung: Zur Behandlung
von Schwangeren. Ebenso gibt’s eine wei-
tere Stellungnahme der wissenschaftlichen
Fachgesellschaft.

Seite 56

Foto: Andres

Leuchtende Pluspunkte sammeln Praxen bei
Patienten, wenn sie bei Lampen auf mehr
achten als auf die Erfillung der Norm.

Seite 92
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Leitartikel

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

es gibt neue Gesetze, die sind wie neue Au-
tos: manche haben Kinderkrankheiten, oft-
mals lauft die Produktion nicht rund und
mitunter stellt sich schon nach wenigen Wo-
chen heraus, wo vorab nicht gentigend in-
tensiv geprift, nachlédssig produziert oder
schlampig verarbeitet wurde. Und es gibt
auch Montagsautos. So ist das auch mit
neuen Gesetzen. Ein wesentlicher Unter-
schied jedoch ist folgenreich: es gibt keine
(Gesetzes-) Riickrufaktionen.

Derlei Ungemach wird derzeit beim Ver-
tragsarztrechtsanderungsgesetz und beim
Wettbewerbsstarkungsgesetz deutlich. Da
passt einiges nicht zusammen, da stehen
sich manche in letzter Minute geénderten
Regelungen im Wege, da finden sich man-
che Betroffene fiir ein Dreivierteljahr im
rechtlosen Raum.

Fir die KZBV beginnt nun die Karrnerarbeit,
die von der Politik vollmundig als Liberalisie-
rung gepriesenen vermeintlichen Freirdume
mit den Korsettstangen ,Budget”, ,HVYM”
und ,Sicherstellung der Versorgung” in eine
funktionierende Form zu kriegen.

Fir den Vorstand, der sich mit der Umset-
zung des neuen Reformpaketes befassen
muss, kann daher nur das gelten, was
Kohlers Vorvorganger Roman Herzog liber
bundesdeutsches Recht gesagt hat: ,Gegen
Gesetze darf man nicht verstoRen, aber
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In die richtige Spur

man soll sie von Anfang an verniinftig inter-
pretieren.”

Wenn jetzt die Verhandlungen zur Neurege-
lung des Bundesmantelvertrages zwischen
Krankenkassen und Arzten beginnen — sie
missen die Bestimmungen des neuen
Rechtspakets umsetzen -, wird den Ver-
handlungspartnern viel abverlangt. Was die
Parlamentarier auf Vorlage des Bundesge-
sundheitsministeriums  verabschiedet ha-
ben, fligt sich eben keinesfalls nahtlos in den
bestehenden Rechtsrahmen tausender von
Gesetzesparagrafen und Verordnungen.
Wenig hilfreich sind dabei schon im Vorfeld
aufkeimenden Storrufe, die zahnérztliche
Standesvertretung wolle die vom Gesetzge-
ber geschaffene Liberalisierung durch re-
striktive Umsetzung , torpedieren” oder gar
die Politik , austricksen”.

Nein — und abermals nein! Aber wir miissen,
ganzim Sinne Roman Herzogs, bestehendes
und durch die jiingste Reform nun einmal
nicht verandertes, also auch kinftig gliltiges
Recht mit berticksichtigen.

Liberalisierung heifit fiir uns, Regelungen zu
schaffen, die es den niedergelassenen
Zahnarzten ermoglicht, sich und ihre Praxis-
struktur flexibel auf neuere Zeiten einzustel-
len und auf fachliche und betriebswirt-
schaftliche Veranderungen zu reagieren. Li-
beralisierung heilt nicht, berufsrechtliche
Grundlagen zu unterpfliigen und eine frei-
beruflich gepragte (zahn-) arztliche Versor-

gung einem gewerblich orientierten Wild-
wuchs zu opfern. Die Griindung einer
Zweitpraxis zur Verbesserung der Versor-
gung - einverstanden; die Anstellung von
Zahnarzten, auch um veranderten internen
beruflichen Entwicklungen Rechnung zu
tragen — o. k.!I Aber welche segensreiche
Verbesserung der Versorgung haben die Pa-
tienten in — zum Beispiel - Cuxhaven, wenn
ihr dort ansassiger (Haus-) Zahnarzt eine
lberregionale Berufsaustibungsgemein-
schaft (merke neues Kiirzel: UBAG) mit Pra-
xen in — zum Beispiel — Miinchen und/oder
Bautzen griinden will? Und Liberalisierung
heillt auch nicht, bei weiterhin begrenzten
Mitteln das Fahrwasser fir ausgefuchste kol-
legoide Budget-Mandver zu verbreitern.
Liberalisierung muss also heillen, dass das
grofe MVZ und die kleine Einzelpraxis wett-
bewerblich unter gleichen Bedingungen
agieren konnen. Hier ist es — gerade auch
aus Griinden der Versorgungssicherheit —
die Aufgabe der Selbstverwaltungen, glei-
che Voraussetzungen zu schaffen und die
neuen GesetzesmaRgaben mit den weiter-
hin bestehenden Strukturen abzustimmen.
Die jetzt zu erarbeitenden Regelungen des
Bundesmantelvertrages werden also die
Feinjustierung des neuen Gesetzesfahrwer-
kes vornehmen missen. Die neue Fahrdyna-
mik muss in der richtigen Spur ,auf die
StraRe” gebracht werden. Agile Motorleis-
tung muss mit stabilisierenden StoRdamp-
fern und den nun mal beibehaltenen Brems-
systemen (besser: Systembremsen) abge-
stimmt werden. Freiberufliche Versorgungs-
strukturen und eine bewahrte Versorgungs-
qualitdt unserer Patienten fliegen sonst
schon aus der ersten Kurve.

Mit freundlichen kollegialen Griilen

Dr. Jirgen Fedderwitz
Vorsitzender der KZBV
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Fassungslos

B Zum Beitrag , Klares Votum fiir die Interessenvertretung” in

zm 3/2007:

Ich bin einigermalen fassungs-
los zu lesen, dass scheinbar nur
13 () Prozent der befragten
Arzte der Meinung sind, zuwe-
nig Geld fiir ihre Leistungen zu
bekommen.

Ist das Dummbheit, Naivitat oder
Unwissenheit der restlichen 87
Prozent der Kollegen?

Die Einflhrung der Praxisge-
bihr, Arbeitslosigkeit bezie-
hungsweise die Angst davor,
die ,Geiz ist geil”-Mentalitat,
Zwangsfortbildung, steigende
Mieten und Materialkosten,
hohere Hygieneanforderungen
etc. haben den Praxen tiefe
Haushaltslocher gerissen.
Geniigen da tatsachlich die Ho-
norare, um die von den Kassen
und der Politik geforderten Qua-

dere Leistungen subventioniert
werden. Kann man da wirklich
noch mit den Honoraren zufrie-
den sein?

Waire es nicht an der Zeit, dass
die so gelobten KVen mal die
wahren Honorare fiir gewisse
Leistungen in der Offentlichkeit
nennen, damit der Biirger die
Verhéhnung von uns schein-
selbstandigen Arzten nachvoll-
ziehen kann?

Die Kassen und besonders un-
sere Gesundheitsministerin wird
frohlocken und die Zahlen der
KBV-Umfrage dahingehend in-
terpretieren, dass es halt nur 13
Prozent Norgler gibt und man
die ruhig
noch weiter anziehen kann, bis
vielleicht 20 oder 30 Prozent

Daumenschrauben

allgemein schlechte Interessenvertretung [N 37
schlechte Interessenvertretung gegeniber der Politik [ NNNNDD 34
eigene Arzigruppe wird benachteiligt [N 22
schlechte Interessenveriretung gegeniber den Kassen [N 21
zu wenig Transparenz/undurchsichtiges Verfahren [N 16

biirokratischer Verwal

9>CPE

I 4

kiimmert sich kaum um Mitglieder [N 14
zu wenig oder nicht brauchbare Informationen [N 14
Arzte bekommen zu wenig Geld [ 13

litat der Behandlung zu ermdogli-
chen? Genligen tatsachlich die
Honorare, um zum Beispiel die
uns von der Politik und den Kas-
sen aufgebiirdete unérztliche
Biirokratie, ~Zwangsfortbildun-
gen und die Forderungen der
neuen Hygienerichtlinien etc.
ohne Honorarausgleich zu erfiil-
len? Ist diesen ,zufriedenen”
Kollegen bekannt, dass gewisse
Leistungen (zum Beispiel Ront-
gen) nicht kostendeckend be-
zahlt werden, um gerade diese
arztlichen Leistungen zu verhin-
dern? Das heilt bei Erbringung
miissen sie vom Honorar fur an-
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nicht mit ihren Honoraren zu-
frieden sind, was ja immer noch
nicht eine Mehrheit der Arzte
ware.

Beschaftigen sich 87 Prozent der
Kollegen nicht mit der Gebiih-
renordnung oder hat Daddy ih-
nen die Praxis eingerichtet oder
sind sie alle kurz vor der Rente
nach friiheren fetten Jahren?
Wie gesagt: ich bin einiger-
malen fassungslos tber 87 Pro-
zent der Arzte.

Dr. Hartwin Rill
Tamm
info@dr-rill.de

Unterstutzen

Leserforum _____________________________________________________________________________________|

B Zum Beitrag , Die autogene Zahntransplantation” in zm 24/2006:

Die Empfehlung, dass sehr viel
ofter Transplantationen bedacht
werden sollten, ist voll zu unter-
stiitzen. Gerade Patienten im
profitieren
enorm von dieser sehr sicheren

Wachstumsalter

Behandlungsmdglichkeit.
Durch die Systematik — ein Re-
view Uber Publikationen aus 50
() Jahren — unterliegt der Artikel
gewissen Einschrankungen ...,
die
werden sollen.

1. Bedingt durch die
inhomogene  Defini-
tion beziehungsweise
unvollstindige  Dar-
stellung von Heilungs-
ergebnissen
Plantation in der ana-

kommentiert

nach

lysierten  Primarlitera-
tur wird im vorliegenden Review
das Uberleben als Erfolgskrite-
rium definiert. Nun kdnnen zwar
Transplantate mit Heilungskom-
plikationen (insbesondere Anky-
lose) jahre- und auch jahrzehn-
telang ohne weitere Folgekom-
plikationen in Funktion stehen,
aber auch die lokale Situation
durch Knochenverlust kompro-
mittieren (insbesondere bei in-
fektionsbedingter  Resorption).
Uber eine in-out-Statistik hinaus
missen unbedingt nachvollzieh-
bare Angaben zur Heilung (en-
dodontische und parodontale)
gemacht werden. Erst dann las-
sen sich pré-, peri- und postope-
rative Parameter in ihrem Ein-
fluss vollumfanglich analysieren
und spezifische Prognosen und
Behandlungsempfehlungen ab-
geben ...

2. Der Artikel beriicksichtigt Pu-
blikationen der letzten 50 Jahre
und analysiert demzufolge Para-

meter, die auch (ber diesen

Zeitraum durchgangig in der
Primarliteratur angegeben sind.
... Wissen, Methodiken und Ma-
terialien haben sich — zumal in
den letzten 20 Jahren — erheblich
verandert. Dies betrifft insbeson-
dere die Rolle des Parodonts bei
der Heilung und die diesbeziigli-
chen Einflussfaktoren wie Scha-
digung bei der Transplantatge-

winnung, in der extraoralen

Phase und durch die Schienung.
Die friiher genutzten, aber aus
heutiger Sicht obsoleten Schie-
nungen (zementierte Kappen-
schienen, Kieferbruchschienen /
Drahtumschlingungen) provo-
zieren Ankylose und Resorptio-
nen. Bei erschwerten Bedingun-
gen bei der Transplantatgewin-
nung (ausgepragte Verlagerun-
gen) muss mit groReren Schadi-
gungen im Parodont und mit
haufigeren  Heilungskomplika-
tionen gerechnet werden. Extra-
orale trockene (!) Lagerung, aber
auch das Lagern in Kochsalzlo-
sung flihren zu zunehmendem
Zelltod im Parodont. Dies gilt
insbesondere fiir Zahne, die ex-
traoral  wurzelkanalbehandelt
wurden und bis zu 74 Minuten
in Bedingungen gehalten wur-
den, die alles andere als optimal

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



zu nennen sind. Damit kann die
extraorale Wurzelkanalbehand-
lung nicht per se und undifferen-
ziert abgelehnt werden: Mit an-
gepassten Techniken und Me-
thodiken konnen heute rele-
vante Schadigungen im Par-
odont sicher vermieden werden.
Moderne Ansatze umfassen das
Zwischenlagern in Zellnahrme-
dien und antiresorptive und re-
generationsfordernde Therapie.
Die bereits guten Ergebnisse
nach Transplantation von Zah-
nen sollten sich so weiter stei-
gern lassen.

3. In bestimmten Fallen stehen
Transplantationen
renz zu anderen Behandlungs-
methoden, zum Beispiel zu kie-
ferorthopadischem Liicken-
schluss oder zu endodontischer
(Revisions-) Behandlung. Auch
bei (zunachst erfolgreicher) en-
dodontischer Behandlung muss
grundsatzlich mit einem ,,coro-
nal leakage”, erhohtem Kariesri-
siko (Kronenrand-/Fillungsrand-
karies) und Wurzelfrakturen ge-
rechnet werden - bei erfolgrei-
cher Transplantation wurzelun-

in  Konkur-

reifer Zahne nicht. Letztere Be-
handlung zeitigt zudem auch
den bei
Zeit-, Behandlungs-, Kostenauf-
wand. Diese Vorteile sind natdir-

Weitem geringsten

lich nur relevant bei erfolgrei-
cher Einheilung: Bei differenzier-
ter Betrachtung transplantierter
wurzelunreifer Molaren wird in
(immerhin) acht Studien bei Be-
obachtungszeiten von bis zu
zehn Jahren (iber Raten funkti-
onsgerechter Heilung (also kom-
plikationsfrei: keine Resorptio-
nen, keine Ankylose) von 70 bis
100 Prozent berichtet — bereits
ohne die oben erwdhnten mo-
dernen Ansétze einer optimier-
ten Behandlung. Erfolgsaussich-
ten bei primarer Wurzelkanalbe-
handlung liegen um 90 Prozent,

bei Revisionsbehandlungen zwi-
schen 50 und 90 Prozent, im
Mittel bei 66 Prozent. Eine Lang-
zeitbetrachtung an einer Sinn
machenden Vergleichsgruppe —
jugendliche Molaren mit teils
umfangreich zerstorten Kronen-
substanzen und noch relativ wei-
ten Wurzelkanalen - erfolgte bis-
her meines Wissens uberhaupt
nicht. Hypothetisch kénnte es —
zum Beispiel bei den diinneren
Wurzelkanalwanden — zu haufi-
geren Vertikalfrakturen kommen

4, Einen ,Wiederanschluss” von
pulpalen GefdalRen und Nerven
kann es nach Transplantation
nicht geben, es fehlen die proxi-
malen Gefall- beziehungsweise
Nervenstiimpfe. Bei wurzelun-
reifen Zahnen kommt es aber zu
einer Revaskularisation. Unter
Abraumen der nekrotischen Ge-
webe kann Uber weite Foramina
apicalia vitales Gewebe in den
Pulparaum einsprossen.
Kennzeichen dieser ,,endodonti-
schen Vitalitat” ist vor allem die
folgende sogenannte Wurzelka-
nalobliteration. In vielen, aber
eben nicht in allen Fallen kommt
es auch — und dann deutlich ver-
zogert — zu einer Reinnervation
und damit gegebenenfalls zu ei-
ner sensiblen Reaktion des neu
gebildeten endodontischen Er-
satzgewebes. Ein negativ ausfal-
lender Sensibilitatstest ist damit
aber kein Kriterium fir eine en-
dodontische Nicht-Vitalitat. Erst
eine Kombination klinischer und
radiologischer Parameter kann
die Heilung nach Plantation defi-
nieren.

Priv.-Doz. Dr. Yango Pohl
Poliklinik fiir Chirurgische Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Rheinische Friedrich-Wilhelms-
Universitdt
Welschnonnenstral3e 17

53111 Bonn
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10 s Das aktuelle Thema

Reaktionen auf die Reform

Vor dem Startschuss

+Zugig” wire die falsche Beschreibung firr die Arbeit an der Gesundheits-
reform, ,hektisch” passte definitiv besser. Das zeigte sich in den letzten
Wochen einmal mehr: Die nach iiberstiirzter Abstimmung vom Bundesrat am
16. Februar 2007 freigegebene Gesundheitsreform lag geschlagene 14 Tage
spdter am 2. Médrz noch immer nicht jenem vor, dessen Placet sie unbedingt
braucht: Horst Kéhler, seines Zeichens Bundesprdsident und mittlerweile

in dieser Funktion auf dem siidamerikanischen Subkontinent unterwegs.

Die Verzégerung liege an der Wahl des
exklusiven Blttenpapiers munkelte die
Zeitung ,Die Welt”. Oder daran, dass
»das Gesundheitsministerium so lange
brauche, um die vielen Fehler auszub-
geln,” toppte der Gesundheitsexperte
der Liberalen Daniel Bahr. Die Linksfrak-
tion zog gar Paralellen zu dem Proce-
dere mit den Bundestagsabgeordneten,
denen die zahlreichen Anderungen erst
in der Nacht vor der Abstimmung vor-
gelegt worden waren.

Die Reform werde wegen dieser Verzo-
gerung wohl verspatet in Kraft treten,
unkte entsprechend die Deutsche Pres-
seagentur prompt. Um diese Nachricht
am nachsten Tag zu wiederrufen: Der
Zeitplan werde doch eingehalten -
auch wenn sich der Bundesprésident
das Recht zur griindlichen Prifung
nicht nehmen lasse. Die Frankfurter All-

Form vor Funktion: Mit dem Druck auf exquisitem

gemeine Zeitung meldete, Kohler lese
das Papier gerade ,quer”. Er ist ubri-

Biittenpapier begrtindete das BMG die Verzé-
gerung, mit der die Reform an den Bundesprdisi-
denten weiter gereicht wurde.

gens an keine Frist gebunden; Zweifel
am plnktlichen Start zum 1. April blieben
denn auch bis Redaktionsschluss.
Entpuppte sich die Reform tatsachlich zu-
mindest in Teilen als Aprilscherz, wére die-
ses offenbar so manchem Arzt, manchem
Standesvertreter und  Kassenfunktionar
recht, wie deren Echo auf die Entscheidung
des Bundesrates im Februar zeigte. Doch so
wichtig das Opponieren in Zeiten der Ver-
handlung war - die ersten Schritte zur Um-
setzung werden getan.

Die KBV filterte , einige positive Ansatze fiir
Patienten und Arzte” als ,erkennbar” her-
aus. Die KZBV hat die Anpassung der ent-
sprechenden Bundesmantelvertrage auf die
Tagesordnung gesetzt.
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Die BZAK macht sich stark fiir Regelungen,
die den Vorgaben zum Trotz den Anschluss
an wissenschaftlichen Fortschritt sichern.

Feind des
medizinischen Fortschritts ...

.. nannte Bundeszahnarztekammer-Prasi-
dent Dr. Dr. Jirgen Weitkamp speziell den
Basistarif. Er appellierte an die Politiker, die
Zeit bis zum Inkrafttreten 2009 zu nutzen,
um die Vorgaben zu Uberarbeiten. Ascher-
mittwoch, dem Tag der 6ffentlichen BuRe,
forderte er sie zu , tiefem Nachdenken beim
Gesundheits-Reformgesetz” auf. Der um-
strittene Basistarif der privaten Krankenver-
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sicherung (PKV) miisse nochmals griindlich
gepriift werden: ,Noch bleiben 22 Monate,
ehe dieser Tarif in Kraft tritt. In dieser Zeit
werden wir nicht aufhoren, die unzuldssige
Verkniipfung der beiden Systeme gesetzli-
che Krankenversicherung (GKV) und PKV
weiter zu bekdampfen.” Weitkamp befirch-
tete, dass die Verkoppelung der Systeme
und die darin enthaltenen Leistungs- und
Vergiitungsstrukturen eine Teilhabe der Pa-
tienten am Niveau der jeweils neuesten wis-
senschaftlich abgesicherten Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde in Deutschland ge-
fahrde.

Schon drei Wochen zuvor hatte die AuRer-
ordentliche Bundesversammlung der BZAK
die Abgeordneten des Deutschen Bundes-
tages aufgefordert, gegen den vorliegen-
den Entwurf des Gesetzes zur Starkung des
Wettbewerbs in der Gesetzlichen Kranken-
versicherung (WSG) zu stimmen. Denn die-
ses flihre zu Staatsdirigismus und Zutei-
lungsmedizin.

Kritisch blieb auch die BAK. Ihr Prasident
Prof. Jorg-Dietrich Hoppe betonte die Not-
wendigkeit, zum einen die Patienten fort-
gesetzt Uber ihre Nachteile etwa auf dem
Lande durch die angepeilte , Marktbereini-
gung” bei Kliniken und Praxen aufzuklaren
und zum anderen auf Korrekturen durch
die Politik hin zu arbeiten.

Chancen verschachert

,Thema verfehlt. Ein anderes Urteil kann
man der Regierung fiir diese Reform nicht
ausstellen,” kommentierte der Vorstands-
vorsitzende der Kassenzahnarztlichen Bun-
desvereinigung (KZBV), Dr. Jirgen Fedder-
witz, die ungel6sten Finanzierungs- und
Strukturprobleme,
Wettbewerb und andere, mit dieser , Koali-
tionsarithmetik” vertane Chancen. Auch er
sah durch den Basistarif die Gefahr, dass
dem Groldteil der Privatversicherten die Ab-

den biurokratisierten

koppelung vom medizinischen Fortschritt
drohe. Der KZBV-Vorstand zeigt sich ent-
schlossen, die weitere Entwicklung aktiv
mitzubestimmen, zum Beispiel mit den
Spitzenverbanden der gesetzlichen Kran-
kenversicherung maglichst kurzfristig die
Bundesmantelvertrdge zur Ausgestaltung
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der gesetzlichen Neuerungen anzupassen.

Ulrich Weigeldt, Vize der KBV, erklarte, er
begriiRe einige der Neuregelungen, die das
Gesetz zur Starkung der Wirtschaftlichkeit
in der gesetzlichen Krankenversicherung
GKV-WSG beim Thema Arzneimittel vor-
sehe, etwa die Kosten-Nutzen-Bewertung
von Medikamenten. Sie werde Vertragsarz-
ten kiinftig mehr Sicherheit bei der Verord-
nung geben. Er halte es auch
far sinnvoll,
Praparate mit guter Bewer-
tung keinen Hochsterstat-
tungsbetrag geben soll. Wei-
geldt beflirwortete weiter:
,,dass die Krankenkassen ver-
pflichtet werden, die Medi-
kamente fiir nichtkommerzi-

dass es fir

elle Arzneimittel-Studien zu
finanzieren.” Viele Hersteller

Foto: BZAK

seien aus wirtschaftlichen
Griinden nicht an Erkenntnissen interes-
siert, ob ihre Praparate sich flr weitere An-
wendungsgebiete eigneten. Dieses zu fi-
nanzieren kénne jedoch nicht Aufgabe ein-
zelner Arzte sein. Zweitmeinungen bei der
Verordnung besonderer Arzneimittel mit
hohen Jahrestherapiekosten oder erhebli-
chem Risikopotential halte die KBV
grundsatzlich fur richtig, fur falsch aller-
dings, dass der hinzugezogene Kollege im
Zweifelsfall allein entscheiden solle. Die Pa-
lette der Schutzimpfungen gemdR den
Empfehlungen der Standigen Impfkommis-
sion zu erweitern, werde allen Patienten
nutzen, sagte Weigeldt.

Die Basis grummelt

Die Basis der Arzteschaft duRerte sich wie-
derum wenig lobend Uber die agierenden
Politiker. Das belegte der jetzt veroffent-
lichte GfK Arzteklima-Index fiir das vierte
Quartal 2006. Wie die Marktforscher der
Nirnberger GfK-HealthCare-Gruppe fest-
stellten, haben die
Hausarzte eine sehr schlechte Meinung von
Gesundheitspolitikern, insbesondere von
deren Sachkompetenz. Insgesamt habe
sich die Stimmungslage bei den Arzten bis
Ende 2006 leicht gebessert, doch stuften sie
die Lage des Gesundheitswesens nach wie

bundesdeutschen
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vor kritisch ein: Der Gesamtindex steht der-
zeit bei minus 10 Punkten und prognosti-
ziert fur das erste Quartal 2007 eine Ver-
schlechterung auf minus 17 Punkte. Das
sind die zentralen Ergebnisse des GfK Arzte-
klima-Index flr das vierte Quartal 2006, der
auf vierteljahrlichen Online-Befragungen
von insgesamt 372 Allgemeinmedizinern
und Internisten in Deutschland basiert.

Arbeiten
daran, das
Niveau der
zahnmedii-
zinischen
Versorgung
zu erhal-
ten: Dres.
Weitkamp
(links),
BZAK, und
Fedderwitz,
KZBV.

Zudem beklagt laut GfK die Mehrheit der
Hausarzte unnétige Burokratie und Behand-
lungseinschrankungen durch die Kranken-
kassen. Der Indikator Gesundheitspolitik
liegt derzeit bei minus zehn Punkten und
wird sich im laufenden Quartal wohl um drei
Punkte verschlechtern.

Der Haushalt leidet

Nur jeder fiinfte niedergelassene Arzt war
Ende 2006 mit der finanziellen Situation
seiner Praxis zufrieden, die Ubrigen kampf-
ten mit sinkendem Praxisumsatz bei ver-
mehrter Arbeit. Der GfK-Index Arztpraxen
liegt aktuell bei minus 29 Punkten, entspre-
chend steht die Arzteschaft solidarisch hin-
ter den Protestaktionen gegen die Gesund-
heitsreform. Insbesondere der damit ver-
bundene Ausbau der Blrokratie, die Ver-
scharfung der Budgetierung und die da-
durch einhergehende Verschlechterung der
Patientenversorgung riefen den Protest auf
den Plan. Das , biirokratische Monster” Ge-
sundheitsfonds verschlingt nach Meinung
der befragten Arzte die finanziellen Mittel,

ﬂ Weitere Informationen zur Studie

unter http://www.gfk.com.

die fiir das Gesundheitssystem erforderlich
waren. 83 Prozent unterstiitzten die Pro-
testaktionen als wichtiges Mittel zum Aus-
druck ihrer Unzufriedenheit.

Die haushaltspolitische Sprecherin der Gri-
nen Anja Hajduk erklarte mit Blick auf das
aktuelle Konzeptpapier fiir die neue Finanz-
planung der Regierung als , die bittere Pille
zur Gesundheitsreform ... Das Ziel ausgegli-
chener Haushalte wurde vor
allem leichtfertig einer halb-
garen  Gesundheitsreform
geopfert. Den Preis dafir
zahlen kiinftige Generatio-
nen, die die Kosten fiir diese
schuldenfinanzierte Reform
zu schultern haben.” Allein
fir den ansteigenden Bun-
deszuschuss zu den Kran-
kenkassen seien bis zum
Ende der kiinftigen Finanz-
planperiode im Jahr 2011 Gber 20 Milliar-
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den Euro zusatzlicher Mittel bereitzustellen.
Der heutige Konsolidierungsbedarf fiir ei-
nen ausgeglichenen Haushalt werde da-
durch mit einem Schlag verdoppelt.
Anders Ralf Sjuts, Vorstandsvorsitzender der
Deutschen BKK. Er zog in der Financial Ti-
mes Deutschland sein eigenes Resiimee: die
Gesundheitsreform diene auch als Tiroff-
ner fir jene Trends, die den Gesundheits-
markt der Zukunft bestimmen werden; so
erlaube sie beispielsweise individuellere Ta-
rife und Produkte zu entwickeln, durch die
Krankenkassen fiir den Verbraucher erst-
mals voneinander unterscheidbar wirden.
Das werde die derzeit homogene Struktur
im GKV-Markt aufbrechen und Wettbewerb
und Liberalisierung langfristig fordern. Zu-
dem werde der Megatrend ,Vorbeugung
statt Therapie” jetzt im Gesetz verankert,
meinte Sjuts, der jedoch zugleich die nach-
haltige Finanzierung der Krankenversiche-
rung vermisste. Mit Einsparungen allein sei
es nicht getan — ab einem bestimmten Zeit-
punkt leide die Qualitdt der Versorgung, er-
klarte er explizit mit Blick ,,auf die Chancen
des zweiten, privat finanzierten Gesund-
heitsmarktes”.

Immerhin ist 2004 bereits ein Viertel aller
Gesundheitsausgaben aus eigener Tasche
gezahlt worden, Tendenz ,verlockend”. pit
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Gesundheitssprech

Als George Orwell 1948 seinen Roman
,1984" schrieb, bediente er sich eines
schriftstellerischen Kniffs, um die Verlogen-
heit des von ihm beschriebenen totalitaren
Staatsapparates bloR zu legen. Er erfand
das Neusprech. Neusprech nimmt einge-
flihrte Begriffe, hohlt sie aus und versieht sie
mit neuem Inhalt, der oft das Gegenteil sei-
ner alten Bedeutung ausmacht. Das Ziel
dieser Sprachpolitik sei es, die Anzahl und
das Bedeutungsspektrum der Worter zu
verringern, um die Kommunikation der Be-
volkerung in enge, kontrollierte Bahnen zu
lenken, analysiert das Internet-Lexikon Wi-
kipedia.

Nun sind die Verhaltnisse in Deutschland
Gott sei Dank nicht ansatzweise mit denen
zu vergleichen, wie Orwell sie in seinem ,,Big
Brother”-Staat beschrieben hat. Doch auch
hierzulande sind die Sprachmanipulateure,
die Meister strategischer Kommunikation
am Werk. PR-Agenturen und Marketingab-
teilungen haben sich die Technik zur An-
wendung wohlklingender aber sinnentleer-
ter Sprachkonstrukte zu Eigen gemacht.
Natiirlich finden sie auch Eingang in die po-
litische Kommunikation, die oft eher der
Vernebelung von Sachverhalten als deren
Konkretisierung dient. Eines der jiings-
ten Beispiele dafilir hat das Bundesge-
sundheitsministerium geliefert. }
Seit Februar heillt die gesetzliche Kran-
kenversicherung in offiziellen Verlaut-
barungen des Hauses ,Gesundheitsver-
sicherung”. Das ist sprachlogisch blan-
ker Unsinn. Wer empfindet Gesundheit
schon als ein Risiko, gegen das er sich
versichern will? Doch klingt Gesundheit
eben besser als Krankheit. Das ist wie bei
der AOK, auch wenn bei dieser selbster-
nannten ,Gesundheitskasse” (hoffent-
lich) die Kranken weiter im Vordergrund

Foto: Schoelzel

zm 97,Nr. 6, 16. 3. 2007, (730)

aller Bemuhungen stehen.
Im ministeriellen Sprach-
gebrauch benétigen kiinf-
tig nur noch privat Ver-
sicherte eine , Krankenver-
sicherung”. Daraus ergibt
sich zwangslaufig folgen-
de Gleichung: gesund =
gesetzlich, krank = privat.
Die oft aufgeworfene
Frage nach der Zwei-
be-
antwortet sich da wie

Klassen-Medizin

von alleine.

Andererseits spricht das Ministerium doch
noch von einer Versicherung. Dabei wire
gerade dieser Begriff bei den gesetzlichen
Kassen verzichtbar. Denn mit der Absiche-
rung eines (individuellen) Risikos, so wie es
an den Versicherungsbegriff gebunden ist,
hat die gesetzliche Absicherung im Krank-
heitsfall nur noch wenig zu tun. Sie ist von
den individuellen Risiken vollkommen ent-
koppelt. Stattdessen setzt sie auf Umvertei-
lung von Einkommen und Ausgleich zwi-
schen den Generationen. Umso weniger
Sinn macht ubrigens der mit der Gesund-
heitsreform hier eingefiihrte ,Wettbewerb”

mit Wahltarifen und Boni. Letztlich zahlen
kranke Arme die Beitragsriickerstattung fur
gesunde Gutverdiener. Passender als Ge-
sundheitsversicherung ware da vielleicht der
Begriff ,,Gesundheitsumlage”.

Der konnte dann kiinftig im Basistarif der
privaten Krankenversicherung gleich mit
verwandt werden. Denn nach der begin-
nenden Vergesellschaftung der privaten
Krankenversicherung Uber das Vehikel Ba-
sistarif, in dem das individuelle Risiko keine,
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aber eine zunehmende Rolle spielen wer-
den, ist es nur noch eine Frage der Zeit, bis
die beiden Systeme soweit angegli-

Mit dem fiir die GKV chen sind, bis die Verschmelzung in
neu eingefiihrten Be- . ) .

griff , Gesundheitsver- einer grofen gesetzlichen Versiche-
sicherung” liefert das rung keinen 6ffentlichen Aufschrei
Bundesgesundheits- mehr auslésen wird. Bis dahin wird

ministerium ein Beispiel
fir die Vernebelung
olitischer Sachver-
alte, das an das ,Neu-
sprech” aus George
rwells Roman ,, 1984"
erinnert.

Andreas Mihm
Korrespondent der
Frankfurter Allgemeinen
Zeitung Berlin

sich das Wahlvolk auch an die wohl
unabwendbare neue Gesundheits-
steuer und die Steuerung der ,Ge-
sundheitsversicherung” durch die
Regierung gewohnt haben.

Freiheit geht eben stiickchenweise
verloren. Ganz so, wie Orwell das in
seinem Roman ,1984" beschrie-
ben hat.

Foto: Keystone
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Universitdt Rostock

Zahndrzte begrifien Ende
der Héngepartie

4Wir begriiRen sehr, dass der
Universitatssenat Rostock dem
Vergleichsvorschlag zugestimmt
hat”, betont der Prasident der
Zahnérztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern Dr. Dietmar
Oesterreich.

,Auch wenn damit fir die
Universitdt schmerzhafte Ein-
schnitte verbunden sind, ist
mit der Annahme des Ver-
gleichsvorschlages ~ der  seit
1993 standige wehrende Kampf

fur die Erhaltung der Zahn-

DocMorris in NRW

medizin erfolgreich  beendet
worden.”

Gemeinsam mit der Universitat
hatten sich die Arzte- und Zahn-
arzteschaft
pommerns und auch die BZAK
in den vergangenen Jahren in-

tensiv fur den Erhalt

Mecklenburg-Vor-

der Zahnmedizin in
Rostock eingesetzt.
Die Zahnéarztekam-
mer verweist da-
rauf, dass mit dieser
Entscheidung end-
lich Planungssicher-
heit fur die gesamte
Universitat als wich-
tiger Wissenschafts-
standort  Mecklen-
burg-Vorpommerns
besteht. Dies gelte
nach den vielen Jahren der ,Han-
gepartie” insbesondere fiir die
Zahnmedizin. Auch kiinftig stehe
die Kammer als Kooperations-
partner fiir die Profilbildung der
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Universitaten des Landes zur Ver-

fligung. ck/pm

Weitere Filialen eroffnet

Der
Medikamenten-Versandhandler
DocMorris  eroffnet

umstrittene hollandische

im Marz
seine ersten Filialen in Nord-
rhein-Westfalen und in Berlin,
andere bestehen bereits im Saar-
land und Schleswig-Holstein.
Wie die ,,Ruhr Nachrichten” und
die ,Berliner Morgenpost” be-
richten, handele es sich bei Part-
ner-Apotheken nicht um eigene
Standorte von DocMorris. Bei
Markenkooperationen
kauften die Apotheker gegen Li-

diesen
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zenzgebiihr Namen und Ein-
kaufskonditionen der Kette, blie-
ben aber formalrechtlich eigen-
standig. Die Apothekerkammer
Westfalen-Lippe kritisierte den
Markteintritt von DocMorris: So
ein Partnerkonzept ziele nur auf
den Preis der Medikamente ab.
Man warne eindringlich davor,
Medizin zu ,verramschen”.
Erkldrtes Ziel von DocMorris sind
500 Vor-Ort-Apotheken in den
nachsten drei bis flinf Jahren.
pit/dpa/pm

Zahndrzte entkrdften Vorwurf

Alle warten gleich

Die Zahnérztekammer West-
falen-Lippe (WL) hat Vorwiirfe
zuriickgewiesen, Privatpatienten
wiirden in den Praxen bevor-
zugt behandelt. Weder bei der
Terminvergabe noch bei den
Wartezeiten gebe es
Vorteile fir
versicherte, teilte die
WL Ende
Februar mit.

Eine Studie des AOK-
Wissenschaftsinstituts
(WidO) in Bonn hatte
zuvor ergeben, dass
viele gesetzlich Versi-
cherte in Arztpraxen
langer warten mussten als Privat-

Privat-

Kammer

Foto: CC

versicherte — selbst bei ,akuten
Beschwerden” musste demnach
jeder vierte gesetzlich Versi-
cherte (25,3 Prozent) mindes-
tens zwei Wochen auf einen Ter-
min bei einem niedergelassenen
Privatversicherte
nur zu 7,8 Prozent. Laut der Stu-
die bekam nur rund ein Viertel

Arzt warten,

Gesetzliche Krankenkassen

(23,4 Prozent) der gesetzlich
Versicherten (GKV) sofort einen
Termin zur akuten Versorgung,
bei Privatversicherten 31,6 Pro-

zent.

Die Patientenbeauftragte der
Bundesregierung, Helga Kiihn-
Mengel (SPD), hatte daraufhin
Patienten mit Hinweis auf den Si-

cherstellungsauftrag ~ geraten,
sich gegebenenfalls bei den
KVen zu beschweren. KBV-Chef
Andreas Kohler, kommentierte:
»In der Regel bekommen Kassen-
patienten bei akuten Beschwer-
den schnell einen Termin,”
raumte aber zugleich mdgliche
,Service-Unterschiede” im Ein-

zelfall ein. pit/dpa

1,73 Milliarden Euro Uberschuss

Die gesetzlichen Krankenkassen
haben im vergangenen Jahr ei-
nen Uberschuss von 1,73 Milliar-
den Euro erwirtschaftet. Im Jahr
2005 hatten die Kassen ein Plus
von 1,67 Milliarden Euro erzielt.
Das Ausgabenvolumen lag ins-
gesamt bei 147,6 Milliarden
Euro. Das geht aus den vorlaufi-
gen Finanzdaten fir das Jahr
2006 hervor, die das BMG in
Berlin verdffentlichte.

Der Uberschuss sei , ein weiterer
wichtiger Schritt zur finanziellen
Konsolidierung der gesetzlichen
Krankenversicherung”, erklarte
Ministerin Ulla Schmidt.

Die Ausgaben der GKV je Mit-
glied stiegen um durchschnittlich
2,6 Prozent. Die Kosten im Kran-
kenhausbereich, die mit rund 50
Milliarden Euro etwa ein Drittel
des gesamten GKV-Budgets aus-
machen, nahmen um 2,7 Pro-
zent zu. Die Arzneimittelausga-
ben, die 2005 noch um knapp 17
Prozent zugelegt hatten, wuch-
sen 2006 nur noch um 1,8 Pro-
zent. Drei Viertel aller etwa 250
Kassen seien inzwischen schul-
denfrei, hiel es. Schmidt: ,Die
positive Finanzentwicklung ent-
larvt die Schwarzmalerei der Kas-

sen als substanzlos”. ck/dpa



Bundesweite Fusion gefordert

Ulla Schmidt will ,,Bundes-AOK”

Bundesgesundheitsministerin Ul-
la Schmidt (SPD) hat sich fir eine
,Bundes-AOK” ausgesprochen.
Mit Blick auf die verbliebenen
verschuldeten Krankenkassen
sagte die Ministerin dem Online-
Dienst ,stern.de”: ,Bei den be-
sonders betroffenen Allgemeinen
Ortskrankenkassen liegt die Mi-
sere vor allem darin begriindet,
dass wir immer noch arme und
reiche AOKs haben.” Sie miissten
endlich (iber Landergrenzen hin-
weg fusionieren. ,Auf mittlere

Sicht wére eine Bundes-AOK
sinnvoll.” Die Mehrzahl aller Kas-
sen sei heute schuldenfrei, sagte
Schmidt. Von 240 seien nur noch
60 im Minus. ,Ich verlange, dass
die verschuldeten Kassen bis
2008 schuldenfrei werden. Sie
mussen mit dem Geld der Mit-
glieder wirtschaftlich umgehen.”
Insgesamt haben die gesetzli-
chen Krankenkassen vergange-
nes Jahr nach vorlaufigen Daten
1,73 Milliarden Euro Uberschuss
erwirtschaftet. pit/dpa

Roter Faden

Konsequent ist sie, die Bundes-
gesundheitsministerin. Vor al-
lem in punkto Zentralisierung.
Aber was auf die kranken AOK-
,Gesundheitskassen” aus Oko-
nomischen Erwdgungen noch
zutreffen mag, hat eine dunkle
Kehrseite:

Wahrend das Ministerium auf
GKV-Ebene alles tut, Kompe-
tenzen zu biindeln, werden
gleichzeitig die Krafte auf Sei-
ten der Leistungstrager durch
bewusst herbeigefiihrte Verein-
zelung geschwiécht. Was mit

Neuer Errichtungsbeauftragter

der Moglichkeit von Einzelver-
tragen und integrierter Versor-
gung begann, hat einen roten
Faden, den Ulla Schmidt ge-
konnt weiterspinnt.

Mit ,gleichlangen Spieflen”
selbstverwalteter Verhand-
lungspartner hat das ebenso
wenig zu tun wie mit eigentlich
gewlinschtem Foderalismus.
Der AOK mag das Vorgehen
der Ministerin voriibergehend
helfen, den 6konomischen
Druck besser zu verteilen, dem
Gesundheitswesen nutzt es,
systemisch betrachtet, eher
nicht.  Egbert Maibach-Nagel

Kassen ernennen Klaus Kirschner

Klaus Kirschner, ehemaliger Vor-
sitzender des Gesundheitsaus-
schusses des Deutschen Bundes-
tags, ist vom Spitzenverband der
gesetzlichen Krankenkassen ein-
stimmig zum Errichtungsbeauf-
tragten des neu zu griindenden
Spitzenverbands Bund ernannt
worden. Der Aufbau des neuen

Gremiums soll Ende Juni 2007
abgeschlossen sein. Seine Auf-
gabe ist es, den Spitzenverband
bei der Organisation der Mitglie-
derversammlung, der Ausarbei-
tung der Satzung sowie den
Wahlen des Verwaltungsrats
und des Vorstandes zu unter-
stiitzen. sth/pm
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LAG Berlin
Schokobrunnen als

Prophylaxebotschafter

Eine positive Bilanz zog die Lan-
desarbeitsgemeinschaft zur Ver-
hiitung von Zahnerkrankungen
(LAG) Berlin mit ihrem Konzept
»Bewusster Umgang mit SuRig-
keiten”. Um einen nachhaltigen
Erinnerungseffekt zum Zahn-
prophylaxebewusstsein zu
schaffen, setzte sie einen Scho-
koladenbrunnen ein. Der erste
Testlauf erfolgte anlasslich des
Berliner Zahnérztetages im Ja-
nuar. LAG-Geschaftsfiihrer Rai-
ner Grahlen: ,Gestartet haben
wir den Test bei den Zahnérzten
und dem Praxisteam — wir wer-
den den Schokobrunnen aber
auch bei ausgewahlten anderen

ApoBank

Veranstaltungen nutzen. Ge-
rade fur Eltern wird diese sinnli-
che Erfahrung sicher eine nach-
haltige Erinnerung bleiben und
es ihnen erleichtern, besser mit
dem Thema Erndhrung und
Zahngesundheit in ihrer eige-
nen Familie umgehen zu kon-
nen.”

Wer am Schokobrunnen na-
sche, sei mitten im Thema -
denn die LAG-Teams informier-
ten gleichzeitig Uber die zahn-
medizinisch-wissenschaftlichen
Erkenntnisse und gaben Tipps,
wie das Thema Ernahrung und
Zahngesundheit in den Alltag
integriert werden konne. pr/pm

Existenzgrindung mit ,Airbag”

Die Deutsche Apotheker- und
Arztebank (apoBank) beschreitet
nach eigenen Angaben innova-
tive Wege bei der Finanzierung
von Existenzgriindungen im
Heilberufssektor. Da auf dem
Weg in die Selbstdndigkeit die
Anfangsphase erfahrungsgemaf
am schwierigsten sei, sichert die
apoBank mit ihrem neuen Finan-
zierungsprodukt ,apoExistenz-
griindung mit Airbag” einen Teil
des Risikos der Existenzgriinder
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in der Startphase ab. Uber den
sogenannten ,Airbag” verzich-
tet die apoBank im Falle der In-
solvenz in den ersten drei Jahren
nach Niederlassung auf die
Darlehensforderung. Bedingung
hierfiir ist, dass der Kunde ohne
Zustimmung der Bank in diesem
Zeitraum keine weiteren Kredite
bei anderen Banken aufnimmt
sowie Standort und Form der
Praxis nicht wesentlich veran-
dert. pit/pm
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Tag der Zahngesundheit

Motto 2007 steht fest

Das Motto des diesjahrigen Ta-
ges der Zahngesundheit lautet:
,Gesund beginnt im Mund -
auch unsere Zéhne leben lan-
ger”. Der Aktions-
kreis zum Tag der

R

Zahngesundheit, .&
dem rund 30 Orga- gy
nisationen  ange- 4=
horen, bietet mit

diesem Thema eine

breite Plattform, um im Sinne ei-
ner strikt ,praventionsorientier-
ten Zahnheilkunde” die im Wort-
sinne ,langlebigen” Erfolge von
Prophylaxe herauszustellen. Bei
der diesjahrigen zentralen Presse-
konferenz, die fiir Freitag, 7. Sep-
tember 2007, in Berlin geplant
ist, steht ,die Bevolkerung” als
Zielgruppe im Mittelpunkt des
wissenschaftlichen
(prasentiert von Prof. Dr. Chris-
tian H. Splieth/Greifswald). Bei

Beitrages

Zahnmdnnchen-Medien

der Pressekonferenz  werden
auRerdem die BZAK und die Spit-
zenverbande der Gesetzlichen
Krankenkassen darlegen, welche

Konsequenzen die

“gﬂ;‘& aktuellen  wissen-

schaftlichen  Er-
gebnisse und Er-
kenntnisse — auch
aus der kirzlich
veroffentlichten

Mundgesundheits-

Deutschen
studie DMS IV - auf das zukiinf-
tige Handeln von Zahnarzte-
schaft und Sozialversicherungs-

tragern haben werden.  pr/pm
W Ab sofort wird die Website www.
tag-der-zahngesundheit.de regel-
mdBig aktualisiert. Der Aktionskreis
ruft dazu auf, dass weit mehr Ak-
teure als bisher das Internet-Ange-
bot nutzen sollten — zum Beispiel,
um ihre zum Tag der Zahngesund-
heit geplanten Veranstaltungen
hier einzustellen. Dort gibt es auch
Informationen zum Vorgehen.

Jetzt mit Logo der BZAK

Die Aktion zahnfreundlich e. V.,
Berlin, (AzeV) stellt die Neuauf-
lage ihrer Informationen fiir Pati-
enten und Meinungsbildner vor.
Die Aufkldrungsmedien wurden
nicht nur inhaltlich aktualisiert
und vollig neu gestaltet, sondern
vor allem von der Bundeszahnérz-
tekammer (BZAK) gepriift. Die
Zusammenarbeit beider Organi-
sationen ist jetzt auf den Titelsei-
ten der Broschiren dokumen-
tiert: ,Eine Information der Aktion
zahnfreundlich e.V. mit freundli-
cher Unterstiitzung der Bundes-
zahnarztekammer”, so lautet die
Abschlusszeile zum Zahnmann-
chen-Logo und zum Signet der
BZAK. Seit 1985 ist die Bundes-
zahnarztekammer im Vorstand

der Aktion zahnfreundlich e.V.
malgeblich beteiligt. Die Neu-
auflage der vier Broschiiren steht
allen Interessierten kostenlos zur
Verfligung. Einen besonderen
Clou bietet die AzeV Kindern und
Jugendlichen mit einem attrakti-
ven Gewinnspiel. Wer die vier
Kernbotschaften zum  Zahn-
mannchen richtig komplettiert,
nimmt an der Verlosung von vier
iPods teil. pr/pm

B Die Informationen fiir Kinder
,Ich will StiRes”, fiir Erwachsene

, Die Elite unter den Zuckerfreien”
und fiir Meinungsbildner ,, Eine
pddagogische Alternative” sowie
die ,,Informationen fiir Meinungs-
trdger” kénnen bestellt werden un-
ter www.zahnmaennchen.de oder
unter info@zahnmaennchen.de



Vorsorge oder Reha
Arthrose verbreitet

In den Vorsorge- oder Rehabilita-
tionseinrichtungen in Deutsch-
land werden die Patienten am
haufigsten wegen Arthrosen und
Riickenschmerzen ~ behandelt.
Wie das Statistische Bundesamt
mitteilt, waren in diesen Einrich-
tungen im Jahr 2005 die drei am
haufigsten gestellten Hauptdia-
gnosen die Arthrose des Huiftge-
lenkes (bei 7,3 Prozent aller er-
fassten Patienten), die Arthrose
des Kniegelenkes (6,9 Prozent)
und Riickenschmerzen (5,8 Pro-

Foto: PhotoDisc

zent). Im Jahr 2005 versorgten
die Vorsorge- oder Reha-Einrich-
tungen insgesamt 1,8 Millionen
Patienten, von denen die Dia-
gnosestatistik 1,5 Millionen er-
fasste. Die Diagnosestatistik der
Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtungen ist eine Teilerhe-
bung, bei der nur Kliniken mit
mehr als 100 Betten auskunfts-

Bundesprdisident Kohler

pflichtig sind — rund 53,4 Pro-
zent. Die Diagnosedaten der Pa-
tienten in Vorsorge- oder Reha-
bilitationseinrichtungen 2005
sind in der gleichnamigen Fach-
serie 12, Reihe 6.2.2, kostenfrei
im Statistik-Shop des Statisti-
schen Bundesamtes unter http:
//www.destatis.de/shop erhalt-
lich. Weitere gesundheitsbezo-
gene Daten gibt es unter http:
//www.gbe-bund.de.  pit/pm

Medikamente

Félschungen im
Umlauf

In Deutschland sind offenbar
groRere  Mengen gefalschter
Arzneimittel im Umlauf. ,Es gibt
Schatzungen, dass acht bis zehn
Prozent der gekauften Medika-
mente gefalscht sind”, sagte der
KBV zufolge der Pharmaexperte
Harald Schweim von der Univer-
sitat Bonn.
Die grofite Gefahr stellt laut dem
Experten der Kauf (iber das Inter-
net dar, wo viele unseritse An-
bieter vor allem Lifestyle-Medi-
kamente, wie Schlankheitspillen,
Potenzmittel oder Medikamente
gegen Haarausfall, anbieten.
pit/KBV

Appell zu MaB und Mitte

Bundesprasident Horst Kohler
warnt vor einer sich immer wei-
ter offnenden Schere bei den
Einkommen.

In einem Gesprach mit der
Wochenzeitung ,Zeit” sagte
Kohler: ,Das aktuelle politisch-
moralische Problem besteht
darin, dass sich in normalen Un-
ternehmen die Einkommens-
entwicklung der Spitzenmana-
ger von der Einkommens-

entwicklung der Belegschaft
und der breiten Bevolkerung
gelost hat.”

Der Bundesprasident wiinschte
sich von den Managern und be-
sonders von den Aufsichtsraten
,€in Bewusstsein flr das Ganze”.
Die ,Entwicklung extremer Ein-
kommensunterschiede” werde
,auf Dauer auf die soziale und
politische Stabilitdt in der Gesell-
schaft zuriickschlagen”. pit/pm
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Demente haben besondere Schmerzskala

Grimassen und geballte Féuste

Eine neu entwickelte Skala er-
fasst Schmerzsymptome auch
bei fortgeschrittener Demenz,
um die Menschen zu verstehen,
die sich nicht mehr adaquat arti-
kulieren kdnnen.

Denn lautes Stohnen, Grimas-
sen, Hyperventilation, geballte
Fauste — dies konnen bei Patien-
ten mit schwerer Demenz Zei-
chen von Schmerzen sein. Mit
der neuen Schmerzskala kann
man solche Symptome gut er-
fassen. Bei Patienten mit fortge-
schrittener Demenz, die sich

sich Schmerzen oft schwer fest-

stellen - sie erhalten daher hau-
fig auch keine Analgetika. Hilfe
bei der Diagnose bietet die Ana-
logskala ,Beurteilung von De-
menz bei Schmerz” (BESD). Die
Skala bezieht sich ausschlielich
auf Verhalten, das sich direkt be-
obachten lasst. Dabei werden
etwa Atmung, LautaufRerungen,
Gesichtsausdruck und Korper-
sprache anhand einer Checkliste
beurteilt. Maximal sind insge-
samt zehn
(groBter Schmerz).

Mitarbeiter der Uni Marburg ha-
ben die Skala jetzt in der Praxis

Punkte moglich

bei zwdlf Patienten mit Alzhei-
mer und vaskuldrer Demenz ge-
priift, bei denen Schmerzen an-
genommen wurden. Ein erhoh-
tes Schmerzrisiko liegt etwa bei
Arthritiden und Osteoporose

zm 97,Nr. 6, 16. 3. 2007, (734)

vor. Zu Beginn hatten die Pati-
enten im Schnitt 7,5 Punkte auf
der Skala. Anschliefend wurden
sie gemal des WHO-Stufen-
schemas analgetisch behandelt
und zwei Stunden spater erneut
untersucht. Dabei lag der Wert
im Schnitt nur noch bei 4,7
Punkten. Bei sieben Patienten
wurde die Schmerztherapie fort-
gefiihrt, bei finf abgesetzt. Mit
Schmerztherapie lag der Wert
nach 24 Stunden bei 3,9 Punk-
ten, ohne war er wieder ange-
stiegen, und zwar auf 7 Punkte.
Die Autoren des Beitrags
in ,Der Schmerz 6,
2006, 519” sehen dies
als Beleg, dass sich mit
der Skala die Schmer-
zen zuverldssig erfas-
sen lassen. Die BESD-
Skala gibt es
www.dgss.org/neu/Ser-
sp/AZ

unter

Foto: klaro

vice.asp.

Neues GBE-Heft

Erkrankungen der
Gebdrmutter

Das neueste Heft der Gesund-
heitsberichterstattung (GBE) in-
formiert tUber Tumore der Ge-
barmutter sowie Krankheiten
des weiblichen Genitaltraktes.
Auf rund 40 Seiten stellt das Heft
die Krankheiten und Beschwer-
den, ihre Verbreitung und Risi-
kofaktoren, Pravention, Versor-
gung, Ressourcen sowie Krank-
heitskosten und Perspektiven
dar. Das GBE-Heft 37 ,Gebar-
mutterkrankungen” und zusatz-
liche Informationen zum Thema
sind auf den Internetseiten des
Robert Koch-Instituts (RKI) ab-
rufbar unter: http://www.rki.de.

pit/pm

Allergiker
Hunde sind erlaubt

Darf ein Kind aus einer mit Aller-
gien vorbelasteten Familie ein
Haustier haben? Die aktuellen
Empfehlungen der Experten
sind in dieser Frage differenzier-
ter geworden, berichtet die
,Miinchener Medizinische Wo-
chenschrift” in ihrer Ausgabe
07/2007. In den neuesten Leitli-
nien zur  Allergiepravention
heiflt es: Fir Risikokinder ist die
Anschaffung von Katzen oder
Nagetieren nicht zu empfehlen.

DGZ-Endo

Die Haltung von Hunden scheint
dagegen nicht mit einem erhoh-

ten Allergierisiko verbunden zu
sein. Eine Analyse verschiedener
Studien konnte sogar einen vor-
beugenden Effekt auf die Entste-
hung von Heuschnupfen durch

Hundehaltung zeigen. thy

Never Name - erweitertes Konzept

Der Arbeitskreis Endodontie e.V.
hat sich in Deutsche Gesellschaft
flr zahnarztliche Endodontie e.V.
(DGZ-Endo) umbenannt. Nach
dem groRartigen Erfolg des ersten
Endodontie-Curriculums kon-
zipierten die Organisatoren in Zu-
sammenarbeit mit der University
of North Carolina einen Studien-
gang: Master of Science in Endo-
dontics. Derzeit stehen zusatzlich
Verhandlungen mit einer bedeu-
tenden zahnmedizinischen Fakul-
tat einer europdischen Universitat
kurz vor dem Abschluss. Der Mas-

Uni Miinster

terstudiengang entspricht somit
den europaischen Richtlinien.
Vorteil fir Teilnehmer des Curri-
culum Endodontie: Da der Mas-
terstudiengang direkt auf das
Curriculum aufbaut, kann die Stu-
dienzeit verkiirzt werden.

Mit neuem Namen aber gleich-
bleibendem Logo werden die Be-
ziehungen ins Ausland ausgebaut
und die Ideen des Arbeitskreises
weiter verwirklicht. Nahere Infor-
mationen finden sich im neuen
Internetauftritt unter Hyperlink
http://dgz-endo.de. sp/pm

Grof3te Studie zur Parodontitis

Mit der nach eigener Aussage
weltweit groften Studie in der
Parodontitisforschung  will das
Universitatsklinikum Miinster den
Einsatz von Antibiotika bei der
Zahnkrankheit untersuchen. Wie
die Universitat mitteilte, sollen
unter der Leitung der Poliklinik fiir
Parodontologie in Miinster 500
Patienten an den Universitatskli-
niken in Berlin, Dresden, Gielen,
Greifswald, Frankfurt, Heidelberg

und Wiirzburg betreut werden.
Bis zum Jahr 2010 wollen die For-
scher klaren, ob Antibiotika unter
Alltagsbedingungen Zahnausfall
verhindern konnen und der Ein-
satz unterschiedlicher Antibiotika
sinnvoll ist. Die Deutsche For-
schungsgemeinschaft hat der
Poliklinik ~ fir  Parodontologie
750000 Euro fir diese klinische
Studie im Rahmen eines Sonder-

programms bewilligt.  sth/dpa



Nikotinsucht

Neve Hilfe zum Abgewéhnen

Die langfristigen Abstinenzraten
bei der
sind mit annahernd fiinf Prozent
nach einem Jahr erschreckend
niedrig. Mit Vareniclin — von der
EMEA  zur
Unterstlitzung der Raucherent-
wohnung kirzlich zugelassen —
steht bald eine aussichtsreiche

Raucherentwéhnung

medikamtentosen

neue Option zur Verfligung, wie
die Praxis-Depesche schreibt.

Das speziell fiir die Raucherent-
wohnung  entwickelte Vareni-
clin wirkt am neuronalen niko-
tinergen Acetylcholin-Rezeptor
sowohl agonistisch als auch
antagonistisch.
Wirkansatz ist gegeniiber einem
reinen

Dieser duale

Rezeptor-Antagonisten

vorteilhaft, erlauterte
Prof. Onno von Schayck,
Maastricht: Als Agonist
wirkt Vareniclin stimulie-
rend auf den Rezeptor
und fordert die Dopamin-
Freisetzung
Nikotin-Entzugserschei-
nungen und das Verlangen
nach Nikotin werden so redu-
ziert. Die antagonistische Wirk-
komponente der Substanz fiihrt
zur Rezeptorblockade und ver-
ringert das durch Nikotin ver-
mittelte Belohnungsverhalten.

Vareniclin (1 mg 2x/d) wurde in

im  Gehirn.

zwei Phase-lll-Studien bei UGber
2000 Rauchern im Vergleich zu
Plazebo und dem haufig in der

Raucherentwohnung eingesetz-

ten Antidepressivum Bupropion
geprift. Nach zwdlfwochiger
Therapie waren die Ausstiegsra-
ten unter Vareniclin signifikant
hoher als bei den Kontrollen:
Verglichen mit Plazebo blieben
etwa viermal so viele Patienten,
im Vergleich zu Bupropion 1,5-
bis zweimal so viele, abstinent.
Auch im weiteren Follow-up

lber 40 Wochen
blieben die Entwoh-
nungsraten  unter
Vareniclin mit zirka
23 Prozent signifi-
kant hoher als mit
Plazebo (neun Pro-
zent) und Bupropion
- (16 Prozent).

8In einer weiteren
~ 1 8 Phase-lll-Studie mit
rund 1200 Rauchern zeigte sich
mit einer Abstinenzrate von 44

0.

Prozent eine noch hohere Effek-
tivitat von Vareniclin, wenn die
Therapiezeit von zwolf auf 24
Wochen verldngert wurde. Das
Praparat wird insgesamt gut
vertragen. Haufigste Nebenwir-
kungen sind Ubelkeit, Kopf-
schmerzen und vermehrtes

Traumen. sp/pd
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Zum Deutschen Zahndrztetag vom 21. bis 24. November 2007 in Disseldorf

Das wissenschaftliche Programm liegt jetzt vor

Der
2007, gemeinsam getragen von
der BZAK, der KZBV und der
Deutschen  Gesellschaft  fir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) findet vom 21.
bis zum 24. November 2007 in
Disseldorf statt.
schaftliche Programm dazu liegt
jetzt vor.

Deutsche  Zahnarztetag

Das wissen-

[
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Die wissenschaftliche Tagung im
Rahmen des Zahndrztetages
steht unter dem Motto ,,Innova-
tionen — Zahnerhaltung” und
wird organisiert von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Zahner-
haltung (DGZ), der DGZMK,
und der Akademie Praxis und
Wissenschaft  (APW). Neben
dem wissenschaftlichen Haupt-
programm mit Grundsatzrefera-
ten, Kurzvortrdgen und mode-
Posterprasentationen
bietet der Kongress unter ande-
rem Praktiker- und Expertenfo-
ren sowie zahlreiche Workshops.
Abgerundet wird die Tagung
durch einen Studententag, ei-
nen Tag fir Zahnmedizinische
Fachangestellte, einen Zahn-
technikertag und eine Dental-
ausstellung. AufRerdem finden
Informationsveranstaltungen fir
die Bevolkerung statt.

rierten
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Dusseldorf 2007

Am Donnerstag, den 22.11.07
widmet sich ein Vorsymposium
neuen Herausforderungen in der
Prophylaxe. Dabei werden
unter anderem folgende
Fragestellungen erortert:

B Welche Prophylaxekon-
zepte setzen sich in ver-
schiedenen Altersgruppen
durch?

B Gibt es praxisreife Ver-
fahren zu Remineralisation,
Infiltration und Keimmodu-
lation?

B Wie sieht die Prophyla-
xepraxis der Zukunft aus?
Am Freitag, den 23.11.07
wird das Programm mit einem
wissenschaftlichen

Foto: stockdisc

Impulsvor-
trag zum Thema ,Visionen der
Zahnheilkunde - the complete
tooth regeneration” eroffnet.
AnschlieRend werden Grund-
satzreferate zu wichtigen Inno-
vationen in der Kariologie ge-
halten. Dabei wird unter ande-
rem zu folgenden Themen Stel-
lung bezogen:

B Wie kann der Mundgesund-
Deutschland
weiter verbessert werden?

heitszustand in

B Neues zu Kariesdiagnostik,
Kariesmonitoring und Kariesma-
nagement — Was wird bleiben,
was wird in der Praxis anders
werden?

B Wird durch biologische und
chemische Interventionen Zah-
neputzen kiinftig tGberfllssig?
Im weiteren Verlauf widmet
sich das wissenschaftliche Pro-

gramm der Endodontologie &
Traumatologie mit folgenden
Inhalten:

B Interaktive Falldiskussionen
mit Experten-Abfrage

B Das dentale Trauma: Biologi-
sche Grundlagen, Diagnostik,
Pravention, Therapie

B Der interessante ,Endo-Fall”:
Vortrdge durch Spezialisten und
Experten fir
der AGET/DGZ
Am Samstag, den 24.11.2007
stehen Innovationen in der Res-

Endodontologie

taurativen Zahnheilkunde auf
der Tagesordnung. Dabei geht
es vor allem um folgende In-
halte:

B Wie sieht die Kariestherapie
und restaurative Versorgung der
Zukunft aus?

B Werden Schleif- und Fréas-
instrumente kiinftig noch beno-
tigt?

EU setzt auf Prévention

B Sind moderne Restaurations-

materialien gesundheitsgefahr-

dend?

B Die dentinbegrenzte Adha-

sivrestauration - praxistaugli-

ches Therapieverfahren oder Ex-

periment?

B Uberlebensraten von direkten

und indirekten Restaurationen

B Qualitatssteigerung direkter

Kompositrestaurationen  durch

neue Insertionstechniken

W Direkte postendodontische

Aufbauten

B Perspektiven der Restaurati-

ven Zahnheilkunde aus wirt-

schaftlicher Sicht

B Restaurativ Spezial — Moder-

ne Restaurationstechniken in 3D
zm/pm

B Wichtige Termine: 15. 06. 07
(Einsendeschluss fiir Vortrags-
anmeldungen), 30. 09. 07
(Ende der Voranmeldefrist)
Tagungshomepage:
www.dzaet07.de

Organisation (Anmeldung/
Unterkunft): dgp Service GmbH,
Clermont-Ferrand-Allee 34,
93049 Regensburg,

Tel: 0941-94 27 99-0,

Fax: 0941-94 27 99-22;
e-mail: info@dgp-service.de

Ubergewicht bekémpfen

Die Gesundheitsminister der EU
haben dem Ubergewicht den
Kampf angesagt und setzen da-
bei vor allem auf Pravention. In-
nerhalb der EU leiden nach An-
gaben von Bundesgesundheits-
ministerin  Ulla Schmidt etwa
drei Millionen Menschen an
Fettleibigkeit. ,,Das mussen wir
andern”, sagte die SPD-Politike-
rin bei der EU-Gesundheits-

ministerkonferenz in  Baden-

weiler. Dickleibigkeit fiihre zu
Gesundheitsschaden und ver-
schlinge Unsummen. Allein in
Deutschland
Schmidt durch ernahrungsbe-
dingte Krankheiten jahrliche Fol-
gekosten in Hohe von 80 Milliar-
den Euro. Das entspreche 30
Prozent der Gesundheitskosten.
Sie fuigte hinzu: ,Die Pravention
wird unser Schwerpunkt.”
ck/dpa

entstehen laut



Gemeinsamer Bundesausschuss

Unstimmig

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) bleibt auch nach der Gesundheits-
reform Teil der gemeinsamen Selbstverwaltung. Die Struktur des Gremiums
wird jedoch fundamental umgebaut. Ob der Interessensausgleich dann noch

funktioniert? Fraglich. Denn wdahrend die Position der Kassen immens gestérkt

wurde, haben die Vertragszahnérzte kiinftig nur noch eine Stimme von 13.

Die Banke im G-BA werden weiterhin durch
die Leistungserbringer und Krankenkassen
besetzt — das Gremium bleibt also in den
Handen der Selbstverwaltung, sollte man
meinen.

Bedenkt man, dass der Gesetzgeber
urspriinglich vorhatte, den G-BA aus-
schlieBlich mit Hauptamtlichen zu be-
stlicken, hélt man diese Entscheidung auf
den ersten Blick wahrscheinlich fiir gera-
dezu reell. SchlieRlich sitzen mit den Vertre-
tern der Arzte, Zahnarzte, Kliniken und Kas-
sen weiterhin die Fachleute im Ausschuss.
Aber ist das Ergebnis wirklich, um G-BA-
Chef Rainer Hess zu zitieren, ein ,Erfolg der
Anstrengungen aller im G-BA vertretenen
Organisationen”?

Unausgewogene
Besetzung

Wer das GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz
(GKV-WSG) genauer unter die Lupe nimmt,
stellt fest, dass am Geflige des G-BA ganz
gewaltig gerdttelt wird. In bestem Amts-
deutsch ist in dem Text ausgefiihrt, dass
dort ab September 2008 alle Entscheidun-
gen in einem einzigen sektorenulbergreifen-
den Beschlussgremium getroffen werden.
Gleichzeitig verschiebt sich das Machtver-
haltnis zwischen den Leistungs- und Kos-
tentrdgern aufgrund einer modifizierten Be-
setzung im Gremium. Und zwar zu Gunsten
der Kassen und zu Lasten von Minderheiten
wie den Zahnarzten.

Sind zurzeit gegeniiber den neun Kassen-
vertretern jeweils neun Mitglieder der
Arzte, Zahnarzte und Krankenhduser im
Ausschuss, die wiederum in Unterausschis-
sen Uber ihre eigenen fachlichen Belange
beraten und entscheiden, wird diese Zahl
2008 dramatisch reduziert.
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Der G-BA bleibt Teil der gemeinsamen Selbstverwaltung. G-BA-Chef Dr. Rainer Hess (l.) fragt sich,
ob dies ein Erfolg aller dort vertretenen Organisationen ist. KZBV-Chef Dr. Jiirgen Fedderwitz
befiirchtet, dass der zahndrztliche Sachverstand im Gremium ausgeknockt wird.

Dann sind namlich auf Seiten der Leistungs-
trager nur noch je zwei Vertreter der Klini-
ken und der KBV sowie ein Vertreter der
KZBV angesetzt, auf Kassenseite jedoch fiinf
Vertreter vorgesehen. Neben fiinf beraten-
den Patientenvertretern und dem unpartei-
ischen Vorsitzenden, der qua Gesetz haup-
tamtlich tatig sein muss, hat sich das Gre-
mium zudem auf zwei weitere unpartei-
ische Mitglieder zu einigen. Das macht ins-
gesamt 13 Stimmen, davon haben die
Zahnarzte lediglich eine.

Unterm Strich werden die bestehenden
sechs Beschlussorgane zu einem einzigen
Ubergeordneten ~ Gremium
gefasst, das samtliche Entscheidungen in
dieser Besetzung trifft — und zwar unab-

Zusammen-

hangig davon, ob es sich um Fragen der
vertragsarztlichen, vertragszahnarztlichen,

psychotherapeutischen oder stationaren
Versorgung handelt.

Zahndrztlicher Sachverstand
wird untergepfliigt

Eine Regelung mit fatalen Folgen, das weil}
auch Hess. Besagt sie doch nichts anderes
als dass etwa die Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft zu zahnmedizinischen Fragen
abstimmt und die KZBV umgekehrt bei
Arzneimitteln gefragt ist. Geht es bei-
spielsweise, wie am 8. Mai 2006, um
die Frage, wann Suprakonstruktionen im
Vergleich zu nicht implantatgetragenen
Versorgungsformen zu einer Verbesserung
der Kaufunktion fihren, und damit darum,
ob diese Methode in den GKV-Leistungs-
katalog aufgenommen wird, bewerten den

Foto: Lopata



G-BA: Macht hinter
drei Buchstaben

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) ist das oberste Beschlussgremium
der gemeinsamen Selbstverwaltung der
Arzte, Zahnidrzte, Psychotherapeuten,
Kliniken und Krankenkassen in Deutsch-
land. Er bestimmt in Form von verbindli-
chen Richtlinien den GKV-Pflichtkatalog
fir etwa 70 Millionen Versicherte. Das
heilt, er legt fest, welche medizinischen
Leistungen die GKV bezahlt. Rechts-
grundlage ist das SGB V, den gesund-
heitspolitischen Rahmen gibt das Parla-
ment durch Gesetze vor. Beriicksichtigt
werden dabei der aktuelle Forschungs-
stand, der diagnostische oder therapeu-
tische Nutzen, die medizinische Not-
wendigkeit und die Wirtschaftlichkeit ei-
ner Leistung.

Weitere Aufgaben hat der G-BA im Be-
reich Qualitdtsmanagement und -siche-
rung in der ambulanten und stationaren
Versorgung. Bis zum 30. Juni 2007 soll er
zudem Art und Umfang der Schutzimp-
fungen ndher bestimmen, die kiinftig
von den gesetzlichen Krankenkassen er-
stattet werden. Bis zum 31. Juli 2007
muss er die neue Chronikerregelung pra-
zisieren. AuRerdem soll der G-BA bis zum
30. September 2007 Inhalt und Umfang
der ambulanten Palliativversorgung fest-
legen, die die GKV kiinftig ebenfalls er-
stattet. Weitere Aufgaben stehen im Be-
reich der Arzneimittelversorgung an.
Dartiber hinaus wurde der G-BA vom Ge-
setzgeber beauftragt, ein Institut zu
schaffen, das sich sektorentbergreifend
der Qualitatssicherung annimmt. |

Fall nicht mehr allein die zahnérztlichen
Experten, sondern alle Teile der Selbst-
verwaltung.

+~Wenn die Zahnarzte kiinftig nur mit einer
Stimme vertreten sind, besteht konkret die
Gefahr, dass der zahnarztliche Sachver-
stand einfach untergepfliigt wird”, bringt
der KZBV-Vorsitzende Dr. Jiirgen Fedder-

witz die Problematik auf den Punkt. Eine
Majorisierung der Minderheiten werde,
wenn nicht bezweckt, so doch billigend ak-
zeptiert. Weil jeder in allen Belangen mit-
mischen kann - fachlicher Sachverstand ist
kiinftig kein Kriterium mehr. Und weil auf-
grund der unausgewogenen Zusammen-
setzung die Fraktion der Kassen gewaltig an
Einfluss gewinnt.

Widersinnige Beschlisse sind also program-
miert, alleine wegen der neuen Rahmenbe-
dingungen in punkto Zusammensetzung
und Wahlmodalitdten. Da das BMG den
Kassen erfahrungsgemall naher steht als
den Arzten und Zahnarzten, kommt die Re-
gelung dem Ministerium garantiert zu pass.
Starkt sie doch implizit die Position von Ulla
Schmidt, wahrend sie die der Leitungstra-
ger schwacht.

Kann der G-BA nun lberhaupt zur Routine
zuriickkehren? Fedderwitz: ,Wohl kaum.
Freilich kann der G-BA seine Qualifizierung
als Selbstverwaltungsorgan aufrechterhal-
ten. Die Wahrscheinlichkeit, dass die Inter-
essen der Beteiligten in sachgerechte Rege-
lungen miinden, wird aber dadurch konter-
kariert, dass das Gremium derart ungleich
besetzt ist.” Der fiir die ergebnisorientierte
Arbeit des G-BA so wichtige Interessensaus-
gleich riicke ins Reich der Utopie. Fedder-
witz: ,Eins muss man ganz klar sehen: An-
gesichts der aufsichtsrechtlichen Befugnisse
des BMG wird unser Bewegungsspielraum
ungleich kleiner.” ck
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Gesundheitliche Ungleichheiten

EU-Projekt will Liicken schliefien

Strategien fir den Ausgleich von gesundheitlichen Ungleichheiten zu finden, ist
ein Anliegen der europdischen Kommission. Ein EU-Projekt hat jetzt beachtliche
Fakten zusammengetragen. Kernstiick ist eine Datenbank mit 90 vorbildhaften
Projekten aus 21 Léndern. Die Ergebnisse wurden in Berlin présentiert.

Gesundheitliche Ungleichheiten, die sich
Uber den gesamten Lebensbogen er-
strecken, sind ein Problembereich, mit
dem sich alle européischen Lander konfron-
tiert sehen. Aus diesem Grund hatte die EU-
Kommission ein dreijéahriges Projekt ,Clo-
sing the Gap: Strategies for Action to Tackle
Health Inequalities in Europe” (,,Die Licke
schlieBen — Strategien zur Bekampfung ge-
sundheitlicher Ungleichheiten in Europa”)
ins Leben gerufen und finanziell geférdert.
Ziel war es, effektive Wege zur Reduzierung
gesundheitlicher Ungleichheiten auf eu-
ropaischer, nationaler und lokaler Ebene
aufzuzeigen, sich auf breiter Ebene auszu-
tauschen und eine européische Datenbank
mit fundierten Informationen und vorbildli-
chen Projekten zu erstellen. 21 Lander wa-
ren daran beteiligt.

Nationale Konferenz

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) hatte das Projekt fir
Deutschland koordiniert. Am 13. Februar
fand in Berlin die nationale Abschlusskonfe-
renz dazu statt. Parallel dazu flihrten alle
Projektpartner nahezu zeitgleich im Rah-

,Lernen durch Ge-
nielRen” ist das Motto
der Kita , Sehpferd-
chen” in Hamburg-
Harburg. Das Projekt
richtet sich an Kinder
bis zu fiinf Jahren spe-
ziell nach dem Set-
ting-Ansatz.
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,, Pfiffikus durch Bewegungsfluss” mit morgendlichem gesundheitstérderndem Turnen im Kinder-
garten ist ein vorbildliches Projekt des Instituts fiir Sportmedizin und Prévention in Potsdam.

men einer europaischen , Week of Equity in
Health” ihrerseits nationale Konferenzen
durch.

Dr. Klaus Theo Schroder, Staatsminister im
Bundesgesundheitsministerium,

betonte

Fotos: gesundheitliche-cha ncelngleich heit

zur Eréffnung, dass es ein wichtiges politi-
sches Ziel der Bundesregierung sei, gesund-
heitliche Ungleichheiten zu beseitigen. Je-
doch gebe es keine Einheitsrezepte zum Ab-
bau, ergdnzte die BZgA-Direktorin Dr. Elisa-
beth Pott. Sie forderte, in jedem Mitglieds-
staat gesundheitliche Chancengleichheit zu
einem Leitbild zu machen. Nicht nurim Ge-
sundheitsbereich, sondern auch am Ar-
beitsmarkt, im Sozial-, Umwelt-, Stadtpla-
nungs-, Verkehrs-, Familien- und Bildungs-
bereich mussten in dieser Richtung Akzente
gesetzt werden, erklarte sie.

Auf der Konferenz wurde deutlich, was zu
einer Strategie, die die gesundheitlichen
Ungleichheiten reduzieren soll, zahlt: Die
Berticksichtigung sozialer Einflussfaktoren
auf Gesundheit und Krankheit, eine bessere
Zusammenarbeit der verschiedenen Sekto-
ren, die Starkung guter Praxismodelle und



»Gesund essen mit Freude” ist ein kultursensibler Erndhrungskurs ftir Mtitter mit Migrationshin-
tergrund der Gesundheit Berlin e.V.

die Formulierung von klaren Zielen und
Handlungsempfehlungen. Dabei sollen vor
allem benachteiligte Kinder als Zielgruppe
starker in den Mittelpunkt riicken.

Dass Armut krank macht, wurde anhand

Beispiele fir vorbildhafte Projekte
in Deutschland

Die Internetplattform http://www.ge-
sundheitliche-chancengleichheit.de
zahlt allein fir Deutschland rund 30
»Good Practice”-Modelle auf. Dazu zéihlt
beispielsweise:

B Eine Erhebung zur gesundheitlichen
Lage von Alleinerziehenden im Rems-
Murr-Kreis, Waiblingen

B Das Projekt ,Ernahrung, Umwelt und
Zahngesundheit in KiTas”, Jena

B Gesundheitsférderung fiir Migrantin-
nen, Bonn

B ImpflickenschlieRen in Grundschu-
len, Magdeburg

B Sport gegen Gewalt, Intoleranz und
Fremdenfeindlichkeit, Kiel

M Fitness fir Kids - Frihpravention im
Kindergartenalter, Berlin

von Beispielen auch fiir Deutschland ver-
deutlicht. So liegt die Lebenserwartung von
Ménnern mit niedrigem Einkommen zehn
Jahre niedriger als bei besser Verdienenden.
Bei Frauen betragt der Unterschied fiinf
Jahre. Herzinfarkt und Diabetes trifft untere
Schichten doppelt so haufig.

Internet-Portal

Die BZgA hat wahrend der dreijahrigen Pro-
jektphase zusammen mit anderen Partner-
organisationen ein Netzwerk von europai-
schen Akteuren aufgebaut. Daraus ist ein
Internet-Portal (http://www.health-inequa-
lities.eu) entwickelt worden, das eine Da-
tenbank mit 90 vorbildhaften Projekten
(,,Good Practice”) der 21 Lander enthalt. Es
geht Uberwiegend um Erndhrung, Bewe-
gung, Substanzmissbrauch und psychische
Gesundheit. Hinzu kommen Beispiele, die
auf den Aufbau sozialer Netzwerke und die
Verbesserung von Lebens- und Arbeitsbe-
dingungen zielen. Aspekte wie Bildung, Ar-
beitslosigkeit, Wohnbedingungen oder der
Zugang zum Gesundheitswesen kommen
zum Tragen. Der deutsche nationale Ko-
operationsverbund des Projektes findet sich
in der Internetplattform http://www.ge-
sundheitliche-chancengleichheit.de. pr
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Nichtraucherschutz

Ziel verfehlt

Die Gesundheitsminister der Linder haben entschieden: In Gaststétten soll der
Griff zur Zigarette nur noch in separaten Rdumen erlaubt sein. Bayern, Nord-
rhein-Westfalen und Niedersachsen wollen auBerdem Raucherkneipen zulas-
sen. Angela Merkel und Ulla Schmidt loben die Lésung. Ziel verfehlt, finden
hingegen die Arzte. Sie fordern ein komplettes Verbot - ohne Hintertiirchen.

Knapp vorbei ist auch daneben. Bei ihrem jiingsten Treffen schafften die Gesundheitsminister
der Lénder es wieder nicht, sich auf ein absolutes Rauchverbot zu einigen.

Fiir sie andert der Kompromiss der Gesund-
heitsminister wenig, kritisiert die Bundesarz-
tekammer (BAK): die rund eine Million Be-
schaftigten in der Gastronomiebranche. Ih-
nen bleibe durch die Ausnahmeregelung
auch nach dem Nichtraucherschutzgipfel im
Februar das Recht auf einen rauchfreien Ar-
beitsplatz verwehrt. Ein absolutes Verbot soll
nach dem Willen der Landervertreter nur in
Diskos, Theatern, Kinos, Museen, Bildungs-
und Freizeiteinrichtungen fiir Kinder und Ju-
gendliche sowie offentlichen Verwaltungs-
gebduden gelten. Nicht genug, findet BAK-
Prasident, Prof. Dr. J6rg-Dietrich Hoppe.

Potenziell todlich

In Deutschland greift jeder Dritte regel-
malig zur Kippe. Jahrlich sterben nach An-
gaben der Deutschen Krebshilfe 140000
Menschen an den Folgen des Rauchens;
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3300 Tode gehen auf das Konto des Passiv-
rauchens. Zahlen, die fiir Hoppe ein konse-
quentes Tabakverbot nicht nur in 6ffentli-
chen Raumen, sondern auch in Restaurants,
Bars und Kneipen unverzichtbar machen.
LPassivrauchen ist potenziell todlich. Wer
jetzt noch zdgert, ein konsequentes Rauch-
verbot zu erlassen, handelt grob fahrlas-
sig”, warnt der Arzteprisident in einer Pres-
semitteilung.

Dabei lieRRe sich die Gesundheitsgefahr, die
von dem krebserregenden Tabakqualm
ausgeht, mit einem Schlag ausschalten,
heiflt es in dem Statement weiter. Der Bund
misste daflr nur die Arbeitsstdttenverord-
nung dndern. Diese schiitzt momentan nur
Beschaftigte, die nicht in ,Arbeitsstitten
mit Publikumsverkehr” tétig sind. Fir
Hoppe ein Widerspruch, denn seiner Mei-
nung nach ist ,der Gesundheitsschutz am
Arbeitsplatz unteilbar”.

Foto: mauritius

Uber eine Anderung der Verordnung spra-
chen auch die Minister in Hannover. Nach
ihrem Treffen gaben sie einen entsprechen-
den Antrag beim Bund in Arbeit. Bundesge-
sundheitsministerin Ulla Schmidt kiindigte
bereits eine Erweiterung an. Demnach sol-
len Arbeitgeber, soweit erforderlich, fiir ihre
Betriebe ein allgemeines oder auf einzelne
Bereiche der Arbeitsstatte beschranktes
Rauchverbot erlassen kénnen. Ob damit die
Gesundheitsgefahr fiir den Ober im Restau-
rant um die Ecke gebannt ist, bleibt frag-
lich. SchlieRlich scheiterte schon die freiwil-
lige Selbstverpflichtung des Deutschen Ho-
tel- und Gaststattenverbands, geniigend
Nichtraucherplatze anzubieten. Nur elf Pro-
zent der insgesamt 240000 Speiselokale
sorgten laut einer Studie der Verbraucher-
zentralen dafiir.

Inkonsequente Lésung

Die Bundeszahnarztekammer (BZAK) emp-
findet den Landerkompromiss zum Nicht-
raucherschutz in seiner jetzigen Form als in-
konsequent. ,Die beschlossenen Mafinah-
men reichen nicht aus, um die Mitarbeiter
in der Gastronomie angemessen zu schiit-
zen”, sagte BZAK-Vizeprasident Dr. Diet-
mar Oesterreich. Ohnehin genligten Ver-
bote nicht, um die Gefahren des Tabakkon-
sums fir die allgemeine und speziell die
Mundgesundheit zu reduzieren, fligte er

Nichtraucherschutz auf Bundesebene

Durch Verwaltungsgebaude des Bundes,
Bahnhafe und offentliche Verkehrsmittel
wird ab September kein Tabakqualm
mehr ziehen. Das hat die Regierung An-
fang Marz beschlossen. Ausnahmen sol-
len nur noch dort erlaubt sein, wo es ab-
getrennte gibt. Das
Mindestalter fiir den Kauf von Zigaretten
wurde von 16 auf 18 Jahre angehoben.
Den Nichtraucherschutz in Gaststatten
konnte das Kabinett hingegen nicht re-
geln. Der unterliegt seit der Foderalis-
musreform 2006 den Landern.

Nebenraume



hinzu. Um wirkliche Fortschritte zu erzielen,
misse mehr im Bereich der Raucher-
entwohnung getan werden, mahnte
Oesterreich. Die BZAK leiste ihren Beitrag
dazu: ,Wir entwickeln momentan in Zu-
sammenarbeit mit dem Deutschen Krebs-
forschungszentrum
schiiren, die den Zahnéarzten dabei helfen
sollen, sich noch intensiver in die Raucher-
entwohnung einzuschalten.” Auch fiir Pati-
enten sind zusatzliche Informationsange-
bote geplant.

Informationsbro-

Schlusslicht in Europa

Im europaischen Vergleich gehort Deutsch-
land zu den Schlusslichtern, was den Nicht-
raucherschutz angeht. Die Reaktion von
EU-Gesundheitskommissar Markos Kypria-
nou auf die Entscheidung der Bundeslander
fiel gemischt aus. ,Ein komplettes Rauch-
verbot ohne Ausnahmen ist die Lésung, die

zm-info

-

Steuersegen oder Kostenfalle?

2005 haben die Deutschen insgesamt 24
Milliarden Euro fiirs Qualmen ausgege-
ben. Dabei nahm der Staat fast 14 Milli-
arden Euro Steuergelder ein.

GroRer ist jedoch der Schaden, den das
Rauchen verursacht: Laut Weltgesund-
heitsorganisation entsteht durch Ziga-
rettenkonsum ein volkswirtschaftlicher
Schaden von mindestens 17,5 Milliarden
Euro. Eine Studie des Bundesgesund-
heitsministeriums beziffert die Kosten so-
gar auf knapp 40 Milliarden Euro: 12,4
Milliarden Euro durch Arbeitsausfall we-
gen Krankheit und Tod; rund sieben Mil-
liarden Euro fiir medizinische Versor-
gung und 19,5 Milliarden Euro durch
unbezahlte Arbeit.

den effektivsten Gesundheitsschutz bietet,
die meisten Anhanger hat und am einfachs-
ten durchzusetzen ist”, erklarte er in der
,Bild am Sonntag”. Gleichzeitig, betonte
Kyprianou, habe er Verstandnis dafiir, ,dass
manche Mitgliedstaaten lieber schrittweise
vorgehen. Dies ist in Ordnung, so lange wir
das Ziel im Auge behalten, ein rauchfreies
Europa zu schaffen.”
Andere Staaten sind Deutschland auf die-
sem Weg weit voraus: Irland erlie zum Bei-
spiel schon im Jahr 2004 ein weitreichendes
Rauchverbot. Strenge Regeln herrschen
auch in ltalien. Dort mds-
sen Wirte mit empfindli-
chen Geldstrafen rech-
nen, wenn sie Zigaret-
. ten und Co in ihrem
o *  Lokal
Schlimmstenfalls  kon-
nen sie sogar ihre Konzes-
sion verlieren. sth

erlauben.

zZm 97,Nr. 6, 16. 3. 2007, (743)



IDS 2007 ante ;.ls

L ]
Modernste Technik fir *
arztliches. Handeln nutzen

/
Jan Hermann Koch ' ,I ¢ ‘

» n._‘k

Die technologischen Entwicklungen in der Zahnmedizin wecken Begeisterung.
Diagnostische Hilfsmittel und Fertigungsverfahren bieten vielféltige Méglich-
keiten. Doch erhélt der Patient damit automatisch eine bessere Therapie? Die
folgende Ubersicht zur diesjéhrigen Internationalen Dental Schau will neugie-
rig machen auf faszinierende Technik, ohne dabei das drztliche Prinzip aus
den Augen zu verlieren. Auch das Thema Wirtschaftlichkeit wird in Kéln eine

groBe Rolle spielen.

Maschinelle Endodontie,

Vernetzung, dreidimensionale Implantat-
planung: Technologie hat den Alltag in der
Zahnarztpraxis verandert. Doch ist sie wich-
tiger als arztliche Erfahrung? Sind aufwen-
dige Restaurationen mit viel Gerate- und
Materialeinsatz die beste Zahnheilkunde?
Schweizer Zahnarzte bezogen auf der Ta-
gung der Schweizerischen Vereinigung fir
Praventive und Restaurative Zahnheilkunde
im vergangenen Oktober klar Stellung: Die
Therapie sollte nicht nach dem erzielbaren
Honorar, sondern dem medizinischen Nut-
zen ausgewahlt werden. Das Beste fiir den
Patienten ist demnach sehr haufig ein
praventiver oder minimalinvasiver Ansatz.
Dieser sei meist mit geringerem techni-
schem und finanziellem Aufwand realisier-
bar.

Natirlich missen sich technischer Aufwand
und érztliche Ethik nicht widersprechen,
sondern sollten sich ergdanzen. Am Anfang
steht immer eine sorgfaltige Diagnostik, die
Uber Pravention und Therapie entscheidet.
Bei vielen Patienten ist eine umfangreiche
Rekonstruktion unvermeidbar — die dann
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nur durch ausgefeilte Prophylaxe erhaltbar
ist. Die diesjahrige IDS prasentiert sowohl
fir Diagnostik und Pravention, als auch fir
invasive Therapiemethoden eine enorme
Vielfalt an Hilfsmitteln und Dienstleistun-
gen. Hightech steht im Mittelpunkt der Auf-
merksamkeit, doch auch bei klassischen
Hilfsmitteln gibt es viel zu entdecken.

Kamera als Kariesdetektor

Ein neuartiges Verfahren soll die Karies-
diagnostik erleichtern. Mithilfe einer Intra-
oralkamera mit lichtstarken blauen LEDs
wird ein Bild der untersuchten Zahnflache
aufgenommen (Durr Dental). Die Intensitat
der bakteriellen Rotfluoreszenz wird in
Falschfarben umgerechnet, die sich je nach
Grad der Erkrankung unterscheiden. Laut
Anbieter wurde die diagnostische Validitat
der neuen Technologie an den Universi-
taten Bonn, Wiirzburg und Bern getestet.
Sie ist nach derzeitigem Stand nicht als
alleiniges Kariesdiagnoseverfahren geeig-
net. Vielmehr dient sie der erganzenden
Information, der Verlaufskontrolle und -
wegen der anschaulichen Darstellung am
Bildschirm - der Patientenberatung. Viele
neue Produkte sollen helfen, Ablaufe zu

Auf der IDS 2007 wird es auch

diesmal viel zu entdecken geben.
Im Mittelpunkt steht neben
CAD/CAM erneut die dreidimen-
sionale Diagnostik und Behand-
lungsplanung.

Foto: etkon

optimieren und damit Kosten zu sparen. So
lasst sich beim Rontgen die Zeitersparnis
moderner Dateniibertragung nutzen. Digi-
tale Rontgenbilder konnen mit Bluetooth-
Technologie in einem Umkreis von zehn
Metern kabellos an den Computer libertra-
gen werden (Mectron). Intraorale Réntgen-
sensoren haben allerdings gegentiber kon-
ventionellen Filmen oder Speicherfoliensys-
temen nach einer aktuellen Untersuchung
einen Nachteil: Sie werden weniger gut vom
Patienten akzeptiert, und erfordern haufiger
Wiederholungen [Johansen et al., EADMFR
Congress, Leuven 2006, Abstract 17.4].
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Anschauliche Diagnostik: Eine neue Intraoral-
kamera hilft mit LED-Licht, Karies aufzu-
spuren.



,Dem Fachbesucher eroffnet sich wahrend
der Internationalen Dental-Schau (...) die
beste Gelegenheit, sich in Gesprachen mit
Spezialisten von Ausstellerfirmen und erfah-
renen Anwendern umfassend (...) zu infor-
mieren.” So formulierte es Dr. Markus
Heibach, Geschaftsfiihrer des VDDI, im Vor-
feld zur Dental-Schau.

Zdahne effizient fillen

Schneller, sicherer und effizienter soll nach
Herstellerinformationen auch die Fiillungs-
therapie mit Kompositen werden. So stehen
fur ein Produkt spezielle Bodyfarben zur
Verfligung, die durch ihren Chaméleon-
effekt eine Uberschichtung mit Schmelzfar-
ben erlibrigen sollen (3M ESPE). Allerdings
muss unter insgesamt 14 Farben die richtige
ausgewdhlt werden. Das Komposit eines
anderen Anbieters umfasst stattdessen eine
abgespeckte Anzahl von sechs Dentin- und
zwei Schmelzfarben (Colténe Whaledent).
Auf der IDS werden auch wieder neue,
zeitsparende Einschritt-Adhasive mit selbst-
atzenden Eigenschaften vorgestellt (Kerr-
Hawe, GC, Dentsply DeTrey). Ein selbst-
atzendes
wird seit diesem Jahr mit einem ergonomi-
schen , Clicker-Dispenser”-Applikationssys-
tem angeboten (3M ESPE).

Interessant erscheint eine neue ,sanfte”
Antirutsch-Be-
schichtung (KerrHawe). Biologisch vertrag-
licher als bisher sollen Komposite ohne die
Co-Monomere HEMA und TEGDMA sein
(Saremco).

Hightech und praventive, beziehungsweise
sanfte Zahnheilkunde - in der Prophylaxe
hat beides seinen Platz. So erkennt eine

Komposit-Befestigungsmaterial

Kofferdamklammer — mit

neue elektrische Zahnbiirste automatisch
die aufgesteckten Aufsatze und schaltet auf
den geeigneten Betriebsmodus, zum Bei-
spiel Reinigen, Sanft oder Polieren (Oral B).
Nanopartikel in Zahnpasten sollen helfen,
tiberempfindliche Zahne vor Kalte und an-
deren Reizen zu schiitzen (Henkel, Hager &
Werken). Als Wirkmechanismus wird eine
»Zahnanaloge Schutzschicht” (Henkel) an-
gegeben. Damit sind Partikel gemeint, die
die Dentinkanalchen verstopfen. Auch Blea-
ching-Produkte miissen heute den Schmelz

Gastlich und informativ:
zm, BZAK und KZBV

Auch in diesem Jahr werden die Ver-
bande der deutschen Zahnarzteschaft
und die Zahnarztlichen Mitteilungen mit
einem eigenen Stand vertreten sein. Un-
ter dem Motto ,Berufspolitik im Ge-
sprach” gibt es Gelegenheit zu ent-
spanntem kollegialem Austausch, bei
Getranken oder einer kleinen, aber fei-
nen Mahlzeit. Einzelheiten und das Pro-
gramm der geplanten Informationsver-
anstaltungen finden Sie unter www.zm-
online.de, Meniipunkt Aktion, Unter-
punkt IDS-Service.

nicht mehr angreifen, sondern kénnen ihn
mithilfe von Natriumfluorid und Kalium-
nitrat sogar starken [UP Dental, Studie: Al
Qunaian T, 2005].

Prothetik - komplex und
doch wirtschaftlich

Zuriick zum Thema Kosteneffizienz: Die
Herstellung von Aufbiss-Schienen, Interims-
prothesen, Basisplatten oder Bohr- und
Rontgenschablonen fiir die Implantologie
ist laut Hersteller mit einem neuen Lichthar-
tungsgerat besonders schnell und damit
wirtschaftlich moglich (Degudent). Die zu-
gehorigen Kunststoffe werden gebrauchs-
fertig geliefert, Vorwalle fiir Sofortprothe-
sen sollen nicht notwendig sein. Das Mate-
rial ist Methylmethacrylat- (MMA) und Ben-
zoylperoxidfrei und soll damit biokompati-
bel sein.

Um wirtschaftliche Reserven auszuschop-
fen, muss auch die Zusammenarbeit mit
dem zahntechnischen Partnerlabor gut or-
ganisiert sein. Dies betrifft bereits die pro-
thetische Planung. Deren Details werden
bei komplizierten Arbeiten am besten ge-
meinsam mit Zahntechniker und Patient

ﬂ Auf der IDS konnen sich

Zahnérzte, am besten gemein-
sam mit ihrem Zahntechniker, optimal
informieren.

besprochen. Ein solches teamorientiertes
Vorgehen spart haufig Zeit und starkt das
Patientenvertrauen in die Praxis.

Neben der Art der Versorgung geht es im
Planungsgesprach um Herstellungsverfah-
ren und Materialwahl. , Die Zahntechnik
ihrerseits, (...), wird vermehrt durch die
Industrie begleitet beziehungsweise ausge-
bildet. Als Konsequenz werden auch Zahn-
arzte, die eine ungentiigende Erfahrung (...)
haben, um die zahntechnische Technologie
zu evaluieren, zum direkten Spielball der
zahntechnischen Industrie.”, so schreibt
Professor Carlo P. Marinello, Universitat
Basel, in seinem Beitrag, der in der Dtsch
Zahnérztl Z 2006; 61(11):571-2 erschienen
ist.

Es empfiehlt sich daher, fiir einen optimalen
Dialog mit dem Zahntechniker Uber den
Stand der Dinge informiert zu sein.
CAD/CAM-basierte Prothetik galt bisher als
aufwendig und damit teuer. Dies wird ver-
mutlich bald nicht mehr zutreffen. Bereits
im vergangenen Jahr eingefiihrt, aber in
KolIn als neu vorgestellt, wird zum Beispiel
ein Zirkoniumoxid auf Nanobasis. Es soll in
Verbindung mit einem speziellen Herstel-
lungsverfahren hochfeste vollkeramische
Versorgungen kostengunstiger machen, bei
sehr guten mechanischen und optischen
Eigenschaften (Bego).

Das Materialangebot im CAD/CAM-Bereich
wird zudem immer umfangreicher und
differenzierter. So kiindigen mehrere Her-
steller neue frasfahige Vollkeramik- und
Komposit-Blocke an (Ilvoclar Vivadent,
Vita). Nach dem Vorbild eines bereits vor
zwei Jahren vorgestellten Materials (Ivoclar
Vivadent) werden in Koln Presskeramiken
prasentiert, die sich speziell fiir das Uber-
pressen von Zirkoniumoxid eignen (Degu-
dent, Vita, Wieland). Auch mit diesem
Verfahren sollen Kronen und Briicken preis-
glinstiger herstellbar sein. Implantatauf-
bauten aus Zirkoniumoxid lassen sich jetzt
ebenfalls tGberpressen (Wieland).

Bereits vor zwei Jahren angekiindigt und ab
sofort erhdltlich ist eine laut Herstelleranga-
ben schrumpfungsfreie Zirkoniumsilikat-
keramik (KaVo). Die frasfahigen Blocke
(mittlerer Festigkeitsbereich von 340 MPa)
werden im vorgesinterten Zustand gelie-
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Kieferorthopddie ist
mehr als nur Draht
biegen. Doch ohne
Zangen und Bénder
geht auch heute
nichts.

fert. Als Vorteil des Materials wird angege-
ben, dass die Funktion der gefrasten Kronen
bereits vor dem Sintern im Artikulator tiber-
priift werden kann. Die im Rohzustand
schwarzen Blocke sind nach dem Sintern
weilt und lassen sich durch Bemalen indivi-
dualisieren, was eine preisglinstige Versor-
gung mit Vollkeramik erlaubt.

Mehr noch als in der Praxis dreht sich im
Labor vieles um Rationalisierung. ,,Um Per-
sonal- und Systemressourcen besser steuer-
bar” zu machen, soll dem Zahntechniker
das Konstruieren prothetischer Restauratio-
nen am Computer erleichtert werden. Dazu
dienen einerseits neue, anwenderfreund-
lichere Gerdte und Software-Lsungen, an-
dererseits spezielle Computermduse, mit
denen der Techniker laut Herstellerinforma-
tion wie mit dem Handinstrument model-
lieren kann (Degudent). Ein anderer An-
bieter im CAD/CAM-Bereich kiindigt eine

Hightech, vielseitig
einsetzbar: Dentalmi-
kroskope eignen sich
gleichermallen fir
Diagnostik und The-
rapie.

Fotos: KoInMesse
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~Weltneuheit” an, ,die die (...) Einsatz-
moglichkeiten noch weiter vergroRert und
den Arbeitsalltag entscheidend verandern
wird” (etkon). Bereits jetzt ist es mit dem
System moglich, mehrere Materialien fiir
eine Anzahl von Indikationen zu verarbei-
ten, darunter Marylandbriicken und indivi-
duelle Zirkoniumoxyd- oder Titanabut-
ments fiir die Implantologie. Auf dem
IDS-Stand des Unternehmens wird die
CAD/CAM-Prozesskette komplett ,,zum An-
fassen” vorgestellt.

Qualifikation vor Material

,Passen wir auf, dass Prothetiker und Zahn-
techniker sich auch weiterhin als Team ver-
stehen und nicht gegenseitig Kostenopti-
mierung betreiben. Gemeinsam miissen
wir die Innovationen der IDS (daraufhin)
priifen, ob (...) bei gleicher Qualitat glinsti-

gere Versorgungsstrategien maoglich
sind. Unsere Qualitat besteht primar in
unserer hoch qualifizierten Ausbildung
und nur in zweiter Linie in der Verwen-
dung teurer Materialien”, konstatierte
Professor Dr. Axel Zollner, Universitat
Witten/Herdecke, in der Zahntechnik
Zeitung Nr. 2, Februar 2007, Seite 2.
Die zunehmende Finanzierung von
Zahnersatz Uber Zusatzversicherungen
erfordert eine enge Abstimmung zwi-
schen Patient, Zahnarzt und Labor. Ei-
nige Hersteller bieten oder vermitteln
daher Dienstleistungen wie Factoring,
Finanzierung fiir Zahnersatz oder implanto-
logische Leistungen oder bieten Garantie-
pakete und weitere Service-Leistungen
rund um den Praxisauftritt (Bego, Degu-
dent, Friadent, Straumann).

Am Stuhl nichts Neues

Wird CAD/CAM bald auch in jeder Zahn-
arztpraxis Alltag sein, und das direkt am
Behandlungsstuhl? In den USA wird der
computergestitzten
tion offenbar eine grofRe Zukunft zugetraut.
Nur so ist zu erklaren, dass der fiihrende
Dentalhandler Patterson 100 Millionen
Dollar fiir die Alleinvertriebsrechte am
Cerec System (Sirona) bezahlt haben soll,
wie die DZW 05/07, Seite 6, schreibt. Um
von diesem Markt nicht abgekoppelt zu
werden, soll Konkurrent Henry Schein nach
derselben Quelle die Entwicklung eines
eigenen Systems in Auftrag gegeben haben
(Hersteller: D4D Technologies). Ob die
Details dieser Meldungen der Wahrheit
entsprechen oder PR-Gerassel sind, ist
schwer zu uberpriifen. Obwohl das
System von D4D in diesem Jahr in den
USA eingefiihrt werden soll, ist die
Firma auf der IDS nicht vertreten.

Kooperationen sind das Gebot der
Stunde. Ob in einer nach auBen ver-
netzten Einzelpraxis oder einem Zusam-
menschluss mehrerer Zahnédrzte (und
Arzte) unter einem Dach: Wer fiir seine
Therapieplanung den Sachverstand von
spezialisierten Kollegen nutzen will,
bendtigt die technischen Voraussetzun-
gen zur Darstellung am Bildschirm und

Chairside-Restaura-
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Farbenlehre: Die Aus-
wahl an Praxis- und
Laboreinrichtungen
ist in K6In groB. So
finden sich allein fiir
Praxismdbel 50 Aus-
steller aus der ganzen
Welt.

zur Datenlbermittlung. Das gilt zum Bei-
spiel fiir die Besprechung radiologischer Be-
funde oder Planungsdaten in der Prothetik,
Endodontie oder Implantologie. Anbieter
finden sich in der Ausstellersuche des IDS-
Webauftritts unter Warengruppen, EDV-
Systeme, Zahnmedizinische Arbeitssysteme
(siehe unten).

Auch die Einzelpraxis kann sich durch Ver-
mit radiologischen oder
chirurgischen Fachpraxen modernste drei-
dimensionale Diagnostiksysteme (CT, DVT)
zunutze machen. Die Kosten fiir entspre-
chende Aufnahmen sind in den letzten Jah-
ren erheblich gesunken. Die Gerdte, die von
einer ganzen Reihe, auch nicht in Deutsch-

einbarungen

land ansdssiger Unternehmen angeboten
werden, sind auf der IDS zu besichtigen.

Messebesuch optimal
vorbereiten

«Internationaler Marktplatz, Leistungs- und
Innovationsschau,  Netzwerk, Kontakt-
borse”: Von der Besucherseite der IDS im
Internet (www.ids-cologne.de, Link ,fiir Be-
sucher” in der unteren Kopfzeile, auch tiber
zm-online.de erreichbar) gelangen Reise-
willige auf verschiedene Angebote, die eine
effiziente Planung des Messebesuchs er-
leichtern:

Der Rundgang lsst sich am besten mit dem
Link ,Ausstellerverzeichnis 2007“ planen.
Unter ,IDS Ausstellersuche Premium” wird
zum Beispiel ein Anbietername eingege-
ben, der zum gewiinschten Aussteller mit
Standnummer und Adressdaten fiihrt. Bei
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alternativer Eingabe von Stichwortern wie
+CAD/CAM” gelangt man zu Anbieter-
listen. Interessante Anbieter werden ange-
kreuzt und durch Klicken auf das Feld ,zu
den Favoriten” in eine Liste aufgenommen.

Wenn alle Aussteller ausgewahlt sind, klickt
man im Kopfmeni auf ,Favoriten”. Man
gelangt auf eine Seite, die das Ausdrucken
aller vorgemerkten Aussteller mit Hallen-
und Standnummer erlaubt, auf Wunsch
jeweils mit dem zugehorigen Hallenplan.

n Ist der moderne Zahnmedizi-

ner nun eher Techniker oder
Arzt? Die Antwort muss lauten: beides.
Dass drztliche Erfahrung und Intuition
niemals durch Technik zu ersetzen sind,
versteht sich von selbst. Mit diesem
Bewusstsein im Gepdck wird ein IDS-
Besuch erst richtig SpaB machen.

Ein toller Komfort, nur das Einzeichnen der
Aussteller in den Plan muss man leider noch
selbst durchfiihren. Auch lasst sich ein
einmal ausgedruckter Rundgang nicht zu
einem spateren Zeitpunkt erganzen. Unter
,Erweiterte Suche” kann alternativ nach
Produktkategorien gesucht werden. Wei-
tere Funktionen, wie ,Business Match-
making” und ,Leadtracking” (Informatio-
nen auf der Ausstellerseite des IDS-Auf-
tritts), erleichtern die Kontaktaufnahme mit
Ausstellern vor Ort oder bereits im Vorfeld.
Details finden Sie im Internet. Weitere
Informationen zur fachlichen Planung des

Bei neuen Verbrauchs-
materialien geht es
vor allem um einfache
und wirtschaftliche
Anwendung.

Messebesuchs finden Sie auch in dem zm-
Beitrag ,Auf, zur Drehscheibe der Innova-
tionen”, zm 97 Nr. 4, (zm 04/2007) Seite
116, oder liber www.zm-online.de (Infos,
Archiv).

Implantatplanung
im Dentallabor

Dass Zahnarzte und Zahntechniker nicht
mehr als zwei separate Kundengruppen zu
betrachten sind, meldete kirzlich ein in
beiden Bereichen aktives Unternehmen
(Ivoclar Vivadent). Die immer engere Zu-
sammenarbeit zwischen Praxis und Labor
ist zweifellos zu begriiRen und fordert die
Qualitat in der Zahnmedizin. Nachdenklich
stimmt jedoch die Meldung eines anderen
Anbieters. Zweck einer Software soll es sein,
zahntechnische Labors als Kompetenz-
zentren fur die implantologische Planung
zu positionieren (C. Hafner und Med3D).
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Zwar bendtigen implantatprothetisch
wenig erfahrene Zahnarzte fachkundige
Unterstiitzung, die
Zahntechniker ohne Frage bieten kon-
nen. Fir chirurgisch relevante Fragen

ihnen erfahrene

sollte aber schon aus forensischen Griin-
den immer auch ein Chirurg zu Rate ge-
zogen werden. Damit dies ebenfalls
maoglich ist, gibt es von den genannten
Anbietern (und vielen anderen) zum
Gliick auch eine Zahnarzt-Version der
Planungssoftware.

In der Implantologie steigt die Notwen-
digkeit, sich mit periimplantdren Ent-
ziindungen zu befassen. Dies zeigt sich
auch in der Neupositionierung eines seit
Jahren eingeflihrten Gels zur Versiege-
lung von Implantat-Innenrdaumen, das
auf Silikonbasis hergestellt und mit dem
Wirkstoff Thymol versetzt ist (Hager &
Werken). Die langfristige Wirksamkeit
wurde laut Anbieter in einer Split-
Mouth-Studie belegt. Genaue Daten
und die verwertbaren Quellenangaben
zur Studie selbst wurden aber nicht
genannt.

Ein anderer Trend ist die Nachahmung von
Implantatmerkmalen, die von etablierten
Firmen in aufwendiger Forschung ent-
wickelt worden sind. Neue oder kleinere
Anbieter kopieren unter anderem Ober-
flachenstrukturen, Verbindungsdesigns
und die Differenzierung der Gewinde-
auspragung im Hals- und Korperbereich.
Angesichts steigender Anspriiche an die
Dokumentation von Medizinprodukten,

und insbesondere an deren Wirksam-

Stumpf scannen, Da-
ten versenden, Gertist
auspacken: Hightech
soll Kronen und
Briicken wirtschaftli-
cher machen.
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Bei der Einrichtung gute Preise sichern: Die IDS bietet
Gelegenheit, nach Herzenslust zu vergleichen.

keitsnachweis, ist hier Vorsicht geboten.
Relativ neu sind Forschungsbemiihungen,
die auf beschleunigte kndcherne Einheilzei-
ten durch biochemische Oberflichenmodi-
fikationen zielen. Erste Produkte sind bereits
im Markt (Astra, Straumann). Bei der Be-
schichtung mit Bone Morphogenetic Pro-
teins und anderen Verfahren ist vieles noch

nicht im marktreif, doch lassen Ankiindi-
gungen fir die Zukunft einiges erwarten
(Camlog). Auf der IDS vorgestellt wird

voraussichtlich eine vollig andere Tech-
nologie, die bereits fiir Rotorblatter von
Gasturbinen eingesetzt wird. Titan-
oberflaichen von Implantaten und Auf-
baukomponenten werden mit Zirko-
niumoxid besputtert (Clinical House
Europe). Dies soll die Duktilitat von
Titan mit der , Gewebefreundlichkeit
und Asthetik” von Zirkoniumoxid ver-
binden. Zielrichtung ist eine verbesserte
Weichgewebsintegration, klinische Er-
gebnisse liegen aber offenbar noch
nicht vor.

Lifestyle und
Minischrauben

Die Moglichkeiten, mithilfe kieferor-
thopddischer und -chirurgischer Verfah-
ren Zahnstellung und Erscheinungsbild
von Patienten zu verbessern, werden
immer vielféltiger. Das Spektrum reicht
von medizinisch notwendigen Opera-
tionen bis zu Eingriffen, die ausschliel-
lich das Schonheitsideal des Patienten
oder haufiger der Patientin zum Ziel
haben. Als Mittel stehen auch dasthetisch
orientierte Methoden, wie Lingualtechnik,
zahnfarbene Brackets und Tiefziehsysteme,
zur Verfligung, durch die in vielen Féllen auf
Bebédnderungen verzichtet werden kann.

Auch fiur die Kieferorthopadie gibt es
umfassende Software-Loésungen fiir die
digitale Modellherstellung, Diagnostik und
Behandlungsplanung,
Simulation komplexer Therapieschritte und
-ergebnisse. Mithilfe von Minischrauben
(Dentaurum) und orthodontischen Implan-
taten (Straumann) kann der Einsatz von
Bebdnderungen sowie Headgears reduziert

einschlieBRlich der

werden. In vielen Fallen bleiben die vor-
handenen Zahne dadurch im Sinne einer
minimalinvasiven Therapie verschont.

Dem Rationalisierungsdruck
begegnen

Mit passender Software und dem Internet
lassen sich schon seit Jahren Einkauf, Patien-
tenbestellung und Abrechnung zeitsparend
organisieren. Auf der IDS sind fast alle

Anbieter von Praxissoftware vertreten.
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KéIn am Rhein ist immer eine Reise wert: Von
der Messe gelangen Besucher schnell in die
Altstadit.

Relativ neu sind Barcode-Scanner fiir den
rationellen Einkauf (Europe Dental Distribu-
tion, Dental Union, beide ohne Stand auf
der IDS) oder drahtlose Lesegerate fiir das
Einloggen ohne Kennworteingabe (Evi-
dent). Schnelle DSL-Zugénge und Praxis-
vernetzung sparen zusatzliche Zeit. Ande-
rerseits steigt mit den Moglichkeiten der
Druck auf jede einzelne Praxis, mit der Ent-
wicklung Schritt zu halten. Wer sich friihzei-
tig orientiert, kann in Ruhe entscheiden.
Damit mehr Zeit fir den Patienten ver-
bleibt, sollten auch alle therapiebezogenen
Arbeitsprozesse maglichst effizient ablau-
fen. Das beginnt mit der Arbeitsvorberei-
tung und Hygiene und endet mit der Doku-
mentation. Zum Thema Hygiene gibt es
neben Informationen von Bundeszahn-
arztekammer (BZAK) und Deutschem Ar-
beitskreis fir Hygiene in der Zahnmedizin
(DAHZ), die beide in diesem Falle als Fach-
gesellschaften angesehen werden konnen,
auch herstellernseitig spezielle Programme
fur das qualitatsgesicherte Hygienemana-
gement (Nordwest Dental, DentExpert,
letzterer nicht auf der IDS vertreten). Immer
mehr Gerate bieten die Moglichkeit, Desin-
fektion und Sterilisation richtlinienkonform
zu dokumentieren.

Auf der anderen Seite sind moderne Arbeits-
mittel leichter zu reinigen und zu desinfizie-
ren. Das gilt zum Beispiel fiir Prophylaxe-
Winkelstiicke (W&H) und Airpolishing-

Handstlicke (NSK). Behandlungseinheiten
bieten zeitsparende, ,automatisierte Hygie-
nefunktionen” (KaVo) und werden zum Teil
mit Wasserentkeimung als Serienausstat-
tung verkauft (DKL). Noch grundsatzlicher
wird dem Kontaminationsrisiko laut Herstel-
ler mithilfe einer neuen Kompressortechno-
logie begegnet: Membranfasern sorgen fiir
besonders trockene Luft im Druckluft-
system. Kondensation in den Leitungen und
Winkelstlicken und damit verbundene
Korrosion und Keimwachstum sollen damit
vermieden werden (Durr Dental).

Fazit

Neue technische Maoglichkeiten sind nur
dann ein Segen, wenn sie Therapiequalitat
verbessern helfen und Freiraume fiir die
tagliche Arbeit schaffen. Zahnarzte sollten
immer wissen, was hinter einer Technik
steckt und sich vor einem Kauf oder der
klinischen Anwendung griindlich dariiber
informieren, ob Wirksamkeit und Nutzen
tatsachlich nachgewiesen sind. Ein Rund-
gang auf der IDS 2007 wird zeigen, dass
moderne Technik nicht nur invasive und
teure Eingriffe, sondern auch schonendes,
praventives Handeln unterstiitzt. Dazu
gehoren exakte diagnostische Verfahren
ebenso wie minimalinvasive Therapiekon-
zepte.

Ist der moderne Zahnmediziner nun eher
Techniker oder Arzt? Die Antwort muss
lauten: beides. Dass arztliche Erfahrung und
Intuition niemals durch Technik zu ersetzen
sind, versteht sich von selbst. Mit diesem
Bewusstsein im Gepack wird ein IDS-Besuch
erst richtig Spafl machen.

Dr. med. dent. Jan Hermann Koch
ParkstralRe 14
85356 Freising

Zm ‘.

Die zm sind im IDS-Pavillion fiir Sie da- was
rund um die IDS statifindet (Hotels, Anreise,
Stadiplan, Restaurants, Kultur und mehr],
erfahren Sie hier oder im Internet unter
htip://www.zm-online.de unter ,Aktionen”
zur IDS.

zm 97,Nr. 6, 16. 3. 2007, (751)
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Betelgenuss in Vietnam

Kauen gegen den Hunger -
ein Statusbericht

Peter A. Reichart, Hien Xuan Nguyen

Wer schon mal eine Reise durch Asien gemacht hat, kennt den Anblick:
Einheimische lécheln den Besucher fréhlich an und zeigen dabei meist fir
westliche Verhdltnisse ziemlich desolate Zédhne, die dunkelrot-schwarz verférbt
sind, ebenso farblich verénderte Zunge, Mundschleimhaut und Lippen.

Die Tétowierung reicht sogar meist bis iiber den Lippenrand hinaus. Der Kiefer
macht kleine Kaubewegungen, die Korper dieser Menschen sind duBerst
hager. Denn sie kauen pflanzliche Produkte, vermischt mit Kalk. Die Interaktion
der Bestandteile wirkt wie Nikotin und gegen den groBen Hunger. zm
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Ein typischer vietnamesischer Strallenmarkt in Da Nang

Betel wird seit mindestens 2000 Jahren in
Siid- und Siidostasien sowie im stdlichen
Pazifik gekaut. Nach Nikotin, Alkohol und
Kaffee ist Betel die vierthaufigste psycho-
stimulierende Substanz mit Potenzial zur
Suchtbildung [Gupta und Warnakulasuriya,
2002]. Epidemiologische Daten, die auf
Schétzungen beruhen, gehen davon aus,
dass etwa 600 Millionen Menschen welt-
weit als Betelkauer gelten; dies entspricht
etwa zehn bis 20 Prozent der Weltbevolke-
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rung [Reichart und Philipsen, 2005]. Im Ge-
gensatz zu anderen suchtbildenden Sub-
stanzen sind fiir das Kauen von Betel meh-
rere natlrliche Bestandteile notwendig, um
die psychostimulierenden Effekte zu erzie-
len. So besteht Betel aus der Frucht oder
Nuss der Betelpalme (Areca catechu L.),
dem Blatt des Betelpfeffers (Piper betle L.)
und geldschtem Kalk (Kalziumhydroxid).
Diese drei Hauptbestandteile wirken zu-
sammen und initiieren den Umwandlungs-

Foto: Thomas Schoch/Wikipedia

prozess des in der Betelnuss enthaltenen
Alkaloids Arecolin in nikotinahnlich wir-
kende Nachfolgesubstanzen [Boucher and
Mannan, 2002]. Durch Hydrolyse, bedingt
durch den Kalk, entsteht aus Arecolin
Arecaidin, welches in Kombination mit dem
Betelblatt eine leichte euphorisierende
Wirkung hat [Norton, 1998]. Es stellen sich
cholinerge Effekte ein; am auffalligsten ist
die exzessive Speichelbildung, wobei der
durch Betelgenuss rot gefarbte Speichel zu
haufigem Ausspucken fiihrt.

Die Zusammensetzung des Betelbissens (in
Indien als Pan bezeichnet) kann neben den
Hauptbestandteilen eine Vielzahl von ande-
ren Substanzen, vor allem Tabak, Catechu
(ein Extrakt des Baumes Acacia catechu)
sowie Gewiirze beinhalten. Die Variabilitat
der Bestandteile im geografischen Raum
des Betelkauens ist betrachtlich. So konnten
kirzlich in China Untersuchungen [Zhang
und Reichart, im Druck] zeigen, dass zum
Beispiel in der Provinz Hunan nicht die Nuss
selbst, sondern hauptséchlich deren Schale
gekaut wird.

Pravalenz des Betelkauens

Die Pravalenz des Betelkauens ist in ver-
schiedenen Landern der Region auferst un-
terschiedlich. Sie liegt zwischen einem und
54 Prozent [Gupta und Warnkulasuriya,
2002]. Wahrend die Pravalenz des Betel-
kauens in Landern wie Indien, Sri Lanka,
Burma [Reichart und Way, 2006] oder Tai-
wan hoch ist und zum Teil sogar in den letz-
ten zehn Jahren zugenommen hat (Tai-
wan), ist das Kauen von Betel in Landern
wie Thailand, Kambodscha oder Malaysia in
den letzten 50 Jahren stédndig zuriickgegan-
gen [Reichart und Philipsen, 2005; Reichart
et al., 1987; Reichart et al., 1997; Reichart
et al., 1999]. Verbunden damit war auch
eine abnehmende Pravalenz des Mund-
hoéhlenkarzinoms [Reichart et al., 2003]

Neben den medizinischen Aspekten hat
Betel auch vom anthropologischen Stand-
punkt eine grofRRe Bedeutung, vor allem im
sozio-kulturellen Bereich [Strickland, 2002].
Betel wurde friiher bei jeder BegriiBung ge-
reicht. Betelniisse werden auch heute noch
zu bestimmten Anldssen wie Geburt, Tod,
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Abbildung 1: Betelkauer-Mukosa und
Schwarzférbung der Zdhne bei einer

Betelkauerin eines nordthaildndischen
Bergstamms (Karen)

Abbildung 2: Verrukéses Karzinom bei einem
nordthailéndischen Betelkauer

Hochzeit oder zu religiosen Feierlichkeiten
geopfert. So gehort auch das Betelbesteck
aus Gold oder Silber immer noch zu den
Regalien der Konigshofe Sidostasiens
[Reichart und Philipsen, 2005].

Von besonderer Bedeutung ist das Betel-
kauen fir die Mundgesundheit [Trivedy et
al., 2002]. Tabelle 1 zeigt die mit Betel in
Verbindung gebrachten oralen Manifesta-
tionen.

Attrition und Schwarzfarbung sind bei
Langzeitbetelkauern haufig zu beobach-
tende Nebenwirkungen an der Hartsub-
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stanz der Zahne. Bei
lagern sich im Laufe der Zeit Polyphenole
an Zahnoberflachen ab. Die initiale Rotfar-

Schwarzfarbung

bung wandelt sich im Laufe der Zeit zu ei-
ner Braun- und dann Schwarzfarbung
[Reichart et al., 1985]. Wahrend einige Pu-
blikationen eine protektive Wirkung des Be-
telkauens auf die Karieshaufigkeit postulier-
ten [Moller und Pindborg, 1977], konnten
andere keinen Unterschied zwischen Kau-
ern und Nichtkauern ermitteln [Reichart
und Gehring, 1984; Reichart et al., 1985].
Die Auswirkungen auf das Parodont im
Sinne von Attachment-Verlust und ver-
mehrter Zahnsteinbildung wurden be-
schrieben [Trivedy et al., 2002]. Aufgrund
der Vielzahl von Einflussfaktoren sind aller-
dings die Nebenwirkungen des Betelkauens
auf das Parodontium bis heute unklar.
Lichenoide Reaktionen der Mundschleim-
haut wurden nur selten beschrieben. Die
Betelkauer-Mukosa (Abbildung 1) ist ge-
kennzeichnet durch eine raue Oberflache
der Schleimhaut sowie rotbraune Verfar-
bungen [Reichart und Philipsen, 1998;
Reichart et al., 1996]. Potenziell maligne
Veranderungen der Mundschleimhaut im
Sinne der oralen Leukoplakie und Erythro-
plakie sind in einer Vielzahl von Unter-
suchungen beschrieben worden [IARC,
2004]. Die orale submukose Fibrose ist eine
Erkrankung ahnlich der Sklerodermie, die
zu Fibrosierung der auskleidenden Mund-

Hartgewebseffekte

B Attrition
B Arecafarbung
(Schwarzfarbung der Zahne)

B Karies
B Pathologien des Kiefergelenks

Weichgewebseffekte

B Parodontalerkrankungen
B Lichenoide Reaktionen
B Betelkauermukosa

B Orale Leukoplakie

B Submukdse Fibrose

B Mundhohlenkarzinom

Tabelle 1: Orale Manifestationen des Betel-
kauens

Abbildung 3: Blick in einen Betelgarten.
Auf der linken Seite wachsen an Gestellen
Betelpfeffer-Pflanzen. Rechts stehen die
typischen schlanken Arecapalmen.

schleimhaut fiihrt. Mundo6ffnung und Zun-
genbewegung sind zum Teil extrem einge-
schrankt [Johnson et al., 1997]. Am bedeu-
tendsten ist die Assoziation des Betelkauens
mit dem Mundhohlenkarzinom wie dem
Plattenepithelkarzinom als auch dem ver-
rukdsen Karzinom (Abbildung 2) [Trivedy et
al., 2002; IARC, 2004].

In der 2004 von der International Agency
for Research on Cancer [IARC, 2004], Lyon,
Frankreich, verdffentlichten Monografie,
Band 85, wird ausfihrlich tber die karzino-
gene Wirkung der Bestandteile des Betel
berichtet. Wahrend man bisher davon aus-
ging, dass Betel ohne Tabak keine Rolle bei
der Entstehung von Mundhd&hlenkarzino-
men spiele, konnte anhand verschiedener
kontrollierter Studien aus Indien, Pakistan
und Taiwan eindeutig nachgewiesen wer-
den, dass Betel (Areca) auch ohne Tabak
Mundhohlenkarzinome bewirkt. Diese sind
durch Areca-assoziierte Nitrosamine (Karzi-
nogene) bedingt.

Betel in Vietnam

Aufgrund der duBerst schlechten Datenlage
hinsichtlich der Pravalenz des Betelkauens
in Vietnam und der damit assoziierten
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Abbildung 5: Betelkauerin mit schwarz ge-
fdrbten Zdhnen in Ho Chi Min City

Mundhd&hlenkarzinoms
konnte die Monografie, Band 85, der Inter-
national Agency for Research on Cancer
[IARC, 2004] keine Aussage zu der Situation
in diesem Land machen. Englischsprachige

Pravalenz  des

Abbildung 4: Betelstraenhdndlerin in My Tho
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Publikationen zum Thema waren bisher
nicht verfligbar; lediglich einige Abstracts
in vietnamesischer Sprache mit englischen
Zusammenfassungen konnten ermittelt
werden. Aufgrund dieser Situation planten
die beiden Autoren dieses Beitrages eine
Reise in den sudlichen Teil Vietnams, um:
1. aufgrund von Felduntersuchungen Hin-
weise (ber die Haufigkeit des Betelkauens
zu bekommen.

2. im Rahmen eines Symposiums an der Fa-
culty of Odonto-Stomatology, Ho Chi Min
City, eine Statuserhebung vorzunehmen.

Vorgehen der Erhebung

Basierend auf den Vorarbeiten des Co-Au-
tors [Nguyen, 2006], die sich mit dem Sta-
tus des Betelkauens aus anthropologischer
Sicht beschaftigten, waren Besuche von
Markten in Ho Chi Min City und Umge-
bung sowie im siidlichen Mekongdelta (My
Tho, Can Tho) und in der kiistennahen Pan
Thiet Provinz geplant. Von besonderem
Interesse waren auch Besuche in ,Betelgar-
ten” in der Peripherie von Ho Chi Min City,
im Stadtteil Hoc Mon. In kleinen Garten
wurden hier Betelpfeffer-Pflanzen gezogen,
um tdglich frische Betelblatter fir die
Markte der Stadt im Angebot zu haben (Ab-
bildung 3). An hohen Stellagen, sonnenge-
schiitzt, wachsen diese Kletterpflanzen und

entwickeln Betelblatter in der GréRe von
acht bis zehn Zentimetern, so wie sie von
den Kauern gewiinscht werden. Rund um
diese Garten fanden sich die Arecapalmen
(Areca catechu L.), die die frischen Be-
telnilsse liefern.

Abbildung 6: Betelset mit frischen Betelbldt-
tern, einer aufgeschnittenen Betelnuss sowie
rosa gefdrbtem Kalk

Die Begehungen mehrerer Mérke in Ho Chi
Min City sowie in den genannten Provinzen
ergaben ein relativ einheitliches Bild dahin-
gehend, dass nur noch wenige — oft nur
zwei oder drei — Betelverkaufsstdnde gefun-
den werden konnten. In den Stadten My
Tho und Can Tho fanden sich in Marktnahe
nur wenige dltere Stralenhandlerinnen, die
Betel feilboten (Abbildung 4). Interviews mit
Kundinnen (es konnte bei allen Interviewten
nur ein Mann als Betelkauer registriert wer-
den) zeigten, dass dieses vorwiegend dltere
Frauen zwischen 60 und 80 Jahren waren.
Diese zeigten die typische Schwarzfarbung
der Zahne (Abbildung 5). Die individuellen
Betelbestecke, bestehend aus Dosen, Scha-
len und Kalkbehaltern, waren meist sehr
einfach und enthielten frische Betelblatter,
Betelnlisse sowie meist rot gefdrbten Kalk
(Abbildung 6). Von besonderem Interesse
war die Angewohnheit, nach Betelgenuss
die Zéhne mit Tabak zu ,putzen” (Abbil-
dung 8), wobei einige Frauen anschliefend
den Tabak flir ldngere Zeit zwischen den
Lippen hielten (Abbildung 7).
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Abbildung 7: Das Halten einer groRen Tabak-
portion zwischen den Lippen ist in Vietnam
bei Frauen des Ofteren zu beobachten.

Das Symposium ergab einige Informatio-
nen zum Thema, die hier zusammenfas-
send dargestellt werden sollen (die ange-
fihrten Daten wurden aus wahrend des
Symposiums verteilten Handouts entnom-
men).

Ergebnisse

Untersuchungen zur Pravalenz des Betel-
kauens in Stidvietnam ergaben, dass Betel-
kauen nur noch von Frauen Uber 40 aus-
getibt wird und im Abnehmen begriffen ist.
In der Stadt Ho Chi Min konnte eine Préva-
lenz von 6,7 Prozent der weiblichen Bevol-
kerung ermittelt werden. 50 Prozent dieser
Frauen kauen auch Tabak (Dres. Nguyen
Thi Hong, Huynh Anh Lan, Vo Thi Do).

Im Rahmen einer PhD Dissertation unter-
suchte Ngo Dong Khanh (1998) 9 000 Indi-
viduen zur Frage der Pravalenz von Mund-
schleimhauterkrankungen. Die Pravalenz
der Leukoplakie betrug 3,8 Prozent, der
oralen submukosen Fibrose 0,15 Prozent,
der Erythroplakie 0,02 Prozent und des
Mundhohlenkarzinoms 0,06 Prozent. Das
Mundhéhlenkarzinom in Siidvietnam ist
das siebthaufigste Karzinom aller Karzi-
nome des Korpers. Die Geschlechtsvertei-
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lung hat sich von 1993 von 1:1,53
(Mann:Frau) geédndert in 1,3:1 im Jahre
2001. Als Ursache dafiir wird angesehen,
dass das Betelkauen in den letzten zehn
Jahren deutlich nachgelassen hat und nur
noch von alten Frauen durchgefiihrt wird.
Untersuchungen  zur
Mundhéhlenkarzinoms zeigten, dass diese
geschlechtsspezifisch und abhangig von Ri-
sikofaktoren ist. Bei Mannern finden sich
Karzinome am haufigsten an der Zunge
(43,9 Prozent), dem Mundboden (16,6
Prozent) und dem Gaumen (15,3 Prozent).
Frauen entwickeln vorwiegend Karzinome
der Wangenschleimhaut (27,9 Prozent),
der Zunge (23,1 Prozent) und der Lippen
(22,4 Prozent).

Lokalisation  des

Die Risikofaktoren sind ebenfalls ge-
schlechtsspezifisch. 66,4 Prozent der
Manner rauchen und 54,1 Prozent trinken
Alkohol. Dagegen sind 71,5 Prozent der
betroffenen Frauen Betelkauer. Von 1084
Féllen von Mundhdohlenkarzinomen waren
95 Prozent Plattenepithelkarzinome und
3,5 Prozent verrukose Karzinome. 85,2 Pro-
zent der beobachteten Mundhdéhlenkarzi-
nome waren Uber zwei Zentimeter groR;
47,7 Prozent hatten bereits klinisch nach-
weisbare Lymphknotenmetastasen. 67,7
Prozent aller Patienten mit Mundhdhlen-
karzinomen kommen im Zustand der Spat-
stadien (lll, IV) (Dr. Huyn Anh Lan).

Diskussion

Die vorlaufigen Ergebnisse der Evaluation
des Betelkauens in Vietnam zeigen, dass, wie
in anderen Landern Siidostasiens (Thailand,

Kambodscha, Malaysia und Singapur), das
Betelkauen an Bedeutung verliert. In der ge-
samten Region bleibt Betel allerdings als
Gabe im sozio-kulturellen Bereich erhalten.
So ist es weiterhin tiblich, dem Ehepaar in Vi-
etnam zu Hochzeiten ein grofRes Biindel mit
Betelniissen zu Ubergeben. Andererseits ist
festzustellen, dass der Betelbrauch durch Mi-
grationsbewegungen inzwischen auch nach
Australien, Neuseeland, in die Vereinigten
Staaten und Europa gelangt ist [Warnakula-
suriya, 2002]. So konnte kiirzlich erstmalig
eine indische Patientin mit submukdser Fi-
brose an der Charité Berlin diagnostiziert
werden [Reichart und Philipsen, 2005].
Areca-haltige Fertigprodukte, wie sie vor al-
lem in Indien als Pan Masala, Pan Parag und

Abbildung 8:
Typisches Bild der
frontalen Bezahnung
nach , Putzen”

mit Tabak

Guthka produziert werden, sind heute in vie-
len Landern der Welt in speziellen Geschaf-
ten mit Asienprodukten erhéltlich.

Prof. Dr. Peter A. Reichart

CC3 Centrum fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, Charité, Campus Virchow
Klinikum, Abteilung fiir Oralchirurgie und
zahndrztliche Réntgenologie,
Augustenburger Platz 1, 13353 Berlin
peter-a.reichart@charite.de

Prof. Dr. Xuan Hien Nguyen
Bouwlustlaan 18
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Seltene Varianten héufiger Mundschleimhautldsionen

Fibromyxoide Epulis mit
metaplastischer Ossifikation

Marcus Oliver Klein, Martin Kunkel

Abbildung 1: Klinischer Aspekt der Raumforde-
rung am Gaumen. Es zeigt sich ein teilweise
noduldr erscheinender Tumor, der das dorsale
Gaumengewélbe nahezu vollsténdig ausfiillt.

Ein 42-jahriger, ansonsten gesunder Patient
stellte sich mit einem seit zwei Jahren stetig
wachsenden Tumor im Bereich des linken
harten Gaumens vor. Die schmerzlose
Raumforderung (Abbildung 1) hatte insbe-
sondere in den letzten Monaten erheblich
an GroRe zugenommen und fiillte den hin-
teren Teil des Gaumengewdlbes am Ende
fast vollstandig aus. Eine traumatisch-irrita-
tive Ursache konnte anamnestisch nicht
eruiert werden.

Klinisch bot sich eine palpatorisch feste,
links palatinal gestielte Raumforderung,
teilweise mit erosiver und fibrinbelegter
Oberfliche, an anderen Stellen eher
nodulér konfiguriert. Eine pathologische
Gefalzeichnung war nicht erkennbar. Auch
die fiir plattenepitheliale Tumoren typi-
schen hyperkeratotischen Oberflichenver-
anderungen oder umgebende Vorlauferla-
sionen lagen nicht vor.

Der Tumor in einer Ausdehnung von 3,5 x 2
x 1,5 Zentimetern wurde in Lokalanasthesie
entfernt. Die knécherne Gaumenplatte war
unter der Ldsion intakt, der Tumor zeigte
keine Infiltrationstendenz. Die histopatho-
logische Aufarbeitung des Resektates bot
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Fotos: Kunkel
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Abbildungen 2: Histologischer Aspekt
des Tumors (HE-Fdrbung, Original-
vergréferung 200x) Oben: Kollagenfaserrei-
cher Anteil der Lésion mit dem typischen Bild
einer fiboromatésen Epulis
Unten: Myxoider Anteil der Lésion. In diesen
Bereichen findet sich ein aufgelockertes Ge-
webe mit ausgeprdgten muzinésen Anteilen.
Die histologischen Préparate wurden freund-
licherweise durch Dr. Hansen, Institut fiir Pa-
thologie der Johannes Gutenberg-Universitdt
(Direktor: Univ. Professor Dr. Kirkpatrick) zur
Verfiigung gestellt.

ein gefaBreiches mesenchymales Gewebe
mit isomorphen, tberwiegend rundlichen,
teils auch spindelformigen Zellelementen
ohne erhohte Mitoserate in einer gemischt
fibro-myxoiden Matrix (Abbildungen 2). Im
Zusammenhang mit einem randstdndigen,
prominenten Ringwall aus reifem lamelld-
rem Knochen (Abbildung 3) wurde zu-
nachst die Diagnose eines ossifizierenden
fibromyxoiden Tumors (OFMT) angenom-
men.

Wegen der extremen Seltenheit dieser En-
titdt in der Mundhohle [Williams et al.,

= - s m—y

Der aktuelle

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

1993] wurde zusatzlich eine Bewertung am
Referenzzentrum fiir Weichgewebstumoren
(Prof. Katenkamp, Jena) eingeholt. Auf-
grund der niedrigen Zelldichte, der Ausdeh-
nung des myxoiden Anteils und der nur mi-
nimalen, fir die Entitdt eines OFMT aber
charakteristischen S-100 Expression wurde
die Lasion dort abschlieBend als eine seltene
Epulisvariante (fiboromyxoide Epulis mit me-
taplastischer Ossifikation) klassifiziert.

Diskussion

Langsam wachsende Raumforderungen des
Gaumens sind klinisch und — wie dieser Fall
zeigt - gelegentlich auch feingeweblich
schwer einzuordnen. Neben den klassischen
Mundschleimhautkarzinomen sind insbe-
sondere bei intakter Schleimhaut benigne

und maligne Speicheldriisentumore, zum

Beispiel das adenoidzystische Karzinom,
aber auch seltene Entitaten, wie extranodale

o Sttt
Abbildung 3: Zone der heterotopen
Ossifikation. In der Ubersicht zeigt sich
ein Hartgewebsanteil, der an Geflechtknochen
erinnert (HE-Férbung, Originalvergréferung
100x).
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Abbildung 4: DetailvergréBerungen (Masson-
Goldner, OriginalvergréfRerung 1000x)
In den AusschnittsvergréBerungen werden die
zelluldren Bestandteile der Knochenkerne gut
erkennbar. Oben zeigen sich die Osteozyten
in typischen Lakunen. Die Teilabbildung dar-
unter zeigt die Resorption durch eine osteo-
klastdre Riesenzelle.

Lymphome oder Sarkome, in die diagnosti-
schen Uberlegungen einzubeziehen.

Unter dem rein deskriptiv verwendeten
Terminus der ,Epulis” werden traditionell
weichgewebliche Raumforderungen, aus-
gehend von der unmittelbaren Umgebung
des Zahnes, verstanden. Dieser urspriing-
lich sehr weit gefasste Begriff bezeichnet
daher lediglich eine topographische Zuord-
nung (zahntragende Kieferabschnitte zu-
meist im Bereich der Interdentalpapille)
und erlaubt zunachst keine Rickschlisse
auf Atiologie und Dignitat. Im engeren
Sinne werden als ,Epulis” (iberwiegend
traumatisch oder entziindlich-irritativ ver-
ursachte, reaktive Gewebevermehrungen
bezeichnet, die abhdngig vom histologi-
schen Korrelat als Epulis granulomatosa
(gefalreiche granulomatdse Lésion, auch
Granuloma teleangiektatikum oder pyoge-
nes Granulom), Epulis gigantocellularis (rie-
senzellhaltige Lasion, auch peripheres Rie-
senzellgranulom) oder auch Epulis fibroma-
tosa (kollagenfasereiches Gewebe) klassifi-
ziert werden. Entsprechend der Vielzahl
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moglicher Ursachen kénnen Epuliden in je-
dem Lebensalter vorkommen [Bataineh and
Al-Dwairi, 2005].

Wegen der uneinheitlichen Verwendung
und der Vielfalt der synonym verwendeten
Bezeichnungen, ist der Begriff der ,Epulis”
fiir eine systematische Betrachtung heute
eher ungliicklich. Dartiber hinaus kommen
analoge Reizphanomene auch unabhangig
von der Bezahnung des Patienten und auch
an dentalen Implantaten vor [Hirshberg et
al., 2003].

Im vorliegenden Fall zeigten sich histolo-
gisch ganz unterschiedliche Gewebebezirke
mit einem typischen fibromatdsen aber
auch teilweise myxoiden Erscheinungsbild.
Auffallend und zunachst fir die Klassifizie-
rung als ossifizierender fibromyxoider Tu-
mor ausschlaggebend waren die sogenann-
ten ,heterotopen Ossifikationen” der La-
sion.

Bei heterotopen oder metaplastischen Ossi-
fikationen handelt es sich um Knochen-
kerne, die sich morphologisch nicht von re-
guldrem Knochengewebe unterscheiden.
Es finden sich die typischen zelluldren Be-
standteile des Knochens und auch die fir
die Remodellierung und Resorption verant-
wortlichen Osteoklasten (Abbildungen 4).
Solche mit einem reguldren Knochenstoff-
wechsel ausgestatteten Gewebe sind gegen
dystrophe Verkalkungen abzugrenzen, die
auf einem passiven, vom pH-Wert abhangi-
gen Ausfallungsprozess von Calciumcarbo-
nat und Calciumphosphat beruhen und da-
her typischerweise azelluldre Hartgeweb-
santeile darstellen. Wahrend teilweise di-
stinkte Zellen aus dem Periost beziehungs-
weise aus dem Periodontalligament fiir das
Auftreten der fokalen Verknocherungen
verantwortlich gemacht werden, gehen an-
dere Autoren von eher unspezifischen Rei-
zen im Sinne von Ischamien, Einblutungen
oder lokalen Infektionen des Gewebes aus.
Fir die zahnarztliche Praxis soll dieser Fall
auf die unterschiedliche Verwendung des
Begriffes der Epulis hinweisen und daran er-
innern, dass sich hinter diesem historischen
Begriff teilweise ganz unterschiedliche
Krankheitsentitdten verbergen.

Der vorliegende Fall zeigt auRerdem die
auch fir den

Pathologen manchmal

Fazit fiir die Pragiss.

B Der Begriff der Epulis bezeichnet im
engeren Sinne iberwiegend reaktive La-
sionen der Gingiva, hinter denen sich
aber morphologisch unterschiedliche
Entitaten verbergen.

B Reaktive Gewebevermehrungen kon-
nen auch ohne den typischen Bezug zu
einem Zahn auftreten.

B Eine histologische Diagnosesicherung
ist obligat.

schwierige Einordnung seltener Varianten
solcher Weichgewebsldsionen, bei denen
auch scheinbar charakteristische Differen-
zierungsprodukte nicht immer zu einer
richtigen morphologischen Anhiebsdia-
gnose fiihren.

Dr. Dr. Marcus Oliver Klein

Prof. Dr. Dr. Martin Kunkel

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

55131 Mainz
kunkel@mkg.klinik.uni-mainz.de
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1966 — Der Paradigmenwechsel in der Ergonomie

Vom stehenden zum sitzenden Zahnarzt

Joseph Kastenbauer

Vier Jahrzehnte geben Anlass, an dieser Stelle an eine Verdnderung zu erin-
nern, die zwar nur die zahndérztliche Welt betraf, diese aber ebenso nachhaltig
verdnderte wie die Dampfmaschine, das Telefon und Computer die iibrige
Welt beeinflusst und in andere ,,Bahnen” gelenkt hat.

In den zm 10/1966, also vor rund 40 Jahren,
erschien ein Beitrag unter dem Titel ,Silpa —
Sitzend am liegenden Patienten”, in dem
der Autor Dr. Erich Pillwein eine radikale
Umstellung der zahnarztlichen Arbeitsposi-
tion empfahl und ihren Siegeszug voraus-
sagte. Schon damals wurden die weitrei-
chenden Folgen dieser Behandlungspositi-
onsianderung besprochen, auch, wenn sie
nur wenige wirklich voraussehen wollten.
Prophezeit wurde in der Tat ein Paradig-
menwechsel. Die damalige Norm waren
der stehende Zahnarzt und die sogenannte
,Einser-Praxis”: Ein Zahnarzt, eine Helferin,
ein Behandlungsplatz (Sprechzimmer ge-
nannt). Angekiindigt wurde eine vollig
neue Arbeitshaltung des Zahnarztes und,
damit verbunden, eine andere Positionie-
rung der Patienten. Zugleich wurde aber
auf betriebswirtschaftliche Anderungsnot-
wendigkeiten aufmerksam gemacht (Stich-
wort: Bestellsystem, Behandlungsplanung),
da erst beides gemeinsam den vollen Erfolg
verheillen wiirde.

Der Zahnarzt vor
der Revolution

Wie war es damals? Der Zahnarzt stand auf
einem Bein, mit dem Ful® des anderen Bei-
nes angelte er nach dem Motoranlasser.
Der Patient konnte zwar durch Hochpum-
pen des Behandlungsstuhles in eine Posi-
tion gebracht werden, die das Riickgrat
schonte; aber das Blicken war beliebter, da
es schneller ging als das Hochpumpen. Die
Folgen der Fehlhaltung machten sich meist
erst nach vielen Behandlungsjahren im Al-
ter bemerkbar. Denn nur wenige Kollegen
konnten sich einen Motorstuhl leisten.
Auch damals wussten schon viele, dass sit-
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Diese Aufnahme ist 1937 entstanden und zeigt den stehenden Zahnarzt wéhrend der Patienten-
behandlung. Deutlich zu sehen ist die stehende, nach vorne geneigte und gedrehte Arbeitshal-
tung. Der Patient sitzt steil aufrecht im Patientenstuhl. (Bild und Text: Hilger)

zend zu arbeiten gesundheitsforderlicher
war als das stundenlange Stehen. Versuche,
im Sitzen am sitzenden Patienten zu arbei-
ten, scheiterten aber daran, dass der Patient
fir Behandlungen am Unterkiefer nicht
geniligend tief abgesenkt werden konnte.
Ferner wurde schnell klar, dass eine direkte
Sicht beim sitzenden Patienten nur im Un-
terkiefer moglich war, der Oberkiefer muss-
te weiterhin in indirekter (Spiegel-)Sicht
behandelt werden. Das Endziel fiir die Ver-
anderungen war eine gesiindere, entspann-
tere Arbeitshaltung des Zahnarztes und eine
Lagerung des Patienten, die die Sichtver-
haltnisse im Mund verbesserte.

Zahnarztliche Pioniere in den USA hatten
diese Umstellung bereits eingeleitet, teil-

weise schon perfektioniert. Einige deutsche
,Pioniere” machten sich in den USA sach-
kundig, mussten aber heimgekehrt mit den
vorhandenen (deutschen) Apparaturen
Kompromisse eingehen, um dem amerika-
nischen Vorbild naher zu kommen. Auch
davon berichtet der erwahnte Beitrag; und
auch von dem Zdgern der Dentalindustrie,
die Umstellung mitzutragen und damit zu
ermoglichen.

Die Pioniere

Nur wenige deutsche Kollegen wagten es,
sich in den USA kundig zu machen und hat-
ten dann den Mut, gegen Beharrungsver-
maogen, Skepsis, Ablehnung und Spott zu



opponieren. Ein paar Na-
men seien hier stellvertre-
tend genannt: Prof. Fritz
Schon, Dr. Karl-Heinz Kim-

, Technische Neverun-
gen, die die Welt
verdnderten, wurden in der
Regel zuerst beldichelt, dann
bestaunt und schlieBlich mit
Begeisterung aufgegriffen.

Zeitgleich  befasste sich
auch die ,Kommission
Praxisfihrung” der Bayeri-
schen  Landeszahnérzte-

mel, Dr. Erich Pillwein (FAZ 8.8.06)
(sieche oben), Dr. Bert

Wagner sowie spater auch Dr. Richard
Hilger. Das war die Geburtsstunde verschie-
dener Arbeitskreise (AK) wie dem AK
Praxisflihrung und der Kommission Praxis-
fihrung der Bayerischen Landeszahnarzte-
kammer. Die Niirnberger Gruppe um Ries-
ner, Krieger und Meyer sowie eine ganze
Reihe weiterer Einzelkampfer folgten.

Die Front der Ablehnung war groB, bis hin
zu einem Hochschullehrer, der durch hero-
ische Selbstversuche mit Kugeln an einem
Faden die Aspirationsgefahr des liegenden
Patienten beweisen wollte. Er gestand viele
Jahre spater ein, sich geirrt zu haben.

Das ,Beharrungsvermogen”, also die ge-
ringe Neigung Neues zu erproben, fiihrte
anfangs zu der Forderung, die deutschen
Geréte so umzugestalten, dass beides mdg-
lich sei, am sitzenden und auch am zuriick-
geneigten Patienten stehend oder sitzend
zu behandeln.

, Ohne Zweifel”, so steht es in dem Pillwein-
Beitrag, ,werden die Konstruktionen da-
durch aufwendiger oder plumper oder
storanfalliger; kurz, es geht nur unter
groflen Kompromissen, wenn man sich ...
beide Wege offen halten will”.

kammer mit der Erpro-

bung verschiedener Geré-
tetypen. Die Arbeitsgruppe Niirnberg
bestand eisern auf dem sitzenden Patienten,
den der sitzende Zahnarzt nur geniigend
tief absenken miisse, um auch den UK be-
handeln zu konnen; und sie fand auch einen
Hersteller, der einen extrem absenkbaren
Stuhl konstruierte. Diese Erwahnung soll nur
verdeutlichen, welche Energie aufgewendet
wurde, Alternativen zu finden, denn ,der
liegende Patient” galt einfach als zu revolu-
tiondr, um akzeptiert zu werden. Gleichzei-
tig hatte das auch eine noch besser funktio-
nierende Absaugvorrichtung erfordert.

Problembewiiltigung

Aber es gab noch ein weiteres Problem:
Denn die ,liegende Idee” auszuprobieren,
limitierten ja schon die in Deutschland ver-
fligbaren Behandlungsstiihle. Sie erlaubten
es nicht, den Patienten bequem in diese Po-
sition zu bringen und ihn dann dort auch
bequem liegen zu lassen, da seine Unter-
schenkel immer noch abgewinkelt hangen
blieben. Auch konnte der sitzende Zahnarzt
die Riickenlehne nicht in die liegende Posi-
tion bringen. Die Griffwege zu den Instru-

Wir erinnern uns: Die
Aufnahme aus dem Jahr
1950 zeigt den stehenden
Zahnarzt. Die nach vorne
gebeugte Kérperhaltung
und der angehobene, um
den Patientenkopf gelegte
linke Arm lassen erahnen,
wie belastend die damals
tibliche Arbeitssituation
war. Der Patient sitzt steil
aufrecht. Die stehende
Assistenz zeigt eine ge-
neigte Kérperhaltung. Sie
hdlt die Mehrfunktions-
spritze, mit der sie gele-
gentlich Wasser auf das
Arbeitsteld spriiht. Das
vom Zahnarzt gefiihrte
Winkelstiick wird (iber das
Doriot-Gestdnge angetrie-
ben.

(Text und Bild: Hilger)
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Foto: Hilger
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Der Zahnarzt und die Assistenz sitzen entspannt mit geradem Riicken am liegenden Patienten.
Das ist Ergonomie heute!

menten verlangerten sich schlagartig, was
erst nach einiger Zeit durch die Konstruk-
tion eines , Stuhlgleiters” behoben wurde.
,Entscheidenden Durchbruch brachte der
Zukauf eines amerikanische Liegestuhls
(dent-al-ez), eines amerikanischen Arbeits-
hockers (posture comfort chair), des Oro-
suc-Gerates (Fa. Diirr) und die gleichzeitige
Verbannung der Speifontdne (durch
Zuriickschwenken, nach Losung der Sperre
und Verblendung), so schreibt es Pillwein in
seinem Beitrag.

Das Absauggerdt erhielt auler dem An-
schluss des sehr leistungsfahigen Speichel-
und Spriihnebelsaugers auch noch den
Anschluss eines Speitrichters. Die monate-
lange Erprobung dieser Methode lieferte
schlieBlich die Erfahrung, dass der Patient
umerzogen werden kann und der ,Spiil-
Trieb” durchaus zu reduzieren ist, wenn die
Absaugung funktioniert. Ein ganz beacht-
licher Zeitgewinn und konzentrierteres Be-
handeln waren die Folge.

90 Prozent aller Behandlungssituationen
konnen nun nach ,Silpa” behandelt wer-
den. Bei gleichbleibender Qualitét des The-
rapieergebnisses wird entspannter, kraft-
sparender, gesiinder, zeitsparender und
weitgehend unter direkter Sicht gearbeitet.

zZm 97,Nr. 6, 16. 3. 2007, (766)

Die weitere Entwicklung gab den Pionieren
recht. Die sogenannten ,Genter Collo-
quien” befassten sich intensiv mit der Um-
gestaltung des zahnarztlichen Arbeitsplat-
zes. Besonders das 3. Genter Colloquium,
anlasslich des Bayerischen Zahnarztetages
nicht in Gent, sondern im Mai 1970 in Miin-
chen abgehalten, brachte den Durchbruch.
Die eindrucksvollen Demonstrationen an
sieben (!) unterschiedlich ausgeristeten Ar-
beitsplatzen ermdglichten den Besuchern,
zu einem eigenen Urteil zu gelangen. Aber
auch die Dentalindustrie schopfte aus vielen
Gespréchen, aus Vortrdgen und Diskussio-
nen wertvolle Anregungen, die zum grof-
ten Teil auch umgesetzt wurden.

Idee des Bestellsystems

Nachdem diese Verbesserungen durchge-
setzt waren, erkannte man aber, dass im-
mer noch wertvolle Arbeitszeit vergeudet
wurde, weil das ,Bestellsystem und die Be-
handlungsplanung” zu wiinschen iibrig
lieRen, wie Pillwein erlauterte.

Arbeiteten doch damals noch iber zwei
Drittel der Praxen nach dem System der
,offenen Tur”. Wer kommt, wird — nach
kiirzerer oder langerer Wartezeit — behan-

delt. Dazu kam, dass nur eine Initialtherapie
erfolgte und der Patient gebeten wurde,
nach meist einer Woche wiederzukommen
mit dem Argument: ,mein Wartezimmer ist

|4

voll!”. Diesem Druck des vollen Wartezim-
mers war nicht zu entkommen, solange
man den Patienten den Zeitpunkt ihres Er-
scheinens freistellte.

Der Rest der Zahndrzte behauptete, ein
»Bestellsystem” zu haben, das den Patien-
ten eine wage Zeitvorgabe machte. Der
Hauptfehler daran aber war, dass die Befun-
derhebung und die anschlieRende (schriftli-
che) Festlegung eines Behandlungsplanes
sowie die tatsachliche Behandlungsdauer
nicht weiter beriicksichtigt wurden und da-
mit ein Zeitplan gar nicht realisierbar war.
Zeitverschiebungen und damit Wartezeiten
fir die Patienten waren daher an der Tages-
ordnung und flihrten verstandlicherweise
oft zu Unmut.

Erst nach dieser griindlichen Planung wuss-
te der Zahnarzt, wieviel Zeit voraussichtlich
fir den festgestellten Behandlungsbedarf
benotigt werden wiirde. Dieses Procedere
ist heute an der Tagesordnung, musste aber
erst einmal erfunden, publiziert, verbreitet
und vor allem umgesetzt werden.

Rickblick

So gab und gibt es immer wieder bemer-
kenswerte Zasuren in der Berufsauslibung,
technische und behandlungstechnische;
von der Einfiihrung der Turbine angefan-
gen, Uber die Funktionslehre und Implanto-
logie hin zur Oralkamera und zur digitalen
Réntgentechnik. Zasuren, aber keinen Para-
digmenwechsel, der mehr oder weniger
schlagartig den ganzen Berufsstand erfasste
und in gewisser Form revolutionierte.

So wurde durch die Visionen mutiger
Zahnarzte vor rund 40 Jahren die Richtung
vorgegeben, die es den nachfolgenden
Zahnarztgenerationen dann ermdglichte,
rationeller, kraftesparender, gesiinder und
zeitsparender bei besseren Sichtverhalt-
nisse zu arbeiten; was letztendlich auch
ihren Patienten zugute kam und kommt.

Dr. Dr. Joseph Kastenbauer
BahnhofstraBRe 14, 84503 Altétting/Obb.
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Stellungnahme der DGP und der DGZMK

Behandlungsbedarf bei parodontalen
Erkrankungen wdhrend der Schwangerschaft

Gemeinsame Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft
fir Parodontologie (DGP) und der Deutschen Gesellschaft
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)

Schwangerschaft ist eine biologische Phase

im Leben einer Frau, in der es zu erhebli-
chen hormonellen Veranderungen kommt.
Durch die Zunahme an weiblichen stero-
idalen Geschlechtshormonen, Ostrogenen
und Progesteron, werden via Rezeptoren
auch extragenitale Strukturen — unter ande-
rem das Parodont — beeinflusst. Die Gingiva
besitzt Ostrogen- und Progesteron-sensi-
tive Rezeptoren [37, 38]. Uber diese kén-
nen die Hormone Einfluss auf die gingivale
Gewebemorphologie der Schwangeren
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DGZMK

Wenn Schwangere
doch zahndrztlich
behandelt werden
muissen, ist unbedingt
darauf zu achten,
dass sie nie in Riicken-
lage geraten. Sonst
werden sie schnell
bewusstlos. Besser:
schrdge Sitzlage wie
bei dieser Patientin.

nehmen (erhohte GefalRpermeabilitat [23],
Gefalproliferation [24], Fibroblastenproli-
feration [11, 26, 39]). Hierdurch kénnen
bereits bestehende plaque-induzierte Gin-
givitiden wahrend der Schwangerschaft
verstarkt [25] oder gingivale Erkrankungen
auslost werden. Im Zuge einer Schwanger-
schaft kann sich eine Epulis (pyogenes
Granulom, Schwangerschaftstumor) als
Sonderform dieser Beeinflussung ausbilden
[5]. Dabei spielen Verdnderungen der Im-
munabwehr (Abnahme an T3-, T4- und

B-Zellen [1], verminderte Phagozytoseleis-
tung durch Abnahme der Makrophagen
und Granulozyten [36], verminderte Inter-
leukin(IL)-6-Produktion [13, 20], gestei-
gerte ProstaglandinE2(PGE2)-Synthese [10,
28]) und der mikrobiellen Flora (Verschie-
bung des Gleichgewichts zu Gunsten der
Anaerobier [18]) eine grole Rolle.
Untersuchungen der letzten Jahre deuten
darauf hin, dass eine unbehandelte Par-
odontitis ein Risikofaktor fiir eine Friihge-
burt sein kann und demzufolge friihzeitig
behandelt werden sollte.

Parodontalerkrankungen
und Frihgeburt

Tierexperimentelle und klinische Studien
zeigen einen mdglichen Zusammenhang
zwischen Parodontitis und untergewichti-
gen Frithgeburten.

Bei bestehender Parodontitis werden Bakte-
rienprodukte gram-negativer
zum Beispiel Lipopolysaccharide (LPS), frei-
gesetzt. Makrophagen kénnen nach Kon-
takt mit LPS verschiedene proinflammatori-
sche Zytokine freisetzen, die eine wichtige
Rolle bei der parodontalen Destruktion des
Hart- und Weichgewebes spielen [19]. Bei
parodontal erkrankten Patienten lassen sich
erhohte Werte an IL-6 [21], IL-8 [12], Tu-
mor-Nekrose-Faktor-alpha (TNF-a) [21], IL-
1b [35] und PGE2 [22] in der Sulkusflissig-
keit nachweisen. Im Fruchtwasser wurden
diese Zytokine ebenfalls nachgewiesen und
zeigen einen Anstieg bei Frauen mit vorzei-
tiger Wehentatigkeit [27].

Bakterien,
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Zeitpunkt Befund/Therapie
vor Vor Familienplanung Parodontaluntersuchung und ggf. Behandlung
Schwanger- S "
,Primar-Primar-Prophylaxe
schaft
PA-Diagnostik
' R6 nurim 2. und 3. Trimenon
ingi unter kritischer Indikationsstellun
o G.mg'.‘.mle Erkrankung 9 ‘ Chronische Parodontitis/
Gingivitis wahrend der Schwanger- ive Parodontiti
schaft, Pyogenes Granulom aggressive Parodontifis
Gyndkologisches Konsil zur Evaluierung eines erhchten
Frihgeburtenrisikos
Riicksprache beziiglich eventueller Antibiotikaprophylaxe
wéhrend Behandlung akuter Zusténde
Schw;nf%er- z. B. bei Gingivaabszess, Parodontalabszess, Perikoronarabszess
scha
Erhaltungs- Mundhyai Asf Erhaltungs-
. . ygienetraining ¢ .
therapie 6- bis ‘LMundhygieneinstruktion, professionelle Zahnreinigung, Entfernung von Reizfaktoren » therapie 3- bis
12-monatig 6-monatig
~ Chirurgische Therapie S o
Erhaltungs- eines pyogenen Granuloms, das o . Erhaltungs-
; . ) Parodontitistherapie : .
therapie 6- bis Nahrungsaufnahme behindert, g S 4 therapie 3- bis
12-monatig Schmerzen verursacht oder stark (ab2.-3 Trir%enon) 6-monatig
blutet (ab 2. - 3. Trimenon) T
nach Erhaltungs- !(ontrolle/ gdf. chir. Therapie Chirurgische Erhaltungs-
Schwanger- | | therapie 6- bis eines pyogenen Granuloms, das T s N therapie 3- bis
schaft 12-monatig primar keine Behinderung darstellte P 6-monatig

Tierexperimentelle Studien
Tierexperimentelle Untersuchungen am
Goldhamster haben gezeigt, dass LPS
gram-negativer Bakterien (Escherichia coli
und Porphyromonas gingivalis) einen dosis-
abhangigen, schadlichen Einfluss auf das fe-
tale Gewicht (signifikant niedrigeres Fetal-
gewicht [6, 8]) haben und zu Missbildun-
gen fiihren kénnen [7].

Klinische Studien

Die Studien von Offerbacher und Mitarbei-
tern [32, 33] konnten unter Beriicksichti-
gung aller anderen erfassten Risikofaktoren
(multivariate Regressionsanalyse) zeigen,
dass eine Parodontitis das Risiko flir eine
Frihgeburt um das 7,5-fache erhohen kann.
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Prospektive Studien weisen auf einen Zu-
sammenhang zwischen Parodontitis und
untergewichtigen Friihgeborenen hin [14].
In einer kiirzlich erschienenen Meta-Ana-
lyse von Khader und Ta"ani (2005) [16] auf
der Basis von zwei fallkontrollierten und
drei prospektiven Kohorten-Studien, hatten
schwangere Frauen mit parodontaler Er-
krankung ein 4,3-fach hoheres Risiko fiir
eine Friihgeburt und ein 5,3-fach hoheres
Risiko fiir ein untergewichtiges Frithgebore-
nes im Vergleich zu Patientinnen mit gesun-
dem Parodont.

Erste Trends einer Interventions-Pilotstudie
zeigen, dass eine nicht chirurgische Par-
odontitistherapie den Schwangerschafts-
verlauf glinstig beeinflussen kann. Die Ra-

ten einer Friihgeburt waren in einer unbe-
handelten Kontrollgruppe hoher als in der
behandelten Testgruppe [15].

Im Gegensatz dazu finden sich Studien, die
keinen Zusammenhang zwischen Parodon-
titis und untergewichtigen Friihgeburten
zeigen konnten [9, 29]. Sowohl die Ethni-
zitat als auch der unterschiedliche sozio-
6konomische Hintergrund der Studienpo-
pulation in den verschiedenen Untersu-
chungsgruppen darf hierbei nicht vernach-
lassigt werden. Afro-amerikanische Frauen
haben ein 2,4-fach hoheres Risiko ein unter-
gewichtiges und ein dreifach hoheres Risiko
ein sehr untergewichtiges Kind zur Welt zu
bringen [17]. Auch in einer erst kirzlich er-
schienenen Studie aus Deutschland, in der



nur deutsche schwangere Kaukasierin-
nen aus mittlerem und hohem sozio-
o6konomischem Hintergrund teilnah-
men, war das Vorliegen einer Parodon-
titis nicht mit einem erh&hten Risiko fir
ein untergewichtiges Kind assoziiert
[31].

Parodontale Behandlung

Eine Parodontitistherapie wahrend der
Schwangerschaft muss sich am jeweili-
gen Befund, an bereits vorhandenen
Risikofaktoren oder Komplikationen fir
eine Frihgeburt und am Schwanger-
schaftsalter orientieren (Tabelle).

Im ersten Trimenon und in der letzten
Halfte des dritten Trimenon sollten keine
zahnérztlichen Wabhleingriffe vorgenom-
men werden [3]. Sofern notwendig, erhal-
ten die Patientinnen eine professionellen
Zahnreinigung mit Mundhygieneunterwei-
sung. Eine Schmerztherapie sollte in jedem
Fall durchgefiihrt werden [3], da die Stress-
symptomatik einen
ungunstigeren Einfluss auf Mutter und un-

unter Schmerzen
geborenes Kind nehmen kann, als die nega-
tiven Folgen einer Behandlung.

Ergibt die Parodontaluntersuchung einen
Hinweis auf eine entziindliche Zahnfleisch-
erkrankung so ist das zweite Trimenon die

sicherste Zeit, eine nicht chirurgische Par-
odontitistherapie durchzufiihren [34].

Eine Rontgendiagnostik sollte nur ab dem
zweiten Trimenon in Einzelfdllen und unter
Abwagung einer kritischen Nutzen-Risiko-
analyse durchgefiihrt werden. Durch das
Tragen einer Bleischiirze wird die fetale Ex-
position auf ein Minimum reduziert, das sich
gegen Null bewegt [2] (siehe hierzu auch
Stellungnahme der DGZMK , Zahnarztliche
Behandlung in der
www.dgzmk.de oder www.zm-online.de).
Chirurgische Parodontalbehandlungen soll-
ten auf die Zeit nach der Geburt verschoben
werden. Ein pyogenes Granulom, das die
Nahrungsaufnahme behindert, Schmerzen
verursacht oder stark blutet, sollte auch

Schwangerschaft”,

schon wihrend der Schwangerschaft
entfernt werden. Bestehen diese Be-
schwerden nicht, empfiehlt es sich, erst
nach der Geburt die Exzision der Gewe-
bewucherung vorzunehmen, da es in
den meisten Féllen zu einer Spontan-
remission des sogenannten Schwanger-
schaftstumors kommt [3].

Liegt bei der Patientin ein erhohtes
Frihgeburtenrisiko vor (Gynakologi-
sches Konsil), sollte vor einer parodon-
talen Behandlung, bei der es zu einer

-
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transienten Bakteriamie kommt [4, 30],
nach Riicksprache mit dem behandeln-
den Kollegen eine Antibiotikaprophylaxe
lberdacht werden. Bei der Auswahl der
Antibiotika in der Schwangerschaft gelten
die bestehenden DGP/ DGZMK Richtlinien
zur Antibiotikaprophylaxe und -therapie
aus dem Jahr 2003.

PD Dr. Petra Ratka-Kriiger
Dr. Daniela Deimling, MDS
Dr. Mirjam Kunze
Hugstetter Strae 55
79106 Freiburg

ZIm “eihic.

Die Literaturliste kénnen Sie unter
http://www. zm-online.de abrufen oder
in der Redaktion anfordern. Den Kupon
finden Sie auf den Nachrichtenseiten

am Ende des Heftes.
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Stellungnahme der DGZMK, DGZ und DGK

DGZMK

Fissuren- und Gribchenversiegelung

Gemeinsame Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung
(DGZ), der Deutschen Gesellschaft fir Kinderzahnheilkunde (DGK) und der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK).

Weiterfihrend wird auf die ausfiihrliche
und
erstellte Leitlinie
(www.zzg-koeln.de) verwiesen.

unter evidenzbasierten  Kriterien

4Fissurenversiegelung”

Fragestellungen

Die vorliegende Stellungnahme zur Fissu-
ren- und Griibchenversiegelung soll fol-
gende Fragen beantworten:

1) Stellt die Fissuren- und Griibchenversie-
gelung eine kariesprotektive und sichere
Praventionsmafinahme dar?

2) Welche Zdhne beziehungsweise Zahnfla-
chen profitieren von der Fissuren- und Griib-
chenversiegelung? Welches klinische Vorge-
hen kann prinzipiell empfohlen werden?

Definition: Fissuren- und Gribchenver-
siegelung

Unter der Fissuren- und Griibchenversiege-
lung wird die praventive Applikation eines
Kunststoffmaterials — in der Regel eines
dinnflieRenden Kompositmaterials - ver-
standen, um die Initiation eines kariosen
Prozesses an diesen Kariespradilektionsstel-
len zu verhindern oder vorhandene Initial-
lasionen zu arretieren [11].

Zum kariesprotektiven Effekt der Versie-
gelungen

Ein optimaler kariesprotektiver Effekt ist
dann gegeben, wenn das gesamte Fissuren-
relief vollstandig und randspaltfrei versie-
gelt ist [8]. Der kariesprotektive Effekt
konnte in Metaanalysen beziehungsweise
systematischen Reviews [8, 7, 10] eindeutig
nachgewiesen werden. Die Kariesreduktion
an der Okklusalflache der Molaren betragt
dabei bis zu 75 Prozent [1, 3, 5], wobei in
Populationen mit einer hohen Kariesprava-
lenz eine hohere Kariesreduktion beobach-
tet wurde als dies in Populationen mit nied-
riger Kariespravalenz der Fall ist. Darliber
hinaus wurde auch in Langsschnitt-Unter-
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suchungen der kariespraventive Effekt von
Fissuren- und Griibchenversiegelungen im
Kindes- und Jugendalter nachgewiesen.
So dokumentierten Wendt et al. [12, 13]
Retentionsraten von 95 Prozent bis 87 Pro-
zent nach 15 beziehungsweise 20 Jahren
und beurteilten die Fissuren- und Griib-
chenversiegelung als dauerhafte, karie-
spraventive Malnahme. Auch sind Beden-
ken, dass ein karioser Prozess unterhalb
einer
konnte, unter der Voraussetzung einer kor-
rekten kariesdiagnostischen Basisuntersu-
chung und Einhaltung der Applikations-
technik widerlegt.

intakten Versiegelung entstehen

Indikation und Kontraindikation

In der Bundesrepublik Deutschland steht
die Fissuren- und Griibchenversiegelung al-
len Sechs- bis 17-Jdhrigen als kassen-
zahnarztliche BehandlungsmaRRnahme fir
die bleibenden Molaren zur Verfligung. Un-
abhangig von der Kostenerstattung durch
Versicherungstrager ist die Indikation zur
Versiegelung an allen Zahnen mit kariesan-
falligem Fissurenrelief sowie bei Patienten
mit einem erhohten Kariesrisiko auch
aulerhalb der oben genannten Alters-
gruppe in Betracht zu ziehen.
Grundsatzlich bestehen folgende Indika-
tionen zur Fissuren- und Griibchenversie-
gelung:

B Kariesfreie, aber stark gefdhrdete Fissu-
ren und Griibchen (Milch- und bleibende
Molaren, Pramolaren, Foramina coeca von
Front- und Eckzdhnen)

B Gefdhrdete kariesfreie Fissuren und
Griibchen von Patienten mit hohem Karies-
risiko (unter anderem Patienten mit festsit-
zenden kieferorthopddischen Apparaturen,
behinderte Patienten, Patienten mit Xero-
stomie)

B Fissuren und Griibchen mit einer auf den
Zahnschmelz begrenzten Initialldsion

=2 G

Als Kontraindikationen zur Fissuren- und
Grilibchenversiegelung sind zu nennen:

B Okklusale Dentinldsionen beziehungs-
weise Kavitationen

B Unvollstdndig durchgebrochene Zdhne,
bei denen eine addquate Trockenlegung
nicht moglich ist
B Milchmolaren, deren physiologischer
Zahnwechsel in den nachsten Monaten be-
vorsteht

B Nachgewiesene Allergie gegeniber Ver-
siegelungsmaterialien oder deren Bestand-
teile.

Empfohlene Applikationstechnik

Zur Qualitatssicherung sind alle klinischen
Arbeitsschritte sorgfaltig auszufiihren (Ta-
belle). Die Applikation von Kofferdam be-
ziehungsweise ein vierhdndiges Arbeiten
bei relativer Trockenlegung ermdglicht die
konsequente Einhaltung von Qualitatsstan-
dards sowie ein sicheres und schnelles Ar-
beiten.

Um eine saubere Zahnoberflache zu erhal-
ten, mussen anhaftende Plaque und Debris
vorab griindlich entfernt werden. Die Reini-
gung von Fissuren und Griibchen mit rotie-
renden Birstchen und Prophylaxepasten
wird neben der Verwendung von Pulver-
strahlgeraten empfohlen [1, 2]. Nach der
Zahnreinigung findet die diagnostische Un-
tersuchung der jeweiligen Zahnfldche statt,
um eine restaurationsbeduirftige Dentinla-
sion auszuschlieRen. Wird die Indikation zur
praventiven Versiegelung bestétigt, erfolgt
anschlieBend die Konditionierung der un-
praparierten Schmelzoberflache mit einem
etwa 35-prozentigen Phosphorsaure-Gel
fiir 60 Sekunden am bleibenden Zahn und
fir 120 Sekunden am Milchzahn. Nach
griindlichem Absprayen des Atzgels und
forcierter Trocknung muss eine kreidig
weille Schmelzoberfliche sichtbar sein.
Aufgrund begrenzter Daten und fehlender



Préventive Fissuren- und Griibchenversiegelung

Zahnreinigung Rotierendes Blirstchen oder Pulverstrahlreinigung

Trockenlegung Absolute Trockenlegung (Kofferdam)

Relative Trockenlegung bei vierhandigem Arbeiten oder

Sdurekonditionierung 60 Sekunden am bleibenden Zahn, 120 Sekunden am Milchzahn

(bei nicht prapariertem Schmelz)

Bevorzugtes Material DiinnflieRende, opake, lichtpolymerisierende

Versiegelungsmaterialien

Lichtpolymerisation Abhéngig von verwendetem Material und Polymerisationslampe

(in der Regel 20-40 s)

Okklusionskontrolle Entfernung von Materialiiberschiissen

und -korrektur

Politur und Fluoridierung | Entfernung der oberflichlichen Sauerstoffinhibitionsschicht und

Remineralisation geatzter, aber unversiegelter Schmelzanteile

Tabelle: Empfohlene Arbeitsschritte bei der Fissurenversiegelung.

Langzeitstudien kann aus heutiger Sicht
eine Verkiirzung der Atzzeit (noch) nicht
empfohlen werden.

Mit Verweis auf das gtinstigere FlieRverhal-
ten kommen bei der praventiven Fissuren-
und Griibchenversiegelung in der Regel
niedrigstviskdse Materialien zum Einsatz
[4], welche als licht- und autopolymerisie-
rende Versiegelungskunststoffe zur Verfu-
gung stehen. Lichtpolymerisate sind als Ein-
komponenten-Materialien im Vergleich zu
chemisch hartenden Autopolymerisaten
einfacher und zeitsparender zu applizieren
und haben sich in der tdglichen Praxis
durchgesetzt. Da Glas-lonomer-Zemente
im Vergleich zu methacrylatbasierten Ver-
siegelungskunstoffen wesentlich hdhere
Verlustraten aufweisen, sind diese zur Fissu-
ren- und Griibchenversiegelung weniger
geeignet. Auch sollten jlingste Entwicklun-
gen unter Verwendung eines selbstkondi-
tionierenden Adhasivs aufgrund schlechte-
rer Atzwirkung am (teils unpraparierten)
Schmelz sowie fehlender klinischer Daten
noch zuriickhaltend betrachtet werden.
Zur Vermeidung okklusaler Vorkontakte,
die eine spatere Korrektur mit rotierenden
Instrumenten erfordern, ist das Versiege-
lungsmaterial grazil im Fissurenrelief zu ap-
plizieren. Genauso sollten Blasenbildungen
und Materialiiberschiisse konsequent ver-
mieden werden, da diese haufig zu
Retentionsverlusten flihren kénnen. Zur
Lichtpolymerisation des Versiegelers wer-
den Halogen- oder LED-Lampen mit ausrei-
chender Intensitat empfohlen. Die produkt-
abhangige Polymerisationszeit betragt je
nach Lichtintensitat in der Regel 20 (bis 40)
Sekunden und ist konsequent einzuhalten.

Im Anschluss an die Polymerisation ist eine
Okklusionskontrolle erforderlich; interferie-
rende Uberschiisse miissen korrigiert wer-
den. Um die oberflachlich nicht polymeri-
sierte Schicht zu entfernen, wird prinzipiell
die Politur des applizierten Fissuren- und
Griibchenversiegelers empfohlen. Die Re-
mineralisation geatzter, aber nicht versie-
gelter Schmelzareale wird durch die ab-
schlieRende Lokalapplikation eines Fluorid-
praparates gesichert.

Da unabhangig vom Versiegelungsmaterial
Uber erhohte Verlustraten besonders inner-
halb des ersten halben Jahres berichtet
wird, muss der Nachkontrolle innerhalb
dieses Zeitraumes erhohte Aufmerksamkeit
beigemessen werden. Bei einem Retenti-
onsverlust sollte eine Nachversiegelung er-
folgen [6, 12, 13], welche wie eine primare
Versiegelung durchgefiihrt wird. Jedoch
sollte das verbliebene Versiegelungsmate-
rial vorab hinsichtlich seiner Retention ge-
priift werden; die vollstandige Entfernung
fest verankerter Versiegeleranteile ist jedoch
nicht notwendig. Eine regelmaRige Nach-
kontrolle ist ndtig und sollte sich an den in
Abhangigkeit vom Kariesrisiko festgelegten
Recall-Intervallen orientieren.

Dr. Jan Kiihnisch
Prof. Dr. Reinhard Hickel
Goethestralle 70, 80336 Miinchen

Nachdruck mit freundlicher Genehmigung
aus dzz 3/2007
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Rezensionen

Karriereplanung fir Arztinnen

Die Hinweise und Planungshilfen
des Buches fir die berufliche
Laufbahngestaltung in der Medi-
zin richten sich an Medizinstu-
dentinnen und junge Arztinnen,
sind jedoch fiir Zahnarztinnen
genauso aktuell. Aber
Frauen, die einen beruflichen
Wiedereinstieg planen, werden
als Zielgruppe angesprochen.
Der Frauenanteil liegt bei den
Studienanfangern in der Zahn-
medizin inzwischen bei 60 Pro-

auch

zent, die Zahl der Zahnarztinnen
in leitenden Positionen in Kran-
kenhausern, Universitaten und in
der Standespolitik ist dagegen
verschwindend gering. Nicht die
geringere fachliche Qualifika-
tion, sondern mangelnde Chan-
cengleichheit und Forderung so-
wie familienunfreundliche Struk-
turen verhindern die berufliche
Laufbahngestaltung nach dem
erfolgreichen Abschluss des Stu-
diums. So geht wertvolles Poten-
tial fuir die Forschung und die Be-
treuung der Patienten verloren,
schreibt die Bundesforschungs-
ministerin Annette Schavan.

Das vorliegende Buch beschreibt
die historische und aktuelle Si-
tuation der Frauen in der Medi-
zin, zeigt Wege zum beruflichen

Frischer Atem

Die Ursachen fiir Mundgeruch
sind in den letzten Jahren immer
besser untersucht worden. Man
weil} heute, dass in den meisten
Fallen der
schnell die Mundgeruchsursa-
chen finden und behandeln
kann. Nachdem Prof. Dr. And-
reas Filippi 2005 ein Buch mit
Titel  ,Halitosis  fir
Zahnarzte und medizinisches

Zahnarzt relativ

dem

III

Personal” herausgegeben hat,
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Karriereplanung
fiir Arztinnen

Erfolg anhand der exemplari-
schen Karriereverldufe von Arz-
tinnen und gibt praktische Hin-
weise fur die Berufsplanung als
Arztin. Im Serviceteil werden aus-
gewahlte Foérderprogramme und
Beratungsstellen sowie Kontakt-
adressen aufgefiihrt.
Die Publikation entstand in Ko-
operation mit den Bundesarzte-
kammern und wurde durch das
Bundesministerium fir Bildung
und Forschung gefordert.

Dr. Brita Petersen

Karriereplanung fir Arztinnen
Susanne Dettmer, Gabriele Kacz-
marczyk, Astrid Biihren, Springer
Medizinverlag, 2006, X1V, 350
Seiten, 50 ilus., Softcover, 19,95
Euro, ISBN: 978-3-540-25633-5

liegt nun ein Ratgeber ,Frischer
Atem” — Ein Ratgeber zum Ta-
buthema Mundgeruch fiir Pati-
enten zu diesem Thema von ihm
vor. In diesem Ratgeber erklart er
sehr anschaulich und verstand-
lich alles rund um das Thema
Mundgeruch. Es werden die
mdoglichen
chen und Behandlungsmetho-
den erklart, wobei besonders auf
die hdufigste Ursache, den Zun-

Mundgeruchsursa-

genbelag, eingegangen wird.
Immer wieder kommt der sinn-
volle Hinweis fiir den Patienten,
dass der Zahnarzt der erste An-
laufpunkt fiir Betroffene sein
sollte. Insgesamt ein zu empfeh-
lender Ratgeber fiir Betroffene,
der durchaus die Hemm-
schwelle, flir das immer noch Ta-
buthema Mundgeruch, einen
Fachmann anzusprechen, min-
dern beziehungsweise nehmen
kann. Denn nicht nur Betroffene
scheuen sich oft, nicht zuletzt
wegen Unwissenheit (ber das
Thema, Uber ihren Mundgeruch
zu sprechen, auch Zahnarzte

und medizinisches Personal wis-

Sy F by

FRISCHER ATEM

V5= gt porm Fatures Mursigenah

sen oft nicht, wie sie es ihren Pa-
tienten sagen sollen.
Dr. Andi Kison

Frischer Atem - Ein Ratgeber
zum Tabuthema Mundgeruch
Andreas Filippi, Quintessenz-Ver-
lags GmbH, Berlin, 1. Auflage,

32 Seiten, 31 Abbildungen,

6 Euro, ISBN 978-3-938947-31-9

Stichwort: Qualitatsindikatoren

Kaum ein Bereich ist zwischen
Krankenkassen und Leistungser-
bringern so umstritten wie das
Messen medizinischer Qualitat.
Ohne eine gemeinsame, von bei-
den Seiten akzeptierte Basis
konnen sich erfolgreiche Qua-
litatsverbesserungen aber nur
schwer durchsetzen. Das neue
Buch ,Stichwort: Qualitatsindi-
katoren — Erste Erfahrungen in
der Praxis” will zur Versachli-
chung der Diskussion beitragen.
Qualitatsindikatoren haben sich
bereits auch im internationalen
Vergleich als brauchbares Mess-
instrument herausgebildet. 27
Autoren, unter der Herausgeber-
schaft von Johannes Stock vom
AOK-Bundesverband und Joa-
chim Szecsenyi vom AQUA-Insti-
tut Gottingen, wollen das Thema
fir den Leser anhand von kon-
kreten
zuganglich machen. Sie geben
nicht nur den Sachstand in
Deutschland,
den USA und der Schweiz wie-
der, sondern beleuchten auch
die Entwicklung in verschiede-

Umsetzungsbeispielen

GrolRbritannien

nen Versorgungsbereichen. Da-
bei finden bei den deutschen
Beispielen vor allem Modellpro-
jekte in Zusammenarbeit mit der
AOK Beachtung. Das Buch ist
eine anschauliche Einstiegshilfe

flr Interessenten, die sich weiter
mit dem Thema beschaftigen
wollen. pr

Stichwort: Qualitétsindikatoren -
Erste Erfahrungen in der Praxis
Johannes Stock, Joachim Szecsenyi
(Hrsg.) KomPart-Verlag,

1. Auflage 2007, 320 Seiten,
12,80 Euro

ISBN 978-3-9809562-4-6,



Die Priifung der ZFA

Das Anliegen dieses Buches ist
es, wahrend der gesamten Aus-
bildungszeit einer
Vorbereitung auf Tests, Klassen-
arbeiten und die Zwischen- be-
ziehungsweise Abschlusspriifun-
gen
Fachangestellten (ZFA) zu die-
nen.

Das Prifungsbuch ist entspre-
chend den
neuen Ausbildungsordnung auf-
gebaut. Die Auszubildenden be-
kommen mit dem Buch ein
Werk an die Hand, mit dem sie
vom ersten Ausbildungstag an
den Lernstoff wiederholen und
sich zielgerichtet auf Klassen-
arbeiten und Priifungen vor-

optimalen
zahnmedizinischen

zur

Lernfeldern der
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Die Priifung der
Zahnmedizinischen
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bereiten kénnen. Dieses Buch
wird den gestiegenen Anforde-
rungen an die Kenntnisse und
Fahigkeiten einer ZFA gerecht
und ist auch fiir Aufstiegsfortbil-

dungen (zum Beispiel ZMF oder
ZMP) zur Wiederholung gut ge-
eignet.

Beim Arbeiten mit dem Buch
fiel auf, dass es zum Teil schwie-
rig, weil sehr zeitaufwendig, ist
die Losungen zu finden bezie-
hungsweise zu tiberpriifen trotz
der unterschiedlichen Farbge-
staltung. Hier ware zu (berle-
gen, dieses Buch in zwei Teilen
(Fragen- und Losungsteil ge-
trennt) herauszugeben, den
Losungsteil herausnehmbar zu
gestalten oder den jeweiligen
Losungsteil dem entsprechen-
den Kapitel anzuhdngen, um ein
noch effektiveres Arbeiten zu er-
moglichen.

Bei einer aktualisierten Auflage
ware es gut, die kleinen gram-
matikalischen und orthographi-
schen Fehler zu beseitigen.
Mein Fazit: Ich hatte mir bei
meiner Vorbereitung auf die
Aufnahmeprifung zur ZMF ein
solches Buch gewdinscht.

Katrin Dorster (ZMF)

Die Priifung der Zahnmedizini-
schen Fachangestellten -
Priifungstraining fiir die
Zwischen- und Abschlusspriifung
Dr. Nicolette Fink, Sylvia
Goblirsch, Dipl.-Kffm. Bernt
Schumacher, Kiehl Verlag,

10., aktualisierte Auflage, 2006,
636 Seiten, Broschur.

Preis: 28,00 Euro, 47,40 sFr,
ISBN-10: 3-470-43040-3,
ISBN-13: 978-3-470-43040-9
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Hoffnung fiir Geplagte

Der Duft, der Micken verscheucht

Forscher haben jetzt einen Duftstoff aus menschlichem SchweiB isoliert, der
Miicken abwehrt. Das kénnte die Lésung fir viele geplagte Camper, Trecker
oder Menschen sein, die wie ein Magnet die Qudlgeister anziehen.

Der Versuch zeigt deutlich: die linke Hand gehdrt einem
wohlriechenden , Opfer”, die rechte Hand sondert im
Schweild einen miickenabstofRenden Stoff ab.

Das hohe Sirren in der friihen Morgendam-
merung ist unverkennbar und holt einen
aus den schonsten Traumen — Miicken-
weibchen auf der Suche nach einem Opfer
und seinem Blut. Wéhrend maénnliche
Miicken sich mit Nektar und Pflanzensaft
zufriedengeben und ein entsprechend ge-
ruhsames Leben fiihren, riskieren Weibchen
den Totschlag, um ihre Brut gro ziehen zu
konnen. lhre Opfer wittern hungrige
Miicken aus einer Entfernung von bis zu 70
Metern. Das Kohlendioxid in der ausgeat-
meten Luft sowie die Warme und der Ge-
ruch der Haut fiihren sie zur Blutquelle. Da-
bei haben sie eine grole Vorliebe fiir gut
durchblutete, unbehaarte Korperstellen.

Der Stechversuch

Nun haben zwei britische Forscher heraus-
gefunden,
Miicken magisch anziehen, wahrend an-
dere kaum gestochen werden, wie in

warum manche Menschen
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New Scientist 07/06 beschrie-
ben wurde. James Logan und
John Pickett vom britischen
Rothamsted Research Center
benutzten dazu eine Y-formige
Versuchsanordnung, mit der
sie je zwei Probanden testeten.
Jeder Versuchsteilnehmer
musste eine Hand in den lan-
gen Arm des ,Y” stecken. Die
Micken, am kurzen Ende los-
gelassen, hatten die Qual der
Wahl. Diejenigen Probanden,
die von Miicken nicht gesto-
chen wurden, wickelten die
Forscher in Plastikfolie und
sammelten ihren Schweil.

Menschlicher Schweil} besteht
aus einer Vielzahl von Substan-

Foto: dpa

zen. Die Wissenschaftler zer-
legten ihre ,geruchsintensive
Beute” in die einzelnen Duftstoffe, die sie
dann den Miicken zum Riechen gaben. Lo-
gan und Picket hatten die Antennen der
Micken zuvor mit Elektroden versehen, so
dass sie deren Reaktion auf die einzelnen
Duftstoffe anhand des elektrischen Signals
messen konnten.

Die Wissenschaftler haben auf diese Weise
eine Substanz isoliert, die auf Miicken ganz

ﬂ Weltweit sind rund 3000 Stech-

miickenarten bekannt. Etwa 110
Arten kommen in Mitteleuropa vor. In
Europa gelten sie als lastige Qualgeister,
deren Stiche unangenehm jucken kon-
nen, als Krankheitstbertrager spielen sie
keine Rolle. In anderen Gebieten der
Welt, vor allem in tropischen Regionen,
tibertragen Stechmiicken gefahrliche In-
fektionskrankheiten wie Malaria, Gelbfie-
ber, Denguefieber und Elephantiasis. M

und gar abstoend wirkt. Bekannt war bis-
lang, dass die Insekten von einem Duftge-
misch aus Milchsauren, Fett- und Amino-
sauren angelockt werden - Stoffe, die eben-
falls im menschlichen Schweil® vorhanden
sind. Dass die Insekten ,stiles Blut” anzie-
hend finden, gehdrt hingegen ins Reich der
Legenden. Auch die bisherige Annahme,
dass Menschen, die nicht gestochen wer-
den, weniger von dem Lieblingsgeruch der
Miicken produzieren, scheint nicht zu stim-
men. Nach den Ergebnissen von Logan und
Pickett sieht es vielmehr danach aus, als
produzierten Ungestochene einen Duft, der
den Lieblingsgeruch der Miicken (iber-
deckt.

»
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Dieses Miickenweibchen hat ein ,, wohl-
riechendes Opfer gefunden, dessen Blut ihm
Nahrung fiir die ,ungelegten Eier” liefert.

Moskitoschutz avisiert

Das wollen die beiden Forscher nun ausnut-
zen und auf ihren Antimiicken-Duft ein Pa-
tent anmelden. Zurzeit testen sie die Sub-
stanz in Afrika an der Malaria libertragen-
den Anopheles. Sie hoffen, dass sie ein
neues Miickenschutzmittel entwickeln kon-
nen, das wirksam und vertrdglich ist. Das
bisher effektivste  Miickenschutzmittel,
DEET (Diethyltoluamid), ist in den Verdacht
geraten, nervenschadigend zu wirken.
AuRerdem greift DEET Kunststoffe an. So
lange kein rundum tauglicher Moskito-
schutz existiert, bleibt nur der Micken-
mord oder das Moskitonetz.

Juliette Irmer
Merzhauserstr. 157¢
79100 Freiburg
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Alte Menschen im Pflegeheim

Fixiert und sediert statt
addquat behandelt

Demenzpatienten, die aggressiv und psychotisch reagieren, erhalten in
Pflegeheimen oft nicht die notwendigen Neuroleptika, sondern werden
héufig mit Sedativa behandelt und fixiert.

Doch eine aktuelle Studie
belegt nach seinen Anga-
ben, dass das atypische
Neuroleptikum  Risperidon
auch in der Heimsituation
gut wirksam und gut ver-
traglich ist. In der Studie
wurden laut Privatdozent
Dr. Martin Haupt aus Dis-
seldorf 102 Demenzpatien-
ten mit schwerer chroni-
scher  Aggressivitat  mit
Selbst- und/oder Fremdge-
fahrdung oder beeintrach-
tigenden psychotischen
Symptomen mit diesem

Wegen Personalmangel ruhig gestellt: Leider ist das heute in Wirkstoff behandelt. Es han-

vielen Pflegeheimen an der Tagesordnung.

»In vielen Pflegeheimen herrscht eine ekla-
tante Minderversorgung”, beklagt Profes-
sor Dr. Dr. Rolf-Dieter Hirsch aus Bonn. Das
betrifft in erster Linie Patienten mit De-
menz. Bei ihnen gehdren oft Wahnvorstel-
lungen, Halluzinationen und aggressives
Verhalten mit zum Krankheitsbild. Treten
solche Symptome auf, so sind laut Hirsch
Neuroleptika und insbesondere atypische
Neuroleptika indiziert. Denn Wirkstoffe wie
Risperidon haben den Vorteil, den Patien-
ten nicht zu sedieren und keine anticholi-
nergen Nebenwirkungen zu provozieren.

Moderne Medikamente
werden vorenthalten

Den Patienten aber wird diese Medikation
in aller Regel vorenthalten: ,Sie werden
allzu haufig sediert, fixiert oder einfach
weggesperrt, statt addaquat behandelt”,
monierte Hirsch bei einer Pressekonferenz
in Bonn.

delte sich ausnahmslos um

Patienten, welche auf eine
antipsychotische Vormedikation mit einem
niedrig potenten Neuroleptikum nicht ada-
quat angesprochen hatten. ,Chronische
Aggressivitat war der Hauptgrund fir den
Wechsel der Medikation”, sagte Haupt.
Das Ergebnis war verbliffend: Die Verhal-
tensauffalligkeiten wurden nachhaltig und
statistisch signifikant gebessert. Auffillig
war vor allem, dass die dementen Patienten
weniger aggressiv reagierten, motorisch ru-
higer wurden und weniger Angst, Wahn
und Halluzinationen erlebten. Es besserte
sich auRerdem das Schlafverhalten, und es
kam seltener zu Stirzen.
Die Patienten zeigten nach Haupt hingegen
mehr Alltagskompetenz und erlebten wie-
der mehr Lebensqualitdt. Auch das Pflege-
personal duflerte sich positiv: Der Pflegeauf-
wand war geringer und die Betreuer gaben
an, deutlich entlastet zu sein.
Christine Vetter

Merkenicherstralle 224
50735 Koin
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Onkologie

Supportivtherapie - ein schiitzender
Schirm fiir Krebspatienten

Die Onkologie besteht keineswegs nur aus Chirurgie, Chemo- und Strah-
lentherapie. Genauso wichtig ist die sogenannte Supportivtherapie. Denn oft
erméglichen es den Patienten nur intensive begleitende MaBnahmen, die
Belastungen der Chemo- und Strahlentherapie durchzustehen. Die Chancen
der Supportivtherapie aber werden noch nicht ausgeschépft, hieB es bei der
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie

(DGHO) in Leipzig.

Symptome, die bei der Krebstherapie auftreten,
sollten unbedingt therapiert werden, um die Le-
bensqualitét der Patienten zu verbessern.

»Unterstiitzende MalRnahmen gehdéren zu
jeder Chemotherapie und auch zu jeder
Strahlentherapie zwingend dazu”, mahnte
Professor Dr. Petra Feyer aus Berlin. Die
Supportivtherapie muss nach ihren Worten
deshalb ein wesentlicher Bestandteil der
Tumortherapie sein. lhr Ziel ist es, mogli-
chen Nebenwirkungen der Krebstherapie
bereits im Vorfeld entgegenzuwirken, um
sie zu vermeiden, zu mildern und zu behan-
deln, wenn sie unter der Therapie auftreten.

Belastungen der
Krebstherapie abmildern
Die Supportivtherapie hat nach Feyer dabei
mehrere Aufgaben: Sie soll zum einen die

Belastungen der Patienten durch die Krebs-
behandlung mildern und ihnen trotz des
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Tumors und seiner Behandlung eine
moglichst wenig beeintrachtigte Le-
bensqualitat erhalten. Zum anderen
konnen unterstiitzende Malnahmen
auch dafir sorgen, dass die geplanten
Therapieprotokolle (iberhaupt zu reali-
sieren sind. Ein weiteres Plus ist die bes-
sere Vertraglichkeit, die oftmals dann
auch eine ambulante Durchflihrung der
Chemotherapie erlaubt. ,Wird eine ef-
fektive Supportivbehandlung eingelei-
tet, so gibt es kaum mehr Griinde dafiir,
die Chemotherapie stationdr zu verab-
reichen”, erklarte Dr. Feyer.

Dabei ist jedoch zwischen Kuration und
Palliation zu unterscheiden: Beim kura-
tiven Ansatz ist eine adaquate Suppor-
tivtherapie fur eine verbesserte Toleranz
der Tumorbehandlung wichtig. Sie bie-
tet gleichzeitig die Option der Dosiseskala-
tion mit Erhdhung des kurativen Potenzials
und zugleich eine Verbesserung der Le-
bensqualitat. Beim palliativen Ansatz sollen
hingegen krankheitsbedingte Symptome
gelindert und so ebenfalls die Lebensqua-
litat verbessert werden. ,Die Behandlung
sollte den Patienten (iberspannen wie ein
schiitzender Schirm”, so Feyer.

Es gibt nach ihren Worten gute Mdglichkei-
ten, dieses Ziel zu realisieren, im Alltag wer-
den sie aber leider oft nicht praktiziert. Be-
gleitsymptomen wie der Tumormiidigkeit,
Ubelkeit und Erbrechen sowie Schmerzen
und Infektionen kann vorgebeugt werden.
Auch eine Behandlung ist mdglich, wobei
sogar dokumentiert ist, dass dies kosten-
gunstig erfolgen kann. ,In die Realitdt um-
gesetzt werden die Therapiechancen allzu

oft aber nicht”, beklagte Dr. Feyer in Leipzig.
Professor Dr. Hans-Joachim Schmoll aus
Halle bekraftigte die Worte von Dr. Feyer
und nannte zugleich den Grund fiir die Dis-
krepanz zwischen den Mdéglichkeiten und
der Realitat: ,Eine gute Supportivtherapie ist
weit aufwendiger als eine Chemotherapie”,
betonte der Onkologe. Sie beginnt schon
mit der adaquaten Aufklarung des Patienten
lber die moglicherweise auftretenden Fol-
gen und Komplikationen des Tumorleidens
und der Krebstherapie. Das aber ist entspre-
chend zeitaufwendig, was von den Kranken-
kassen nicht honoriert wird.

Aufwand und Nuizen

Welche Malinahmen konkret erforderlich
sind, muss zudem individuell entschieden
werden, betonte Dr. Karin Jordan aus Halle.
Wichtig sind nach ihren Worten eine gute
Schmerztherapie, die Vorbeugung und Be-
handlung von Ubelkeit und Erbrechen und
auch die Therapie einer Andamie und der Fa-
tigue. ,,Rund 60 Prozent der Patienten erhal-
ten in dieser Situation aber keine adaquate
Behandlung”, monierte die Referentin. So
werde die Tumorandmie oft erst dann thera-
piert, wenn der Hb-Wert unter sieben abge-
sunken sei, was nach Jordan viel zu spat ist.
Noch zu wenig Beachtung findet laut
Schmoll auRRerdem die Behandlung von In-
fektionen, die oft sogar als solche nicht er-
kannt werden. , Dieser Bereich aber ist be-
sonders wichtig, weil Infektionen bei Krebs-
patienten nicht selten einen todlichen Ver-
lauf nehmen”, warnte der Onkologe.

Zur Supportivtherapie gehort nach Jordan
ferner eine umfassende psychoonkologische
Betreuung, ebenfalls ein Bereich, in dem es
nach den Worten der Medizinerin zum Teil
noch erhebliche Versaumnisse gibt. Als wei-
tere wichtige Begleitmanahmen der Tu-
mortherapie nannte sie die Erndhrung, die
einem Gewichtsverlust entgegen wirken
sollte, und wann immer mdglich, die Pla-
nung von Therapieprotokollen, die die
Wahrscheinlichkeit des Haarausfalls, den
viele Krebspatienten fiirchten, minimieren.
Christine Vetter

Merkenicherstralle 224
50735 Koin
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Orthopddie

Arthrose-Patienten oft

unterversorgt

Arthrotische Beschwerden sind héufiger als gemeinhin angenommen.
Die Patienten aber sind oft unterversorgt. Denn die Belastungen und die
Schmerzen, die mit der Erkrankung einhergehen, werden nach dem
Ergebnis der Herner Arthrose-Studie (HERAS) noch deutlich unterschétzt.

Die Arthrosepatientin ist unsicher beim Gehen
und stets sturzgefdhrdet. Eine Schmerzthera-
pie sowie kérperliches Training wie hier kon-
nen helfen.

Sowohl die deutschen Arzte wie auch die
Patienten schatzen die Schmerzen und
auch die Sturzgefahr, die mit der Arthrose
verbunden sind, nicht richtig ein. Das ergab
die HERAS-Studie, eine Querschnittsunter-
suchung, bei der 8000 Biirger im Umkreis
von Herne befragt wurden. In der Studie
gab jeder Dritte iber 40-Jahrige und sogar
jeder zweite Uber 50-Jahrige Gelenkbe-
schwerden an. Bei drei Viertel der Befragten
waren die Knie- oder Hiiftgelenke betrof-
fen, und die Mehrzahl der Studienteilneh-
mer erklarte, in der Lebensflihrung massiv
durch die Arthrose beeintrachtigt zu sein.

Konkret berichtete laut Studienleiter Dr. UI-

rich Thiem, Herne, jeder dritte Patient,
beim Treppensteigen sehr stark oder sogar
extrem beeintrachtigt zu sein. AuBerdem
klagten 30 Prozent (iber eine starke Gelenk-
steifigkeit nach langerem Sitzen. Unter star-
ken oder sogar extrem starken Schmerzen
am Befragungstag litten nach Thiem 36
Prozent der Probanden.

Zwei Drittel von ihnen waren in den zurtick-
liegenden zwolf Monaten wegen ihrer Be-
schwerden mindestens einmal beim Haus-
arzt oder Orthopaden vorstellig geworden.
Der Arztbesuch erfolgte unabhéngig von
Alter und Begleiterkrankungen lediglich
aufgrund der Intensitat der Beschwerden
und dem MaR der Behinderung im Alltag.

Auf Schmerzmittel wird
oft verzichtet

Trotzdem nahmen nur 30 Prozent der Pati-
ent Schmerzmedikamente ein. , Das dirfte
durch erhebliche Verunsicherung zu den Ri-
siken und Gefahren einer medikamentdsen
Schmerztherapie begriindet sein”, vermutet
Professor Dr. Ludger Pientka, Herne.

Laut Thiem werden aber nicht nur die allge-
meinen Beeintrachtigungen unterschatzt,
auch die Sturzgefahr der Patienten wird
nicht richtig wahrgenommen. Sie ist aber
bei Knie- oder Hiftgelenksarthrose deutlich
erhoht. Dies bestatigt auch die HERAS-Stu-
die: So war jeder vierte Teilnehmer in den
zurlickliegenden zwélf Monaten mindestens
einmal gestiirzt. Ursache diirfte nach den
Worten des Mediziners die Einschrankung
der Gelenkfunktion sein und auch die redu-
zierte korperliche Aktivitét der Patienten.
Christine Vetter

Merkenicherstralle 224
50735 Koin
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Tagungen

8. Internationales Symposium ,Zahndrztliche Identifizierung”

Neue Erkenntnisse fir zukiinftige Einsdtze

Hohe nationale wie internationale Beteiligung mit hoch qualifizierten Refe-
renten, Experten und Tagungsteilnehmer sorgten wéhrend des Symposiums

fir groBe Themenvielfalt.

Traditionell trafen sich vom 12. bis 14. De-
zember 2006 namhafte Referenten, Exper-
ten und Tagungsteilnehmer zum Erfah-
rungsaustausch rund um das Thema
»Zahnarztliche Identifizierung”. Dabei spie-
gelte sich auch in diesem Jahr das Grund-
konzept der Symposien der vergangenen
Jahre im Tagungsprogramm wider. Aus
ganz Deutschland und dem benachbarten
europadischen Ausland waren tber 100 mi-
litdrische und zivile Teilnehmer zum dies-
jahrigen Symposium an die Sanitatsakade-

mie der Bundeswehr in Miinchen gereist.

Breit gestreute Vortrdge

Die Themen reichten von der Vorbereitung
auf mogliche Einsatze sowie deren Nachbe-
arbeitung, den daraus gesammelten Er-
kenntnissen und Erfahrungen nach abge-
schlossenen Einsatzen bis hin zu neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen im Rah-
men der Zahnarztlichen Identifizierung.
Dementsprechend bunt und breit gestreut
war in diesem Jahr das Potpourri der pra-
sentierten Vortrage.

Neueste Erkenntnisse

Der Bogen der Themen spannte sich dabei
von einem ,Rickblick nach Siidthailand
zwischen Weihnachten und Sylvester 2005
- ein Jahr nach der Tsunamikatastrophe”
von Dr. Dr. Claus Grundmann vom Institut
fir Rechtsmedizin in Duisburg, tber ,die
Rolle der Holographie bei facialen Rekon-
struktionen” von Dr. Frank Prieels, Institut
fiir Rechtsmedizin in Disseldorf, bis hin zu
»neuesten Erkenntnissen und Moglichkeiten
beim Einsatz der Computertomographie bei
der Identifizierung Verstorbener bei Mas-
senkatastrophen” Dr.  Christian
Jackowski vom Institut flir Rechtsmedizin
der Universitat in Bern. Priv.-Doz. Dr. Riidi-

von
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Dr. Dr. Claus Grundmann, Duisburg, (li.), und
Priv.-Doz. Dr. Riidiger Lessig, Leipzig, (re.),
tiberreichen Dr. Bernhard Knell, Ziirich, (m.),
die Urkunde tiber die Ehrenmitgliedschaft im
Arbeitskreis fiir Forensische Odonto-Stomato-
logie (AKFOS).

ger Lessig, Institut flir Rechtsmedizin der
Universitat Leipzig, berichtete tber die Er-
fahrungen aus zwei DVI-Mass-Disaster-Trai-
nings-Kursen, welche vom Bundeskriminal-
amt in der Tirkei ausgerichtet wurden, um
die dortigen Polizeibehdrden im Rahmen ei-
nes EU-Projekts mit den internationalen
Identifizierungsstandards vertraut zu ma-
chen. Doch es trugen nicht nur Experten
von Instituten und Universitaten vor, auch
die Experten der Kriminalpolizei bereicher-
ten die Fortbildung durch Beitrdge aus ihren
Fachgebieten. So berichtete die Leiterin der
Identifizierungskommission ~ (IDKO)  des
Bundeskriminalamtes (BKA), Lynn Aspinall,
Uber den ,Aktuellen Stand der IDKO im
BKA” und Wolfgang Thiel vom Landeskrimi-
nalamt in Disseldorf machte die Lehrgangs-
teilnehmer unter anderem mit , der profes-
sionellen Beschreibung von Bekleidungs-
stlicken im Rahmen von Ermittlungshand-
lungen” vertraut. Eine Tatigkeit, die auch
eine Zahnarztin oder ein Zahnarzt bei Iden-
tifizierungsmalnahmen kennen muss.

Hohes Interesse

Einen Blick tber die Grenze zum Schweizer
Disaster Victim Identification Team ermdg-
lichte Dr. Bernhard Knell, der Gber ,foren-

Foto: privat

sisch-odontologische Erfahrungen in Ziirich
im Rahmen der Identifizierung der Opfer
von drei Flugabstiirzen und dem Massaker
von Luxor” berichtete. Damit sind nur ei-
nige Vortrdge genannt, die das Symposium
Dank geballter Fachexpertise zum vollen Er-
folg werden lieRen. Nicht nur in Pausenge-
sprachen wurde klar, wie hoch das Interesse
der ,Sanitatsoffiziere Zahnarzt” an dieser
Thematik ist. Der deutlichste Beweis fiir das
Interesse war die Tatsache, dass samtliche
Beitrittsantrdge  des , Arbeitskreises  fir
Forensische Odontostomatologie”, kurz
AKFOS genannt, deren Vorsitzender Dr. Dr.
Klaus Rotzscher ebenfalls beim Symposium
vortrug, bereits am ersten Tag der Veran-
staltung restlos vergriffen waren.

Im Rahmen des diesjdhrigen internationalen
Symposiums wurde Dr. Bernhard Knell,
Zirich, zum Ehrenmitglied des ,Arbeitskrei-
ses flr Forensische Odontostomatologie”
ernannt. Diese hohe Auszeichnung uber-
reichten Dr. Dr. Claus Grundmann und
Priv.-Doz. Dr. Rudiger Lessig, um die hervor-
ragenden Leistungen von Dr. Knell auf dem
Gebiet der Forensischen Odontostomatolo-
gie sowie seine langjahrige erfolgreiche Zu-
sammenarbeit mit AKFOS zu wiirdigen.
Verabschiedet wurden die Tagungsteilneh-
mer durch den Begutachtenden Zahnarzt
der Bundeswehr und Dezernatsleiter im
Sanitatsamt der Bundeswehr, Oberstarzt Dr.
Klaus-Peter Benedix. Er ist seitens der Bun-
deswehr der Urheber dieser Tagungen und
leitete auch in diesem Jahr in gewohnter
Manier dieses internationale Symposium.
Der nédchste Termin fiir das 9. Internatio-
nale Symposium , Zahndrztliche Identifizie-
rung”: 5. bis 7. 12. 2007.

Dr. Dr. Claus Grundmann,
Viktoriastr. 8

47166 Duisburg-Hamborn
Dr. Kerstin Kladny, Mtinchen
grundmann.claus@web.de
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Fachforum

Internationale Forschung griffig aufbereitet

Neves aus der Welt der Kons

Weltweit wird auf dem Gebiet der Zahnmedizin geforscht
und weltweit werden diese Forschungsergebnisse in Fach-
zeitschriften publiziert. Aber welcher Zahnarzt schafft es
zeitlich, alle Veroffentlichungen zu lesen, selbst wenn sie
noch so interessant sind. Deshalb haben Fachleute hier
die wichtigsten aktuellen Arbeiten, die auch fir den tdg-
lichen Praxisablauf relevant sind, kurz zusammengefasst.

Seitenzahnfiillungen aus
stopfbaren Kompositen

Ein groBer Nachteil aller hochviskésen, stopfbaren Komposite ist
ihre schnelle Abrasion. Die Verwendung von Komposit-Ober-
flachenversiegelung fishrt zu einer signifikanten Verbesserung
dieser Materialeigenschaft.

Lange Zeit war Amalgam das
Fillungsmaterial der Wahl fiir
Restaurationen im Seitenzahn-
bereich. Obwohl Amalgam si-
cher, giinstig und leicht zu ver-
arbeiten ist, findet es immer sel-
tener Anwendung in Praxen und
Kliniken. Die meisten Patienten
wiinschen sich auch im Seiten-
zahnbereich zahnfarbene Fl-
lungen und sind zudem besorgt
liber mogliche Nebenwirkungen
des Amalgams. Ein Grund dafiir
ist sicherlich die in den Medien
gefiihrte Diskussion (ber die
potenziellen

Gefahren  von
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Amalgam, die allerdings wissen-
schaftlich nicht eindeutig nach-
gewiesen sind. Eine Alternative
zu Amalgam stellen Seitenzahn-
flillungen aus zum Beispiel hoch-
viskosen, stopfbaren Komposi-
ten dar. Obwohl diese Materia-
lien hoheren d&sthetischen An-
spriichen geniigen, weisen sie
einige Defizite auf, wie eine
schnelle Abrasion. Die Autoren
dieser Studie haben das Problem
untersucht und zudem nach Ver-
besserungsmaglichkeiten dieser
Materialeigenschaft gesucht. An
der Studie nahmen 52 Patienten

teil; die Halfte von ihnen wurde
mit dem Komposit Alert (Jeneric/
Pentron, Wallingford, CT, USA)
versorgt, wahrend die andere
Halfte Fillungen aus Surefil
(Dentsply Caulk, Milford, DE,
USA) bekam. Beide Gruppen
wurden nochmals ge-
teilt: 13 Fillungen je-
der Gruppe wurden
mit der Komposit-
Oberflachenversiege-
lung Fortify (Bisco,
Schaumburg, IL, USA)
bearbeitet, andere 13
Fillungen blieben un-
versiegelt.  Anschlie-
Rend
Zahne
Abformmaterial

wurden  die

mit  einem
aus

Polyvinylsiloxan abge-

formt.

Die Abformung wurde

nach sechs Monaten

Foto: zm

wiederholt. Die Tiefen der nach
sechs Monaten entstandenen

Defekte wurden an den Gips-

modellen mithilfe der Moffa-Lu-
gassy Skala gemessen. Die mitt-
lere Abnutzung von Surefil be-
trug durchschnittlich 25 Mikro-
metern (um); bei Alert lagen die
Werte bei zirka 50 um.

Der Vergleich von beiden Mate-
rialien zeigte keine signifikanten
Unterschiede; die Gruppen ohne
Komposit-Oberflachenversiege-
lung wiesen jedoch im Vergleich
zu den versiegelten Proben sig-
nifikant hohere Abrasionen auf.
schlussfolgerten,
dass die Komposit-Oberflachen-
versiegelung zu einer Verminde-
rung der Abrasion beitragt; so-
mit kann die Qualitat der Fillun-
gen aus hochviskdsen, stopf-
baren Kompositen verbessert
werden.

Die Autoren

Quelle:

Blalock JS, Chan DCN, Browning
WD, Callan R, Hackman S:
Measurement of clinical wear of
two packable composites after 6
month in service. Journal of Oral
Rehabilitation 2006, 33: 59-63.

Bleaching bei Rauchern

Raucher weisen eine reduzierte Peroxidase-Aktivitdt auf. Die
Gefahr einer Peroxidvergiftung bei der Bleaching-Therapie be-
steht jedoch nicht, da die Peroxidfreisetzung aus Bleichmitteln

keinen toxischen Wert erreicht.

Immer mehr Patienten haben
den Wunsch eine Bleichtherapie
durchfiihren zu lassen. Hierfiir
bietet ihnen die moderne Zahn-
medizin eine breite Palette ver-
schiedener Produkte und Ver-
fahren an. Die meisten Verfah-
ren besitzen dabei eine Gemein-
samkeit - alle enthalten Per-
oxide. Neben der erwiinschten
Bleichwirkung werden Peroxide
auch in den Speichel abgegeben

und gelangen so in den Magen-
Darm-Trakt. Unter physiologi-
schen Bedingungen besitzt die
Mundhéhle die Fahigkeit, Per-
oxiden entgegenzuwirken. Bei
erhohten Peroxid-Konzentratio-
nen kann es jedoch, moglicher-
weise vor allem bei Rauchern, zu
gesundheitlichen Schaden kom-
men. Mehrere Studien zeigten
eine Verminderung der intraora-
len Peroxidase-Aktivitat in Folge



des Rauchens. Die Autoren der
vorliegenden Studie befassten
sich mit der nun folgenden
Frage, inwiefern sich die Per-
oxide im Speichel von Rauchern
und Nicht-Rauchern wiederfin-
den lassen und bei welcher Blea-
ching-Methode die Belastung
durch Peroxide am starksten ist.
Hierzu wurden 20 gesunde Pro-
banden untersucht; die Halfte
davon waren Raucher mit einem
durchschnittlichen  Zigaretten-
konsum von zirka 15 Zigaretten
pro Tag. Fir die Untersuchung
der Speichelproben wurde eine
photometrische Methode ver-
wendet. AnschlieRend wurde
die Konzentration der Peroxide
im Speichel mithilfe des Lam-
bert-Beer’'schen Gesetzes kalku-

liert und die tagliche Dosis in mg
pro Kg Korpermasse berechnet.
Die Ergebnisse der Studie zeig-
ten Unterschiede hinsichtlich
der Freigabe von Peroxiden aus
vier verschiedenen Bleaching-

Produkten. Die héchste Konzen-
tration von Peroxiden im Spei-
chel wurde bei Verwendung von
Colgate Simply White (Colgate
Palmolive, Deutschland) beob-
achtet. Eine signifikant niedri-

gere Konzentration von Peroxi-
den zeigte sich bei der Applika-
tion des silikonbasierten Lackes
Crest Night Effects (Procter and
Gamble, USA).

Das Rauchen scheint dabei die
Konzentration der aus den Blea-
ching-Produkten  freigesetzten
Peroxide nicht zu beeinflussen.
Insgesamt war die Belastung des
Speichels durch Peroxide bei al-
len Produkten sehr gering und
erreichte bei keinem der ange-

’ wendete Produkte einen toxi-

schen Wert.

Quelle:

Hannig C, Willenbticher S, Becker
K, Mahony C, Attin T: Recovery of
peroxides in saliva during home
bleaching — influence of smoking.
Journal of Oral Rehabilitation
2006; 33: 533-541.
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Parodontitis und

Herz-Kreislauferkrankungen

Das Aufireten einer Parodontitis bedeutet nicht, dass jeder
Mensch mit Zahnfleischentzindungen auch Herz-Kreislaufer-

krankungen bekommt.

Nach wie vor wird kontrovers
diskutiert, ob Parodontitis und
Herz-Kreislauferkrankungen in
einem kausalen Zusammenhang
Hin-
mit

stehen. Trotz mehrerer

weise, dass Parodontitis

atherosklerotischen  Erkrankun-
gen assoziiert ist, bleibt die
Frage nach Art und Bedeutung
ungeklart. Die Angaben dartiiber
variieren in der zuganglichen
Literatur erheblich. Die Autoren
des vorliegenden Reviews haben
diese zusammengefasst. Friihere
Studien basierten auf klinischen
und rontgenologischen Befun-
den und zeigten eine positive
Korrelation zwischen Erkrankun-
gen des Parodonts sowie Herz-
und Kreislauferkrankungen, je-
doch keinen eindeutigen kausa-
len Zusammenhang zwischen
den beiden Erkrankungen. Die
Korrelation wurde insgesamt als
bezeichnet,
schied sich zwischen den Ge-

moderat unter-
schlechtern und schien bei jiin-
geren Patienten ausgepragter zu
sein. Mithilfe mikrobiologischer
und immunologischer Verfahren
zeigten jlngere Studien, dass
das Auftreten von Atherosk-
lerose in der Arteria carotis mit
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einer erhohten Konzentration
parodontal-pathogenen
Bakterien korreliert. Zwei mdog-

von

liche Mechanismen der Ubertra-
gung auf die Organe des Herz-
und Kreislaufsystems werden
hierbei beschrieben. Zum einen
konnen die Bakterien auf direk-
tem Weg ins Blut gelangen und
somit eine Schadigung der Blut-
gefale hervorrufen, wodurch
die Entwicklung der Athero-
beglinstigt
kann. Zum anderen konnten die

sklerose werden

entziindlichen
der Parodontitis, wie proinflam-

Komponenten

> matorische Zytokine, die Athe-

rosklerose indirekt fordern. Eine

endgiiltige Aussage dartiber, ob
parodontale Erkrankungen das
Risiko fuir Herz- und Kreislaufer-
krankungen erhohen, lasst sich
jedoch anhand der vorliegenden
Ergebnisse nicht treffen. Die
Erklarung hierfir liegt in der er-
heblichen Uberlappung von so-
wohl flir Parodontitis als auch fiir
Herz- und Kreislauferkrankun-
gen gemeinsamen Risikofakto-
ren, zum Beispiel Alter, Ge-
schlecht, Diabetes, Cholesterin-
spiegel, Blutdruck, Fettsucht,
Rauchen und sozialem Status.
Weitere prospektive, randomi-
sierte Studien konnten mogli-
cherweise bessere Ergebnisse
hinsichtlich dieser Fragestellung
liefern.

Quelle:

Demmer RT, Desvarieux M : Peri-
odontal infection and cardiovascu-
lar disease. The heart of the mat-

ter. JADA 2006; 137(10 supple-
ment): 14-20.

Adrenalinzusatz in Andsthetika

Bei Patienten mit kardiovaskuldren Erkrankungen ist die Ver-
wendung von Andsthetika mit hoheren Adrenalinzusétzen nicht

zu empfehlen.

Eine lokale Andsthesie ist aus
der alltdglichen Praxis nicht
mehr wegzudenken, da die Pa-
tienten verstandlicherweise eine
schmerzfreie Behandlung wiin-
schen. Dem Zahnarzt stehen
Andsthetika
Adrenalinzusatz zur Verfligung.
Jeden Tag muss er Entscheidun-
gen treffen, welche Betdubungs-

mit oder ohne

mittel fir welchen Patienten ver-
wendet werden, denn der Ein-
satz von Anasthetika kann unter
Umstanden unerwiinschte Kom-
plikationen verursachen.

Die vorliegende Studie unter-
suchte die Pharmakokinetik und
den kardiovaskularen Effekt von
Articain. Die Probanden wurden

in zwei Gruppen aufgeteilt. Das
vierprozentige Articain-hydro-
chlorid mit Adrenalinzusatzen
von 1:100000 (A100) und
1:200000 (A 200) wurde den
Probanden in einer Dosis von
11,9 ml verabreicht. Die maxi-
male Dosis fiir Articain liegt bei
zirka 12,5 ml. Die Menge Arti-
cains setzte sich aus insgesamt
acht
vier Infiltrationsandsthesien im
Oberkiefer rechts und links, zwei
mandibuldren Leitungsanasthe-
sien und zwei bukkalen Anasthe-
sien. Fur jede Anédsthesie wurde

Injektionen  zusammen:

jeweils eine Karpule des Anas-
thetikums verwendet, fiir die
letzten beiden jeweils die Hilfte.

Fachforum _______________________________________________________________________________________|

Die Injektionen fanden in einem
Zeitraum von sieben Minuten
statt. Innerhalb von zwei Stun-
den nach der Betaubung wurde
den Probanden vendses Blut
entnommen, und die kardiovas-
kuldren Parameter wurden mit-
tels einer noninvasiven akusti-
schen Tonometrie durchgefiihrt.
Die Konzentrationskurve von Ar-
ticain im Plasma war bei beiden
Praparaten gleich. Die maximale
Konzentration zeigte sich nach
22 Minuten und war bei A200
signifikant hoher als nach Gabe
von A100. Auch kardiovaskulare
Parameter, wie systolischer Blut-
druck und Puls, waren bei Pa-
tienten mit A 200 nach zehn Mi-
nuten signifikant hoher als in der
anderen Gruppe. Die Autoren
schlussfolgerten, dass die maxi-
male Dosis Anasthetikum fir
beide Praparate gleichermalRen
gilt; allerdings tibt das Anéstheti-
kum mit groBerem Adrenalinge-
halt auch einen stédrkeren kardio-
vaskuldren Effekt aus. Aus die-
sem Grund sind Andsthetika mit
geringerem Adrenalinzusatz
(A100) denen mit gréRerem Zu-
satz (A200) vorzuziehen, falls in
der Anamnese Herz- und Kreis-
lauferkrankungen oder eine die-
ses Organsystem beeinflussende
Medikation vorliegen.

Quelle:

Hersh EV, Giannakopoulos HM,
Levin LM, Moore PA, Hutcheson
M, Bouhajib M, Mosenkis A, To-
wnsend RR: The pharmacokinetics
and cardiovascular effects of high-
dose articain with 1:100000 and
1:200000 epinephrine. JADA
2006, 137(11): 1562-1571.

ZA Michael Wolgin

Chadirité — Universitédtsmedizin Ber-
lin, Campus Benjamin Franklin,
Klinik und Polikliniken fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde,
Poliklinik fiir Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie,
ABmannshauser Str. 4-6

14197 Berlin
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Sie fur Ihre Anmeldung verwenden. Einfach ausschneiden, ausfiillen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden.

Absender: zm

Ich mochte mich fir folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

<

Veranstaltungs Service

Veranstalter/Kontaktadresse:
Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

Ort:




_________________________________________________________________________| Verans falfungen

Fortbildung der

Zahndrztekammern
|

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Selbsttherapie am Ar-
beitsplatz: Beschwerdefreiheit
durch JUST-FIVE — Atem-Bewe-
gungs-Therapie [8 Fp.]
Referent: Manfred Just,
Forchheim

Termin: 20. 04. 2007;

15:00 - 18:00 Uhr
21.04.2007; 09:00 — 13:00 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut,
ABmannshauser Str. 4 - 6,
14197 Berlin

Gebiihr: 245,00 EUR

Kurs-Nr.: 6022.0

Thema: Update Zahnheilkunde
2007 [8 Fp.]
Referent: 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: Berlin

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
Psychologie fur 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: 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: Prakti-
scher Arbeitskurs [9Fp.]
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: Berlin

Gebiihr: 275,00 EUR

Kurs-Nr.: 4027.0

Thema: Die direkte hochastheti-

sche Seitenzahnrestauration
[18 Fp.]

Referent: Dr. Wolfgang Fischer -

Ladenburg

Termin: 11. 05. 2007;

13:00 - 19:00 Uhr

12.05.2007; 09:00 - 12:00/

13:00 - 19:00 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut,

ABmannshauser Str. 4 - 6,

14197 Berlin

Gebiihr: 575,00 EUR

Kurs-Nr.: 4012.2

Thema: Mini-Dental-Implantate:
Ein Konzept zur Sofortstabilisie-
rung von Totalprothesen [9 Fp.]
Referent: Dr. Winfried Walzer -
Berlin

Termin: 12. 05. 2007; 09:00 —
12:00 / 13:00 — 16:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebihr: 255,00 EUR

Kurs-Nr.: 2018.0

EEEE——— 7 5

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

ZKN

Zahndrztckammer Miedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Méglichkeiten und Gren-
zen der Adhasivtechnik — State of
the Art 2007

Ort: Niedersachsen,

ZeiBstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: PD Dr. Roland Franken-
berger

Termin: 18. 04. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 85,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0731

Thema: Abrechnung chirurgi-
scher Leistungen in der Implan-
tologie

Ort: Niedersachsen,

ZeiBstr. 11 a, 30519 Hannover
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Referent: Marion Borchers
Termin: 18. 04. 2007,
9.00 - 18.00 Uhr
Gebiihr: 90,- EUR
Kurs-Nr.: Z / F 0732

Thema: Prophylaxe praktisch —
Das Wissen fir alle

Ort: Niedersachsen,

Zeilkstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Ralf RoRler
Termin: 18. 04. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 290,- EUR

Kurs-Nr.: F 0709

Thema: Zufrieden ist nicht zufrie-
den genug

Ort: Niedersachsen,

Zeilstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Brigitte Kiihn

Termin: 20. 04. 2007,
9.00-17.00 Uhr

Gebiihr: 215,- EUR

Kurs-Nr.: F 0710

Thema: Erfolgssichere
Endodontie

Ort: Niedersachsen,

ZeiBstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dr. Udo Schulz-
Bongert

Termin: 20. 04. 2007,

14.00 - 19.00 Uhr

21.04. 2007, 9.00 - 17.00 Uhr
Gebiihr: 455,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0733

Thema: Basiswissen fiir Einstei-
ger: Das ABC an der Rezeption
Ort: Niedersachsen,

ZeiBstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Brigitte Kiihn

Termin: 21. 04. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 215,- EUR

Kurs-Nr.: F 0711

Thema: Drum priife, wer sich
ewig bindet — zahnarztliche
Kooperation

Ort: Niedersachsen,

Zeilstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Ralf GroRbélting
Termin: 25. 04. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 90,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0734
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Thema: Hilfeleistungen bei Not-
fallsituationen in der zahnarztli-
chen Praxis

Ort: Niedersachsen,

ZeiBstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Prof. Dr. Hartmut
Hagemann

Termin: 25. 04. 2007,

14.00 — 18.00 Uhr

Gebiihr: 145,- EUR

Kurs-Nr.: Z / F 0735

Thema: Halitosis: Professionelle
Diagnostik und Behandlung von
Mundgeruch als neues Angebot
in der Zahnarztpraxis

Ort: Niedersachsen,

Zeilstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi
Termin: 27. 04. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 95,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0736

Thema: Betriebswirtschaftliches
Denken und Handeln -
Intensivworkshop

Ort: Niedersachsen,

ZeiBstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Dipl.- Betriebswirt (WA)
René Laxy

Termin: 27. 04. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr
28.04.2007,9.00-17.00 Uhr
Gebiihr: 355,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0737

Thema: Transplantation von Zah-
nen — es mussen nicht immer
Implantate sein

Ort: Niedersachsen,

Zeilstr. 11 a, 30519 Hannover
Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi
Termin: 28. 04. 2007,

9.00 - 13.00 Uhr

Gebiihr: 95,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0738

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen
Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

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

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Zahnérzte Fortbildung —
Mit Live-Implantation — Minimal-
invasives Implantieren — von der
Diagnose Uber 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, Bremen;

168 EUR Umland — mit freundli-
cher Unterstiitzung der Bremer
Landesbank

Kurs-Nr.: 75006

Punkte: 8

Thema: Team-Kurs — Praktische
Umsetzung der RKI Richtlinie,
MPG; Der Praxisbegehung ent-
spannt ins Auge sehen
Referenten: Dr. |. Wompner,

Dr. H. Otte

Termin: 14. 04. 2007,
Bremerhaven (HBV);

16. 06. 2007, Bremen (HB)

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

Gebiihr: 244 EUR ZA Bremen,
179 EUR ZFA Bremen; 280 EUR
ZA Umland; 224 EUR ZFA Um-
land — mit freundlicher Unter-
stlitzung der Bremer Landesbank
Kurs-Nr.: 72004

Punkte: 8

Thema: Team-Kurs — NotfallmaR-
nahmen in der zahnarztlichen
Praxis

Referenten: Dr. Dr. Liir Képer
Termin: 21. 04. 2007,

9.00 - 14.00 Uhr

Ort: Diakonissenanstalt Praxis Dr.
Dr. Koper, Gropelinger Heerstr.
406/408, 28239 Bremen
Gebiihr: 122 EUR ZA Bremen,

98 EUR ZFA Bremen; 153 EUR
ZA Umland; 122 EUR ZFA Um-
land — mit freundlicher Unter-
stlitzung der Bremer Landesbank
Kurs-Nr.: 72005

Punkte: 6

Thema: Zahnérzte Fortbildung —
Der interessante Fall

Referenten: Prof. Dr. Dr. Andreas
Bremerich und Mitarbeiter
Termin: 21. 04. 2007,

9.00 - 12.00 Uhr

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

Gebiihr: 70 EUR, Bremen;

88 EUR Umland — mit freundli-
cher Unterstiitzung der Bremer
Landesbank

Kurs-Nr.: 75007

Punkte: 3

Thema: Bremer Zahnirzte Collo-
quium - Notfall-Endo
Referenten: Prof. Dr. Schifer
Termin: 26. 04. 2007,

20.00 - 22.00 Uhr

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

Gebiihr: 25 EUR, Bremen;

30 EUR Umland - mit freundli-
cher Unterstiitzung der Bremer
Landesbank

Punkte: 2

Thema: ZFA-Kurs — Praktische
Umsetzung der professionellen
Zahnreinigung

Referenten: ZMF Sabine Mack,
ZMF Christina Marschhausen
Termin: 28. 04. 2007,

9.00 — 14.00 Uhr

Ort: Praxis Dr. Christian Koneke,
Lider-von-Bentheimstr. 18,
28209 Bremen

Gebiihr: 112 EUR, Bremen;

140 EUR Umland — mit freundli-
cher Unterstiitzung der Bremer
Landesbank

Kurs-Nr.: 70010

Thema: Bremer Zahnirzte Collo-
quium — Fluorid, Chlorhexidin,
Xylit wann, wo, wie?
Referenten: Prof. Dr. Schiffner
Termin: 24. 05. 2007,

20.00 - 22.00 Uhr

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

Gebiihr: 25 EUR, Bremen;

30 EUR Umland — mit freundli-
cher Unterstiitzung der Bremer
Landesbank

Punkte: 2

Auskunft und Anmeldung:

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

Tel.: 0421/33303-77

Fax: 0421/33303-23

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



ZAK Westfalen-Lippe

ZAK Westfalen-Lippe

Pad

Akademin fiir Forthildung
TAMMARITELAMMENFM
‘::pl.ll:-lp LEFF T

Zentrale Zahnarztliche
Fortbildung

Termin: 18. 04. 2007,
15.00-18.00 Uhr

Kurs-Nr.: 077 159

Gebiihr: ZA 108 EUR;

ZMA: 54 EUR

Thema: GOZ - Potenziale nutzen
Referent: ZMV Christine Baumei-
ster, Haltern

Punkte: 4

Termin: 20. 04. 2007,

9.00 -16.30 Uhr

Kurs-Nr.: 077 162

Gebiihr: ZA: 194 EUR;

ZMA: 82 EUR

Thema: Ab heute stimmt der
Zeitplan! Bestimmen Sie selbst
Uber lhre Zeit oder tun es an-
dere?

Referent: ZMV Christine
Baumeister, Haltern

Punkte: 9

Termin: 20. 04. 2007,

9.00 - 16.30 Uhr

Kurs-Nr.: 077 163

Gebiihr: ZA: 220 EUR;

ZMA: 110 EUR

Thema: Gesprichs- und Ver-
handlungstraining

Referent: Petra Richard, Bullay
Punkte: 9

Termin: 21. 04. 2007,

9.00 - 16.00 Uhr

Kurs-Nr.: 077 164

Gebiihr: ZA: 274 EUR;

ZMA: 137 EUR

Thema: Notfallsituation in der
zahnérztlichen Praxis mit prakti-
schen Ubungen zur Reanimation
Referent: Prof. Dr. Dr. Alexander
Hemprich, Leipzig

Punkte: 9

Termin: 21. 04. 2007,

9.00 - 16.00 Uhr

Kurs-Nr.: 077 165

Gebihr: ZA: 234 EUR;

ZMA: 117 EUR

Thema: Teamsitzungen effektiv
leiten

Referent: Petra Richard, Bullay
Punkte: 9

Termin: 21. 04. 2007,

9.00 - 13.00 Uhr

Kurs-Nr.: 077 166

Gebiihr: ZA: 290 EUR;

ZMA: 168 EUR

Thema: Kofferdam in 100 Sekun-
den

Referent: Dr. Johannes Miiller,
Worth/Isar

Punkte: 6

Dezentrale Zahndérztliche
Fortbildung

Termin: 18. 04. 2007,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: DEZ 077 160
Gebiihr: 65 EUR

Thema: Parodontologie —
Wegbereiter fiir die restaurative
Therapie

Referent: Dr. Tim Joda, Dr. Sonja
Salzer, beide Minster

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

Punkte: 4

Termin: 18. 04. 2007,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: DEZ 077 161

Gebiihr: 65 EUR

Thema: Frontzahntrauma — mo-
derne Therapievorschldge in der
Diskussion; Pulpa-vitaerhaltende
MalRnahmen

Referent: Dr. Markus Kaup,

Dr. Till Dammaschke, Miinster
Ort: Gaststatte ,,Zu den Fischtei-
chen”; Duberlohstrafte 92,
33104 Paderborn

Punkte: 4

Veranstaltungsvorschau fiir
Zahnmedizinische Assistenz- und
Verwaltungsberufe

Termin: 27./28. 04. 2007,

9.00 - 16.00 Uhr

Kurs-Nr.: 073 212

Gebiihr: 250 EUR

Thema: Réntgen- und Strahlen-
schutzkurs gemalt § 18 a Abs. 3
RGV (Erstschein)

Referent: Dr. Irmela Reuter

Termin: 30. 04. u. 14. 05. 2007,
8.00 - 16.00 Uhr

Kurs-Nr.: 073 331

Gebiihr: 395 EUR

Thema: Grundlagen Prophylaxe
(nur fiir Zahnmedizinische Fach-
Angestellte)

Referent: DH Doris Brinkmann,
ZMP Barbara Schemmelmann
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Auskunft: Akademie fiir Fortbil-
dung der ZAKWL, Auf der Horst
31, 48147 Munster, Inge Rinker
Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251 /507-619

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

Kongresse
e

W Mérz

1. Parodontologie Symposium
Thema: Parod. Regeneration
Veranstalter: Quintessenz
Verlags-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 95 11
e-mail: sekretariat.praxis@tres-
nak.com

Programm unter:
www.lasak-italia.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
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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

Symposium fiir Orthognathie und
Orthodontie

Termin: 13. - 14. 04. 2007

Ort: St. Anton am Arlberg,
Osterreich

Auskunft:

Tel.: +43 664 573 71 32
(Mo.-Fr. 8.30 - 11.30 Uhr)

Fax: +43 5522 303 75 52
e-mail: soo@vol.at

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
Helferstorferstrale 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 fiir ZMF
Thema: Mensch und Mundhéhle
— eine besondere Beziehung
Termin: 20. 04. 2007

Ort: Schluchsee

Auskunft: Tel.: 0761/

45 06-314

Fax: 0761/45 06-450

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

32. Schwarzwaldtagung der siid-
badischen Zahndrzte in Titisee
Thema: Die Mundhohle — mehr
als eine Kiste voller Zahne
Termin: 20./21. 04. 2007

Ort: Titisee

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

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

19. Symposion Praktische
Kieferorthopddie

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

IX Int. Round Table Conference of
the Deans of Dental School
Termin: 24. — 27. 04. 2007

Ort: Nalczéow

Auskunft: Department of Resto-
rative Stomatology

Medical Academy in Lublin
Karmelicka 7, 20-081 Lublin
Tel.: (081)53-234-10

Fax: (081)53-49-847

e-mail: zstzach@am.lublin.pl

57. Wissenschaftlicher Kongress
der BZOG

Thema: Der 6ffentliche Gesund-
heitsdienst — Mitgestalter einer
modernen Gesundheitspolitik?
Veranstalter: Bundesverbinde
der Arzte und Zahnirzte des Of-
fentlichen Gesundheitsdienstes
Termin: 26. — 28. 04. 2007

Ort: Bad Lausick, Sachsen
Auskunft: Bundesverband der
Arzte des Offentl. Gesundheits-
dienstes e.V.,

Im Kalblesrain 2, 73430 Aalen
Tel.: 07361/93 03-43

Fax: 07361/93 03-22

e-mail: edith.herzog@ostalb-
kreis.de

17. Jahrestagung des Deutschen
Zentrums fiir Orale Implantologie
(bzol)

Veranstalter: DZOI — Deutsches
Zentrum fur Orale Implantologie
Thema: Multidisziplindre Aspekte
der Implantologie

Termin: 27./28. 04. 2007

Ort: Salzburg, Renaissance Hotel
/ Congress Center Salzburg,
Fanny-von-Lehnert-Stralle 7,
A-5020 Salzburg

Auskunft: Oemus Media AG

Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

e-mail: kontakt@oemus-
media.de
www.oemus-media.de

Laser-Symposium

Thema: Laser — Indikation in der
Oralchirurgie und Implantolo-
gie?

Termin: 28. 04. 2007

Ort: Gebaude 23.01, Konrad
Henkel Horsaal 3A, Universitats-
stralRe 1, 40225 Disseldorf
Auskunft: Poliklinik fir Zahnarzt-
liche Chirurgie und Aufnahme,
Westdeutsche Kieferklinik,
Heinrich Heine Universitat,
Moorenstr. 5, 40225 Dusseldorf,
Frau Huss

e-mail: huss@med.uni-duessel-
dorf.de
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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

Frihjahrs-Akademie der DGEndo
und der EFAM-Microscopic Group
Veranstalter: DGEndo - Deut-
sche Gesellschaft fiir Endodontie
e.V.; EFAM - European Federati-
ons Associations Micro-dentistry
Thema: The microscopic dimen-
sion in clinical practice — More
than Endodontics

Termin: 03. - 05. 05. 2007



Ort: Hilton Hotel Miinchen,
Rosenheimer StralRe 15,
81667 Miinchen

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

Fax: 0341/484 74-290
e-mail: kontakt@oemus-
media.de
www.oemus-media.de

3. Symposium ,Wissenschaft trifft
Praxis”

Veranstalter: LZK Hessen

Thema: Osseo- und Periointegra-
tion von Implantaten — neue
Trends aus Wissenschaft und
Praxis

Termin: 04./05. 05. 2007

Ort: Frankfurt

Auskunft: Oemus Media AG

Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

e-mail: kontakt@oemus-
media.de
www.oemus-media.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

8. Kdrntner Seensymposium
Veranstalter: OGZMK

Termin: 04. - 06. 05. 2007

Ort: Portschach am Woarthersee
Auskunft: Sabine Eder,
Zahndrztliche Fortbildung der
Landeszahnarztekammer f. Wien
A-1060 Wien,

Gumpendorfer Stralle 83/4
Tel.: 01/597 33 57-10

Fax: 01/597 33 57-13

e-mail: eder@zafi.at

8. ESI Expertensymposium ,Inno-
vationen Implantologie”
Frihjahrstagung der DGZI
Veranstalter: DGZI

Termin: 11./12. 05. 2007

Ort: Hotel Palace Berlin, Budape-
ster StralRe 45, 10787 Berlin
Auskunft: Oemus Media AG
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

e-mail: kontakt@oemus-
media.de
www.oemus-media.de

14. IEC Implantologie-Einsteiger-
Congress

Termin: 11./12. 05. 2007

Ort: 10787 Berlin, Hotel Palace
Berlin, Budapester Str. 45
Auskunft: Oemus Media AG
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

e-mail: kontakt@oemus-
media.de
www.oemus-media.de

Festival of Practical Stomatology
DENTOPOLIS 2007

Termin: 11. - 13. 05. 2007

Ort: Kielce

Veranstalter: Publishing House
Kwintesencja

Auskunft:
www.kwintesencja.com.pl

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
Helferstorferstralle 4,

1014 Wien/Vienna

Tel.: +43/1 531 16-37

Fax: +43/1 531 16-61

e-mail: azmedinfo@media.co.at

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

Termin: 17. - 19. 05. 2007

Ort: Wiesbaden

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

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

www.ag-kiefer.de

7th Int. Congress of Dental
Implantology OSIS

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

Auskunft: www.0sis2007.pl
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Dentistry Fair Saldent

Termin: 17.-19. 05. 2007

Ort: Poznan

Veranstalter: Polish Stomatologi-
cal Association, Poznan Division
Auskunft:
http://saldent.mtp.pl/pl

4. Jahrestagung der DGKZ
Veranstalter: DGKZ — Deutsche
Gesellschaft flir Kosmetische
Zahnmedizin e.V.

Thema: Komposit versus Keramik
Termin: 18./19. 05. 2007

Ort: Dorint Sofitel Bayerpost
Minchen, BayerstralRe 12,
80335 Minchen

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

Fax: 0341/484 74-290

e-mail: kontakt@oemus-
media.de
www.oemus-media.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.lagergvist@nobel-
biocare.com

49. Fortbildungstagung der ZAK
Schleswig-Holstein mit integrier-
ter Fortbildung fir Zahnmedizini-
sche Fachangestellte und Dental-
ausstellung

Hauptthema: Zahnerhalt durch
Endodontie

Termin: 21. - 25. 05. 2007

Ort: Westerland/Sylt

Auskunft: Zahnirztekammer
Schleswig-Holstein,

Westring 496, 24106 Kiel

Tel.: 0431/26 09 26-80

Fax: 0431/26 09 26-15

e-mail: hhi@zaek-sh.de
www.zaek-sh.de, Rubrik Fortbil-
dung

57. Kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie

Termin: 29. 05. - 02. 06. 2007
Ort: Yachthafenresidenz Hohe
Diine, Rostock-Warnemiinde
Auskunft: Prof. Dr. Dr. Dr. h.c.
Karsten Gundlach

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie und Plastischer
Operationen

Strempelstr. 13

18057 Rostock

Tel.: 0381/494-65 50

Fax: 0381/494-66 98

e-mail:
karsten.gundlach@med.uni-ro-
stock.de

SGI Jahrestagung

Veranstalter: Schweizerische Ge-
sellschaft fur 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 313124316

Fax: 041 31 3124 314

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

www.sgi-ssio.ch

m Juni

Gemeinsame Jahrestagung des
Bergischen Zahnérztevereins und
des AK fir Psychologie und Psy-
chosomatik in der Zahnheilkunde
Thema: Konfliktpotential im Rah-
men zahnarztlicher Behandlun-
gen: Psychosomatische und
forensische Aspekte”

Termin: 01./02. 06. 2007

Ort: Wuppertal

Auskunft: Priv.-Doz. Dr. med.
dent. Anne Wolowski

1. Vors. AK Psychologie und Psy-
chosomatik in der DGZMK,
Universitatsklinikum Miinster
Zentrum ZMK

Waldeyerstralie 30,

48149 Mlnster

Tel.: 0251/83 47 078

Fax: 0251/83 47 083
www.2007.bzaev.de

11. Fortbildungsabend BBI
Veranstalter: Landesverband Ber-
lin-Brandenburg in der DGl e.V.
Thema: , Die Implantatbettaufbe-
reitung” u. ,Von der Planung bis
zur Umsetzung, der bes. Fall mit
anspruchsvollen Lésungen”
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
Auskunft: BBI/DGI-Geschiftsst.,
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

VI Gdansk Dental Meeting

VI Baltic Exhibition of Dental Ma-
terials and Equipment Baltdentica
Termin: 14. - 16. 06. 2007

Ort: Gdansk

Auskunft: www.exactus.pl

Esthetics follows Function meets
the professionals Int. Conference
of Facial Esthetics (ICFE)
Veranstalter: GIGIP — Osterreichi-
sche Gesellschaft fiir Implantolo-
gie und Gewebeintegrierte Pro-
thetik; Oemus Media AG
Termin: 15./16. 06. 2007

Ort: Hotel Holiday Inn Vienna-
South, Hertha-Firnberg-Str. 5,
A-1100 Wien

Auskunft: Tel.: 0341/484 74-308
Fax: 0341/484 74-290

e-mail: kontakt@oemus-
media.de
www.oemus-media.de

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 313124 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.: 07742/922 434

Fax: 07742/922438

E-Mail: office@cars-int.org
www.cars-int.org
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Int. Gerostomatology Conference
Termin: 29. - 30. 06. 2007

Ort: Katowice

Veranstalter: Polish Stomatologi-
cal Association, Silesian Division
Auskunft: Organizational issues
Monika Biala

Tel.: 051 352 62 47

12. Greifswalder Fachsymposium
der Mecklenburg-Vorpommer-
schen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde an
den Universitéten Greifswald und
Rostock e.V.

Thema: Das Frontzahntrauma —
ein interdisziplindres therapeuti-
sches Problem

Termin: 30. 06. 2007

Ort: Alfried-Krupp-Wissen-
schaftskolleg, M.-Luther-Str. 14,
17487 Greifswald

Auskunft: Prof. Dr. W. Siimnig,
Poliklinik fir MKG-Chirurgie,
Rotgerberstr. 8,

17475 Greifswald

Tel.: 03834/86 71 68

Fax: 03834/86 73 02

e-mail: suemnig@uni-greifs-
wald.de

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,
Feldbachstrale 81,

CH-8714 Feldbach

Tel.: 0041/55 254 75 61

Fax: 0041/55 254 75 30

m September

4. Leipziger Forum fiir Innovative
Zahnmedizin

Thema: Klassische Fehler und
Probleme in der Implantologie —
Strategien zur Fehlervermeidung
und Probleml6sung

Termin: 07./08. 09. 2007

Ort: 04105 Leipzig, The Westin
Hotel Leipzig, Gerberstr. 15
Auskunft: Oemus Media AG
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

e-mail: kontakt@oemus-
media.de
www.oemus-media.de

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

Thema: Zahnirztliche 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

XIll Congress of Dental Teams
XVII Central European Dental
Exhibition CEDE

Termin: 13.-15. 09. 2007
Ort: L6dz

Auskunft: www.exactus.pl
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m Oktober

Intern. Scientific-Educational
Conference

Thema: Stomatology of the XXI
Century — Reality and Perspec-
tives

Termin: 04. - 06. 10. 2007

Ort: Polanczyk

Veranstalter: Polish Stomatologi-
cal Association, Division Krosno
Auskunft: Tel.: 512 804 098
Fax: (013) 43218 59

e-mail: krosno@pts.net.pl

10. DEC Dentalhygiene-Einstei-
ger-Congress

Termin: 05./06. 10. 2007

Ort: Hilton Hotel Disseldorf
Auskunft: Tel.: 0341/484 74-308
Fax: 0341/484 74-290

e-mail: kontakt@oemus-
media.de
www.oemus-media.de

Symposium of Scientific Experi-
ment and Methods of Cogpnition
in Stomatology

Termin: 05. - 07. 10. 2007

Ort: Ustronie

Veranstalter: Departament of
Prosthodontics of Silesian Medi-
cal Academy, Polish Stomatolo-
gical Association, Silesian Div.
Auskunft: Tel.: 032 28279 17

XXV Scientific-Educational Confe-
rence of the Prosthodontics
Section of Polish Stomatological
Association

Termin: 08. - 10. 10. 2007

Ort: Kolobrzeg

Veranstalter: Polish Stomatologi-
cal Association, Prosthodontics
Section

Auskunft: Tel.: 091 466 17

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

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

Auskunft: Tirkish Dental
Association,

Ziya Gokalp Caddesi

37/11 Kizilay/Ankara/Turkiye
Tel.: ++90 312 435 93 94 (pbx)
Fax: ++90 312 430 29 59
e-mail: tdb@tdb.org.tr
www.tdb.org.tr
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7. Symposium Deutsche Gesell-
schaft Zahnarztl. Schlafmedizin
Thema: Unterkieferprotrusions-
schienen

Termin: 13. 10. 2007

Ort: Universitat Dusseldorf
Wiss. Leitung: Dr. Susanne
Schwarting, Dr. Markus Heise
Auskunft: DGZS Geschiftsstelle
Alte JakobstralRe 77,

10179 Berlin

Tel.: 030/28 44 99-30

Fax: 030/28 44 99-31

e-mail: info@dgzs.de

IV Warsaw Congress
Termin: 13.-14.10. 2007
Ort: Warsaw

Auskunft: Tel.: (022)654 21 45
Fax: (022)654 21 43

e-mail:
smdental@smdental.com.pl
www.kongreswarszawski.com

6. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Endodontie e.V.
Termin: 18. - 20. 10. 2007
Ort: Hilton Dusseldorf Hotel,
Georg-Glock-StraRe 20,

40474 Dusseldorf

Auskunft: Oemus Media AG
Tel.: 0341/48 474-309
WWW.0emus.com

EXPODENT 2007

Termin: 18. - 20. 10. 2007
Ort: Torun

Auskunft: www.expo-andre.pl

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

48. Bayerischer Zahnérzietag
Veranstalter: BLZK Bayerische
Landeszahnarztekammer
Termin: 25. - 27.10. 2007

Ort: Arabella Sheraton Grand
Hotel, Arabellastrale 6,
81925 Miinchen

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

Fax: 0341/484 74-290
e-mail: kontakt@oemus-
media.de
www.oemus-media.de

m November

11. LEC Laserzahnheilkunde-
Einsteiger-Congress

Termin: 02./03. 11. 2007
Ort: 80335 Miinchen, Dorint
Sofitel Bayerpost Muinchen,
Bayerstralle 12

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

Fax: 0341/484 74-290
e-mail: kontakt@oemus-
media.de
www.oemus-media.de

MEDICA - 39. Weltforum der
Medizin

Termin: 14.-17.11. 2007

Ort: Diisseldorf Messe — CCD
Auskunft: MEDICA Deutsche Ge-
sellschaft zur Forderung 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

World Endo Congress

Termin: 16./17.11. 2007

Ort: Miinchen

Auskunft: conzept — Gesellschaft
fuir zahnarztliche Dienstleistun-
gen mbH,

Geiselgasteigstr. 88,

81545 Miinchen

Tel.: 08142/44 42 88

Fax: 08142/65 06 294

6th Lower Silesia Dentistry Fair
Dentamed

Termin: 16.-17.11. 2007

Ort: Wroclaw

Auskunft: Beata Simon

e-mail: simon@targi.krakow.pl
Dorota Wojtun

e-mail: wojtun@targi.krakow.pl
Tel.: +48 12 644 12 03,

644 59 32

Deutscher Zahnérztetag 2007
Hauptthema: Innovationen —
Zahnerhaltung

Termin: 21. - 24.11. 2007
Ort: Diisseldorf

Auskunft: dgp Service GmbH,
Clermont-Ferrand-Allee 34,
93049 Regensburg

Tel.: 0941/94 27 99-0

Fax: 0941/94 27 99-22
e-mail: info@dgp-service.de

3rd Dental Exhibition Dentexpo
Szczecin 2007

Termin: 29. - 30. 11. 2007
Ort: Szczecin

Auskunft: Zarzad Targéw
Warszawskich

02-556 Warszawa,

ul. Pulawska 12 a

Tel.: +48 22 849 60 06

Fax: +48 22 849 35 84
e-mail:
biuro_reklamy@brsa.com.pl
www.dentexpo.pl



m Dezember

3rd Int. Vienna Orthodontic
Symposium (IVOS)

Termin: 07. - 08. 12. 2007
Ort: Wien, Osterreichische
Akademie der Wissenschaften
Auskunft: Maria Strobl

Tel.: (+43)664 55 64 300
e-mail: strobl@ivos2007.at
www.ivos2007.a

oder

Arztezentrale Med.Info
Helferstorferstralle 4,

A-1014 Wien

Tel.: (+43/1)531 16-48

Fax: (+43/1)531 16-61
e-mail: azmedinfo@media.co.at

Wissenschaftliche
Gesellschaften
|

DGZH

Regionalstelle Stuttgart

Thema: NLP-Curriculum NLP3:
Der psychosomatische Patient
Termin: 04. 05. 2007,

14.00 — 20.00 Uhr;

05. 05. 2007, 9.00 — 18.00 Uhr
Ort: Stuttgart
Fortbildungspunkte: 16
Referent/in: Dr. Henning Alberts
Kursgebiihr: 450 EUR (425 EUR
fir DGZH-Mitglieder)

Thema: Spezialkurs:
Praxisintegrationsseminar
Termin: 11. 05. 2007,

14.00 — 20.00 Uhr;

12.05. 2007, 9.00 - 18.00 Uhr
Ort: Stuttgart
Fortbildungspunkte: 16
Referent: G. + Dr. A. Schmierer
Kursgebiihr: 450 EUR

(425 EUR fur DGZH-Mitglieder)

Auskunft: Frau Jacob,
Esslinger Str. 40,

70182 Stuttgart

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

Regionalstelle Niedersachsen

Thema: NLP-Master-Kurs M9:
Prasentation, Integration,
Testing

Termin: 04. 05. 2007,

13.00 - 19.00 Uhr;

05. 05. 2007, 9.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 13
Referent/in: |. Alberts
Kursgebihr: 390 EUR

Auskunft: Ute Neumann-Dahm,
BundschuhstralBe 43,

39116 Magdeburg

Tel.: 0391/60 33 40

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

Regionalstelle Berlin/
Brandenburg

Thema: NLP 2 (Erfurt):

Der dngstliche Patient

Termin: 04. 05. 2007,

14.00 — 20.00 Uhr;

05. 05. 2007, 9.00 — 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 12
Referent/in: Ute Neumann-
Dahm

Kursgebihr: 450 EUR

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

Regionalstelle Nordrhein

Thema: Master-Curriculum M2:
Raucherentwdhnung mit Hyp-
nose

Termin: 04. 05. 2007,

14.00 — 20.00 Uhr;

05. 05. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 16
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Referent/in: Dr. Eberhard Brunier
Kursgebihr: 450 EUR

(425 EUR fir DGZH-

Mitglieder)

Auskunft: Uwe Rudol,

En Trance, Zum Vordamm 1,
57462 Olpe

Tel.: 02761/83 81 50

Fax: 02761/83 97 87

Regionalstelle Miinchen

Thema: Master Curriculum: Rau-
cherentwéhnung mit Hypnose
Termin: 11. 05. 2007,

14.00 — 20.00 Uhr;

12.05. 2007, 9.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkie: 16
Referent/in: Dr. Eberhard Brunier
Kursgebihr: 450 EUR (425 EUR
fur DGZH-Mitglieder)

Auskunft: Uwe Rudol,

En Trance, Zum Vordamm 1,
57462 Olpe

Tel.: 02761/83 81 50

Fax: 02761/83 97 87

IAZA

Fortbildungsveranstaltung des In-
terdiziplindren Arbeitskreises
Zahnarziliche Anasthesie

Thema: Notfalltag fiir das Praxis-
team

Termin: 05. 05. 2007

Ort: Mainz

Auskunft und Anmeldung:
Kongressbiiro

consiglio medico GmbH
Hinkelsteinerstrale 8,

55128 Mainz

Fax: 06131/33 77 55

e-mail: info@conmedmainz.de

Akgdemie Praxi
ung W:ssens%ff
Fortbildungskurse

Thema: Verdnderungen der
Mundschleimhaut u. Mundge-
ruch: Tagliche Herausforderun-
gen f. Zahnirzte, DHs und ZMFs
Termin: 05. 05. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Bonn

Referent: Prof. Dr. Andreas
Filippi, PD Dr. Yango Pohl
Kurs-Nr.: ZF 1409
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Kursgebithr: APW-Mitglieder:
330 EUR; Nichtmitglieder:

380 EUR; Dentalhygienikerinnen
und ZMF: 180 EUR
Fortbildungspunkte: 9

Thema: Systematische Parodonti-
tisplanung — Ein Buch mit sieben
Siegeln?

Termin: 05. 05. 2007,
9.00-17.30 Uhr

Ort: Frankfurt

Referent: Prof. Dr. Peter Eickholz
Kurs-Nr.: ZF 1408

Kursgebithr: APW-Mitglieder:
330 EUR; Nichtmitglieder:

380 EUR

Fortbildungspunkte: 9

Thema: Soma versus Psyche
Termin: 11. 05. 2007,

14.00 — 19.30 Uhr;
12.05.2007,9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Miinster

Referent: Dr. Inge Staehle,
PD Dr. Anne Wolowski
Kurs-Nr.: ZF 1410
Kursgebithr: APW-Mitglieder:
400 EUR; Nichtmitglieder:
470 EUR

Fortbildungspunkte: 13

Thema: Der endodontische Not-
fall — Erfolgreiche Diagnostik und
Therapie von Schmerzfillen
Termin: 19. 05. 2007,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Bad Kreuznach

Referent: Dr. Hans-Willi Herr-
mann

Kurs-Nr.: EA 05

Kursgebiihr: Bei Anmeldung En-
doAdvance: 390 EUR; APW-Mit-
glieder: 430 EUR; Nichtmitglie-
der: 480 EUR
Fortbildungspunkte: 8

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

Tel.: 0211/66 96 73-30

Fax: 0211/66 96 73-31

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

Freie Anbieter
|

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

Thema: Der Natur auf der Spur
mit Sinfony

Veranstalter: DL Horterer GmbH,
Grassau

Termin: Auf Anfrage

Ort: Grassau im Chiemgau
Auskunft: DL Horterer GmbH,
Grassau

Tel.: 08641/51 31

Fax: 08641/32 81

e-mail: info@hoerterer-zahntech-
nik.de

Thema: Natiirlich einfach — ein-
fach natirlich: Verblendungen
mit Sinfony

Veranstalter: Creadent Peter
Hanning, Detmold

Termin: Auf Anfrage

Ort: Detmold und Hamburg
(bei Geo Poulsen)

Auskunft: Creadent Peter Han-
ning, Detmold

Tel.: 05231/319 00

Fax: 05231/33 96 50

e-mail: info@crea-dent.com

Thema: Mit Sicherheit zum Erfolg
— Die asthetische, direkte Front-
und Seitenzahn-Restauration
Veranstalter: Dan Fischer Aca-
demy c/o Ultradent Products
Termin/Ort: 17. 03. 2007,
Leipzig; 01. 12. 2007, Wien
Sonstiges: Vortrag und Hands-on-
Workshop

Kursgebihr: 298 EUR 1. Person;
268 EUR weitere Person/en aus
derselben Praxis + MwsSt. inkl.
Tagungsverpflegung

Auskunft: Dan Fischer Academy
c/o Ultradent Products

Am Westhover Berg 30,

51149 Kéln

Tel.: 02203/35 92-0

Fax: 02203/35 92-22

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

Thema: Das Friihjahrsseminar
2007 — Abrechnungswissen: Er-
weitern — Vertiefen — Verbessern
Veranstalter: DAISY Akademie
und Verlag

Termin/Ort: 19. 03., 27. 03., 28.
03., Berlin; 19. 03, 11. 04., Han-
nover; 20. 03., 31. 03., Ham-
burg; 21. 03., 29. 03., Bremen;
21.03., Kassel; 22. 03., 19. 04.,
02. 05., Miinster; 23. 03., Got-
tingen; 24. 03., Stuttgart; 26.
03., 05. 05., Diisseldorf; 26. 03.,
Uberlingen;

27.03., Ulm/Blaustein; 28. 03.,
Oldenburg; 29. 03., Nurnberg;
29. 03., Leipzig; 30. 03., Chem-
nitz; 30. 03., Dresden; 31. 03.,
12. 04., Frankfurt; 13. 04., Ko-
blenz/Lahnstein; 13. 04., Erfurt;
14. 04., KoIn; 14. 04., Minchen;
18. 04., Siegen; 20. 04., Osn-
abriick; 21. 04., Paderborn;

24. 04., Braunschweig; 25. 04.,
Saarbriicken; 26. 04., Freiburg;
27.04., Kiel; 28. 04., Heidel-
berg; 03. 05., Dortmund;

05. 05., Magdeburg; 09. 05.,
Wiirzburg

Kursgebihr: 330 EUR + MwsSt.
Auskunft: DAISY Akademie +
Verlag GmbH,

Heidelberg - Leipzig,
LilienthalstralRe 19,

69214 Eppelheim

Tel.: 06221/40 670

Fax: 06221/40 27 00

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

Thema: Der Blick hinter die Kulis-
sen im Lava Fraszentrum
Veranstalter: Geiger Dentaltech-
nik

Termin: 23. 03., 27. 04., 04. 05.
und 15. 06. 2007

Ort: Im Lava Fraszentrum
Sonstiges: 3-stiindige Informati-
ons-Veranstaltung direkt im Lava
Fraszentrum

Auskunft: Tel.: 07171/98 06 11
Fax: 07171/98 06 19



Thema: Implantologie und
Suprakonstruktionen
Veranstalter: DAISY Akademie
und Verlag

Termin/Ort: 20. 03., Berlin;
22.03., Frankfurt/M.; 23. 03,,
Heidelberg; 28. 03., Minchen;
12. 04., Hannover; 21. 04.,
Minster

Sonstiges: 1. Teil — Grundkurs fir
Einsteiger

Kursgebihr: 330 EUR + MwSt.
Auskunft: DAISY Akademie +
Verlag GmbH,

Heidelberg - Leipzig,
LilienthalstraBe 19,

69214 Eppelheim

Tel.: 06221/40 670

Fax: 06221/40 27 00

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

Thema: Das Preisgesprach — mit
SpaB, Sicherheit und Selbstver-
trauen fiihren

Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung/Kommunikationstraining

Termin: 23. 03. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Dresden

Sonstiges: Fiir ZA, MA und
Teams; Teilnehmerzahl 16
Kursgebihr: 125 EUR

Auskunft: Dipl.-Germ. Karin Na-
mianowski, Unternehmensbera-
tung/Kommunikationstraining,
Miihlbolz 6, 88260 Argenbiihl
Tel.: 07566/9413 44

Fax: 07566/9413 45

E-Mail: Namianowski.Beratung.
Training@t-online.de

Thema: Kommunikationssemi-
nar: Prophylaxe — Patienten
begeistern und tiberzeugen
Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski, Unternehmensbe-
ratung/Kommunikationstraining
Termin: 24. 03. 2007,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Dresden

Sonstiges: Fiir Teams, Mitarbei-
ter/innen; Teilnehmerzahl 16
Kursgebishr: 195 EUR

Auskunft: Dipl.-Germ. Karin Na-
mianowski, Unternehmensbera-
tung/Kommunikationstraining,
Miihlbolz 6, 88260 Argenbiihl
Tel.: 07566/94 13 44

Fax: 07566/941345

E-Mail: Namianowski.Beratung.
Training@t-online.de

Thema: Dokumentation und
Wirtschaftlichkeitspriifung
Veranstalter: DAISY Akademie
und Verlag

Termin/Ort: 30. 03., KdIn;

13. 04., Hamburg; 18. 04.,
Stuttgart

Sonstiges: Verstehen — Verinnerli-
chen — Vorbereiten - Verteidigen
Kursgebiihr: 330 EUR + MwsSt.
Auskunft: DAISY Akademie +
Verlag GmbH,

Heidelberg - Leipzig,
LilienthalstraRe 19,

69214 Eppelheim

Tel.: 06221/40 670

Fax: 06221/40 27 00

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

Thema: All in One Day! Zeit-
gemale Zahnheilkunde nach
Dan Fischer, Praktischer Intensiv
Arbeitskurs

Veranstalter: Dan Fischer Aca-
demy c/o Ultradent Products
Termin/Ort: 24. 03., Berlin; 28.
04., Leipzig; 12. 05., Hamburg;
18. 08., KéIn; 01. 09., Frank-
furt/M.; 24. 11, Stuttgart
Sonstiges: Vortrag und Diskussion
mit anschlieRenden ,Meet & Eat”
Kursgebiihr: 298 EUR 1. Person,
268 EUR weitere Personen aus
derselbem Praxis + MwSt. (inkl.
Tagungsverpflegung)

Auskunft: Dan Fischer Academy
c/o Ultradent Products

Am Westhover Berg 30,

51149 Koln

Tel.: 02203/35 92-0

Fax: 02203/35 92-22

e-mail: info@updental.de
www.updental.de
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Thema: Der PAR-Patient — von
der Vorbehandlung zum Recall
Veranstalter: DentFit.de
Termin/Ort: 30. 03., Hamburg;
12.05., Essen

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: Endo und adhésiver
Stiftaufbau — einfach, schnell
und sicher nach dem Konzept
von Dr. Dan Fischer
Veranstalter: Dan Fischer Aca-
demy c/o Ultradent Products
Termin/Ort: 31. 03., Stuttgart;
21.04., Kéln; 27.10., Hamburg;
17.11., Wien; 01. 12., Essen
Sonstiges: Praktischer Intensiv-
Workshop

Kursgebihr: 298 EUR 1. Person,
268 EUR weitere Personen aus
derselbem Praxis + MwSt. (inkl.
Tagungsverpflegung)
Auskunft: Dan Fischer Academy
c/o Ultradent Products

Am Westhover Berg 30,

51149 Koln

Tel.: 02203/35 92-0

Fax: 02203/35 92-22

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

Thema: Bleaching — weit mehr
als ,weille Zahne"!
Veranstalter: Dan Fischer Aca-
demy c/o Ultradent Products
Termin/Ort: 31. 03., Stuttgart;
21. 04., KéIn; 27. 10., Hamburg;
17.11., Wien; 01. 12., Essen
Sonstiges: Vortrag mit praktischer
Demonstration/Hands-On
Kursgebishr: 149 EUR 1. Person,
129 EUR weitere Personen aus
derselbem Praxis + MwSt.

(inkl. Handbuch ,,praxisCoach
Bleaching” und Tagungsverpfle-
gung)

Auskunft: Dan Fischer Academy
c/o Ultradent Products

Am Westhover Berg 30,

51149 Koln

Tel.: 02203/35 92-0

Fax: 02203/35 92-22

e-mail: info@updental.de
www.updental.de
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Thema: Expertenkurs etkon
Scanner ,es 1“

Veranstalter: etkon AG
Termin/Ort: 04. 04., Gréfelfing;
20. 04., Hamburg

Sonstiges: Teilnahme nur nach
Anmeldung maglich!
Kursgebihr: 350 EUR pro Person
+ MwsSt.

Auskunft: etkon AG,
Lochhamer Schlag 6,

82166 Gréfelfing

Tel.: 089/3090 750

Fax: 089/30 90 75 599

www. etkon.de

Thema: Einfiihrungsworkshop
etkon Scanner ,es 1
Veranstalter: etkon AG
Termin/Ort: 11. 04., Hamburg,
Hofheim-Wallau, Kaiserslautern;
12. 04., Zirich; 18. 04., Kerpen,
Neustadt/Glewe; 20. 04., Gréfel-
fing; 25. 04., Leipzig, Stuttgart;
27.04., Berlin, Niirnberg
Sonstiges: Teilnahme nur nach
Anmeldung méglich!
Kursgebiihr: 79 EUR pro Person +
MwsSt.

Auskunft: etkon AG,

Lochhamer Schlag 6,

82166 Grafelfing

Tel.: 089/3090 750

Fax: 089/30 90 75 599

www. etkon.de

Thema: Der richtige Umgang mit
Erstattungsstellen
Veranstalter: DAISY Akademie
und Verlag

Termin/Ort: 11. 04., Frankfurt;
25. 04., Hannover; 04. 05., Ber-
lin, Dusseldorf; 07. 05., Miin-
chen; 21. 05., Heidelberg; 31.
05., Hamburg

Sonstiges: Richtiges Handeln —
Zufriedene Patienten
Kursgebiihr: 285 EUR + MwsSt.
Auskunft: DAISY Akademie +
Verlag GmbH,

Heidelberg - Leipzig,
LilienthalstraRe 19,

69214 Eppelheim

Tel.: 06221/40 670

Fax: 06221/40 27 00

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

Thema: KFO-Abrechnung
Veranstalter: DAISY Akademie
und Verlag

Termin/Ort: 14. 04., Freiburg;
20. 04., Minster; 21. 04., Koln;
05. 05., Hamburg

Sonstiges: Die Abrechnung kiefer-
orthopédischer Leistungen von
Anfang an richtig

Kursgebiihr: 330 EUR + MwsSt.
Auskunft: DAISY Akademie +
Verlag GmbH,

Heidelberg - Leipzig,
Lilienthalstrale 19,

69214 Eppelheim

Tel.: 06221/40 670

Fax: 06221/40 27 00

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

Thema: Implantologie und Su-
prakonstruktionen — 2. Teil
Workshop fiir Spezialisten
Veranstalter: DAISY Akademie
und Verlag

Termin/Ort: 16. 04., Heidelberg;
17. 04., Frankfurt/M.; 26. 04.,
Hannover; 03. 05., Berlin; 08.
05., Minchen; 02. 06., Minster
Kursgebihr: 330 EUR + MwsSt.
Auskunft: DAISY Akademie +
Verlag GmbH,

Heidelberg - Leipzig,
Lilienthalstralie 19,

69214 Eppelheim

Tel.: 06221/40 670

Fax: 06221/40 27 00

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

Thema: DAISY-CD Seminar — Ler-
nen Sie die logisch aufgebaute
Bedienerfiihrung der DAISY-CD
kennen

Veranstalter: DAISY Akademie
und Verlag

Termin/Ort: 16. 04., Wiirzburg;
17.04., Fulda; 18. 04., Gottin-
gen; 19. 04., Braunschweig;

20. 04., Potsdam; 21. 04., Dres-
den; 07. 05., Mainz; 08. 05., Sie-
gen; 09. 05., Dortmund; 10. 05.,
Paderborn; 11. 05., Bremen
Kursgebihr: 99 EUR + MwsSt.
Auskunft: DAISY Akademie +
Verlag GmbH,

Heidelberg - Leipzig,
LilienthalstraRe 19,

69214 Eppelheim

Tel.: 06221/40 670

Fax: 06221/40 27 00

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

Thema: Zahntechnik Teil 1: Das
neue BEL 2006

Veranstalter: DAISY Akademie
und Verlag

Termin/Ort: 16. 04., Leipzig;
18. 04., Frankfurt/M.; 20. 04.,
Disseldorf; 23. 04., Stuttgart;
07.05., Oldenburg



Sonstiges: Die richtige Berech-
nung aller obligaten und fakultati-
ven zahntechnischen Vertragslei-
stungen im Rahmen einer Regel-
versorgung fiir Patienten der GKV
Kursgebihr: 330 EUR + MwsSt.
Auskunft: DAISY Akademie +
Verlag GmbH,

Heidelberg - Leipzig,
Lilienthalstrale 19,

69214 Eppelheim

Tel.: 06221/40 670

Fax: 06221/40 27 00

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

Thema: Zahntechnik Teil 2: Die
neue BEB 2006

Veranstalter: DAISY Akademie
und Verlag

Termin/Ort: 17. 04., Leipzig;
19. 04., Frankfurt/M.; 21. 04.,
Disseldorf; 24. 04., Stuttgart;
08. 05., Oldenburg

Sonstiges: Die richtige Berech-
nung von zahntechnischen Lei-
stungen nach § 9 der GOZ (beb)
mit Gegentiberstellung der BEL
fir Patienten der PKV und Patien-
ten der GKV (gleich- und anders-
artiger Zahnersatz)

Kursgebiihr: 330 EUR + MwsSt.
Auskunft: DAISY Akademie +
Verlag GmbH,

Heidelberg - Leipzig,
LilienthalstralRe 19,

69214 Eppelheim

Tel.: 06221/40 670

Fax: 06221/40 27 00

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

Thema: Sterilgut- und Medizin-

produkte-Verwaltung leicht ge-
macht

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot Miinchen

Termin: 18. 04. 2007,

15.00 — 18.00 Uhr

Ort: 80339 Minchen

Sonstiges: inkl. Catering; Ref.:
Jorn Eggert, Julia Leigh — Henry
Schein DOCma-Fachberater
Kursgebihr: kostenfrei inkl.
Catering

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: Grundlagenkurs etkon
Scanner ,es 1”

Veranstalter: etkon AG
Termin/Ort: 18. 04., Hamburg;
27.04., Grafelfing

Sonstiges: Teilnahme nur nach
Anmeldung mdglich!
Kursgebihr: 1.-2. Person 350
EUR pro Person + MwsSt. (im
Scannerkaufpreis enthalten);
ab 3. Person 150 EUR pro Person
+ MwsSt.

Auskunft: etkon AG,
Lochhamer Schlag 6,
82166 Gréfelfing

Tel.: 089/3090 750
Fax: 089/30 90 75 599
www. etkon.de

Thema: Abrechnung sattelfest —
Einsteigerkurs

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 20. 04. 2007

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Ursula Duncker,
6 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 229 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

zZm 97,Nr. 6, 16. 3. 2007, (799)



88 mmsss———— Veranstaltungen

Thema: Laserschweilgrundkurs
und Sicherheitsschulung
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 20. 04. 2007

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Ein Mitarbeiter
der Dentaurum-Zahntechnik
Kursgebihr: 80 EUR + MwsSt.
(Sicherheitsschulung) 165 EUR +
MwsSt. (Grundkurs)

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 Blick hinter die Kulis-
sen im Lava-Fraszentrum
Veranstalter: ZirkonTec GmbH
Termin: 20. 04., 15. 06. 2007
Ort: Im Fraszentrum

Sonstiges: 3-stiindige Informati-
onsveranstaltung

Auskunft: Tel.: 07542/95 20 70
Fax: 07542/95 20 71

Thema: KFO Creativ — der etwas
andere Kurs

Veranstalter: Dentaurum, |.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 20. 04. 2007

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Claudia StoRer
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: Notfille in der Zahnarzt-
praxis

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 20. 04. 2007

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Daniela Mau;

8 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 299 EUR + MwsSt.
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Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: Kieferorthopéadischer
Grundkurs Teil |

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 20. — 21. 04. 2007

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
und Miinster

Sonstiges: Ref.: Ispringen: Jérg
Stehr; Munster: Jorg Meier
Kursgebihr: 429 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: Qualitdtsmanagement
Veranstalter: Dentaurum, |.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 20. — 21. 04. 2007

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Petra Schmidt-
Saumweber; 16 Punkte
Kursgebiihr: 399 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: Klammermodellgusskurs
fur Fortgeschrittene
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 20. - 21. 04. 2007

Ort: Zwickau

Sonstiges: Ref.: ZT Klaus Dittmar
Kursgebihr: 449 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: Einfiihrung in die Inter-
disziplinare Diagnostik und The-
rapie von Myoarthropathien; Kli-
nische Form- und Funktionsana-
lyse des kraniomandibularen Sys-
tems

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 20. 04. 2007,

10.00 - 18.00 Uhr;

21.04. 2007, 9.00 - 16.30 Uhr
Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Erich Wiihr,
Dr. Jirgen Reitz

Kursgebihr: 690 EUR inkl. MwSt.
u. Tagungspauschale; 570 EUR
inkl. MwSt. u. Tagungspauschale
fuir Assistenten m. KZV-Nachweis
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Festsitzende KFO-Be-
handlung fir Fortgeschrittene
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 20. — 22. 04. 2007,
9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Markus Heise,
Dr. Thomas Hinz

Kursgebiihr: 1250 EUR inkl.
MwsSt. u. Tagungspauschale
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Démpke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Lingualtechnik fir den
Praxisalltag

Veranstalter: Dentaurum, .P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 21. 04. 2007

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Klaus Gerk-
hardt; 9 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 275 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: KFO Spezialkurs: Pendel-
apparaturen und ihre Modifika-
tionen

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 21. 04. 2007

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Ursula Wirtz
Kursgebihr: 250 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: Traditionelle chinesische
Medizin in der Zahnarztpraxis
Karies — Parodontopathien —
Funktionsstérungen — Implan-
tate

Veranstalter: Privatakademie fiir
Naturheilkunde GmbH (PAN)
Termin: 21. 04. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 49163 Bohmte-Hunteburg,
Streithorstweg 3

Sonstiges: TCM Konzepte zur
ganzheitlichen Prophylaxe und
Therapie bei Stérungen und Er-
krankungen der ZMK-Heilkunde;
10 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 280 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Dr. med. dent. Ulrich
Gardemin, Streithorstweg 3,
49163 Bohmte-Hunteburg

Tel.: 05475/95 98 55

Fax: 05475/52 57

Thema: Schlafmedizin fiir
Zahnérzte

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 22. 04. 2007,
9.00-17.30 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Rolf
Hinz, Prof. Dr. Martin Koner-
mann



Kursgebihr: 340 EUR inkl. MwsSt.
u. Tagungspauschale; 280 EUR
inkl. MwSt. u. Tagungspauschale
fur Assistenten mit KZV-Nach-
weis

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

Fax: 02323/94 68333

Thema: Sinfony — &sthetische
Losungen fiir Sekundarkronen
Veranstalter: Braunwarth Zahn-
technik Stuttgart

Termin: 23. 04. 2007, 16. 05.
2007, 21.09. u. 26. 10. 2007
Ort: Stuttgart oder Mallorca —
unter Mandelbaumen
Auskunft: Braunwarth Zahntech-
nik Stuttgart

Tel.: 0711/133 650

Fax: 0711/133 65 65

e-mail: dental@braunwarth.de

Thema: Die professionelle Zahn-
reinigung

Veranstalter: DentFit.de
Termin: 25. 04. 2007
Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Genoveva
Schmid

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

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

Thema: KFO Spezialkurs: Festsit-
zendes aus dem Labor
Veranstalter: Dentaurum, |.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 26. — 27. 04. 2007

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Guido Pedroli
Kursgebiihr: 429 EUR + MwsSt.

Auskunft: Dentaurum, J.P. Win-
kelstroeter KG/CDC, S. Braun,
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: KFO Spezialkurs: Funkti-
onsregler nach Frankel (Herstel-
lung des Frankel II)
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 26. - 27. 04. 2007

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Konrad Hofmann
und Dr. Wolfgang Scholz
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: Die gaumen-/biigelfreie
Teleskopprothese im Einstuick-
gussverfahren

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 27. - 28. 04. 2007

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Michael Martin
und Andreas Rottcher
Kursgebihr: 449 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
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Thema: Straight-Wire-Technik 1
Veranstalter: Collegium fiir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 27./28. 04. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstr. 3-5

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. F. G.
Sander, Ulm

Kursgebishr: 580 EUR + 60 EUR +
MwsSt. fir Work-Kit

Auskunft: Frau Rumpf, Collegium
fur praxisnahe Kieferorthopadie
Tel.: 069/94 221-113

Fax: 069/94 221-201

Thema: Umstellung funktioneller
Fehlfunktionen vor einer aktiven
kieferorthop. Behandlung
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 27./28. 04. 2007,
jeweils 9.00 — 17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Daniel Rollet;
Kurs wird in franzosischer Spra-
che abgehalten und gedol-
metscht

Kursgebihr: 690 EUR inkl. MwSt.
u. Tagungspauschale; 560 EUR
inkl. MwSt. u. Tagungspauschale
fur Assist. mit KZV-Nachweis
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Kompositfiillungen:
State of the Art

Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 27./28. 04. 2007

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

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

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

Thema: Freie Vertragsgestaltung
und Abdingung fiir Patienten
der GKV und der PKV
Veranstalter: DAISY Akademie
und Verlag

Termin/Ort: 27. 04., Stuttgart;
15. 05., Minster

Sonstiges: Mehrkostenvereinba-
rung, Freie Vertragsgestaltung
und Abdingung von Leistungen
aus vielen Bereichen der Zahnme-
dizin (ausgenommen Zahnersatz)
bei Versicherten der GKV
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Kursgebiihr: 330 EUR + MwsSt.
Auskunft: DAISY Akademie +
Verlag GmbH,

Heidelberg - Leipzig,
Lilienthalstrale 19,

69214 Eppelheim

Tel.: 06221/40 670

Fax: 06221/40 27 00

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

Thema: MSA IIl Manuelle Struk-
turanalyse

Veranstalter: VIZ — Veranstal-
tungsmanagement im Zentrum
Termin: 27. - 29. 04. 2007

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Axel
Bumann

Kursgebihr: 790 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: Allfit® Osseopore-Im-
plantatsysteme

Veranstalter: Dr. Ihde Dental
GmbH

Termin: 28. 04. 2007,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Fundamental Schulungszen-
trum, Bocholder Str. 5,

45355 Essen

Sonstiges: Ref.: Dr. Martin Hes-
sels; Systemeinfiihrung, operati-
ves Vorgehen, Live OP, Fallbe-
reichte usw.; 7 Punkte
Kursgebihr: 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: Sofortbelastung mit
S-Implantatsystem

Veranstalter: Dr. Ihde Dental
GmbH

Termin: 28. 04. 2007,

10.00 - 17.00 Uhr

Ort: Zahnarztpraxis Th. Papado-
pulos, Dreherstr. 1,

76437 Rastatt

Sonstiges: Ref.: ZA Themistoklis
Papadopulos; Grundwissen Im-
plantologie: Indikationsklassen,
Diagnose, Therapieplanung
usw.; 10 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 340 EUR inkl. MwsSt.

Auskunft: Dr. Ihde Dental
GmbH, Erfurdert Str. 19,
85386 Eching/Minchen
Tel.: 089/319 761-0

Fax: 089/319 761-33

Thema: Implantologie in Theorie
und Praxis — einfach und sicher
mit dem IMPLA-System
Veranstalter: Schiitz Dental
GmbH

Termin: 28. 04. 2007

Ort: Praxisklinik Hohe Bleichen,
Hohe Bleichen 10,

20354 Hamburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Manfred Suhr
Kursgebiihr: 269 bis 299 EUR +
MwsSt.

Auskunft: Frau Lenz,

Schiitz Dental GmbH,
Dieselstralte 5-6,

61191 Rosbach

Tel.: 06003/814-396

Fax: 06003/814-906

Thema: Ihr Schliissel zum Erfolg
Veranstalter: Corona Lava Fris-
zentrum Starnberg

Termin: 28. 04. 2007

Ort: Starnberg

Kursgebihr: 190 EUR
Auskunft: Miinchner Str. 33,
82319 Starnberg

Tel.: 08151/55 53 88

Fax: 08151/73 93 38
info@lavazentrum.de
www.lavazentrum.com

Thema: Uberschaubare 4stheti-
sche Behandlungen im Frontbe-
reich sicher anwenden
Veranstalter: Collegium fiir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 28. 04. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 14469 Potsdam,

Potsdamer Str. 176

Sonstiges: Ref.: Dr. F. M. Sander,
Frankfurt

Kursgebihr: 290 EUR + 35 EUR +
MwsSt. fiir Work-Kit

Auskunft: Frau Rumpf, Collegium
fuir praxisnahe Kieferorthopadie
Tel.: 069/94 221-113

Fax: 069/94 221-201

Thema: Der sichere Weg in die
Implantologie — Einsteigerkurs +
Helferinnenkurs

Veranstalter: Schiitz Dental
GmbH

Termin: 28. 04. u. 06. 10. 2007
Ort: Zahnarztpraxis Dr. Gert
Fecht, Sudring 45,

26670 Uplengen-Remels
Sonstiges: Ref.: Dr. Gert Fecht
Kursgebishr: 269 EUR + MwSt.;
99 EUR + MwSt. flir Helferinnen
Auskunft: Frau Lenz,

Schiitz Dental GmbH,
Dieselstrafte 5-6,

61191 Rosbach

Tel.: 06003/814-396

Fax: 06003/814-906

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

Termin: 28. 04., 29. 09. u. 01.
12. 2007,

jeweils 9.00 — 17.00 Uhr

Ort: Zahnarztpraxis am Kranold-
platz, Dr. Michael Hopp,
Kranoldplatz 5, 12209 Berlin
Sonstiges: Ref.: Dr. Michael

Hopp

Kursgebihr: 395 EUR zzgl.
MwsSt. (ohne Ausbildung zum
Laserschutzbeauftragten) Sicher-
heitszertifikat: 125 EUR + MwsSt.
Auskunft: Schiitz Dental GmbH,
(Ingrid Weinlich, Maria Wot-
schel, Thomas NaRB),

Dieselstr. 5-6,

61191 Rosbach,

Tel.: 06003/8 14-220,

-230, -240

Fax: 06003/8 14-906

Thema: Exklusiv-Lehrgang QM-
Praxismanager/in auf Mallorca
—Block 2 —

Veranstalter: dental-gm

Termin: 31. 04. — 04. 04. 2007
Ort: llletas bei Palma de Mallorca
Sonstiges: Zahnarzte und ausge-
wahlte Mitarbeiter bauen in ent-
spannter Atmosphare ihr erfolg-
reiches Praxismanagement-Sys-
tem nach DIN EN ISO 9001:
2000 auf

Kursgebihr: 1. Person 1950 EUR
+ Mwst., 2. Person 1650 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
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Glanzlichter in der Praxis

Leuchtende Pluspunkte

Endlich, mit dem Friihling werden die Tage heller, das Licht freundlicher. Auch
in der Praxis. Und die nédchste dunkle Jahreszeit kommt bestimmt. Jetzt ist
der optimale Zeitpunkt fiir den Lampencheck in den eigenen RGumen:
Machen die Leuchten was her oder gehéren sie ldngst auf den Mill?

Eine freundliche und als angenehm
empfundene Lichtstimmung wirkt auf das
Unterbewusstsein und kann vorhandene
Angste vermindern — gerade im Winter
positiv. Also jetzt die letzten kurzen Tage fiir
den Lampencheck nutzen und die Ande-
rungen in spe angehen.

Ein angenehmes Entree empfangt auch
jene Patienten freundlich, die noch eher
verzagt statt zuversichtlich zur Behandlung
kommen. Mit wenigen, gezielten Kniffen
lasst sich das Praxisambiente so gestalten,
dass die Eintretenden sich gut aufgehoben
fuhlen. Ein oft unterschatztes Gestaltungs-
element: die professionelle Kunstlicht-
planung mit guten Leuchten. Sie ldsst die

Praxisraume vor allem wahrend der dun-
klen Jahreszeit in angenehmem Licht er-
scheinen.

Daher jetzt ran an die Bestandsaufnahme,
in Ruhe den Markt sondieren,
Maoglichkeiten und Kosten abwdgen und
umsetzen - ehe die helle Jahreszeit voriber
ist und es wieder duster wird. Damit kann

dann

die Praxis durchaus Pluspunkte sammeln.
Denn (ber die mittlerweile fast selbst-
verstandlich vorausgesetzte hohe fachliche
Qualifikation hinaus wiinschen sich die
Patienten zunehmend ein angenehmes und
entspannendes Praxisambiente, das ihnen
signalisiert: ,Hier sind Sie bestens auf-
gehoben”.

Fotos: Tom Kleiner/GFG, Bremen

Foto: goodshoot

Signal mit Wirkung

Eine gute Beleuchtung beginnt schon im
AuRenbereich. Oft weist lediglich ein klei-
nes Schild auf die Praxis hin. Mehr Aufmerk-
samkeit erzielt eine beleuchtete Tafel oder,
kombiniert mit einem eindeutigen Signet,
eine Lampe in Zahnform, so dass der Be-
trachter die Information sofort zuordnen
kann. Treppenhaus oder Hausflur sollten
unbedingt gut ausgeleuchtet sein, damit
sich die Patienten leicht orientieren kénnen
und sicher ans Ziel gelangen.

Ganz wichtig fiir das Erleben der Patienten
und die AuBendarstellung der Praxis ist eine
harmonische und einladende Gestaltung

Modern und professionell: Wie die Arbeit der Bremer Zahndrzte ist auch die Praxis. Angefangen bei dem Beleuchtungssystem, das sich durch
funktionellen Deckenausbau und flexible Strahler auszeichnet.
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JIllumination bis zur lllusion” war der treibende Gedanke bei der Gestaltung dieses Empfangs-
und Wartebereichs. Trotz trennender Lamellen sind beide Elemente miteinander verbunden, ...

des Empfangsbereiches. Die Beleuchtung
sollte in diesem Bereich ein freundliches
und angenehmes Ambiente schaffen, das
von Anfang an Vertrauen schafft.

Funktion in Topform

Eine gelungene Losung zeigt die Zahnarzt-
praxis von Dr. Mittag & Partner in Bremen-
Schwachhausen. Bei der Planung der In-
nenarchitektur setzten Dr. Inge Mittag und
Dr. Thomas Busch gemeinsam mit der
Gruppe fiir Gestaltung GfG auf ein mutiges

Zusammenspiel aus leuchtenden Farben
und gldnzenden Oberfldchen.

»Das schafft eine entspannte und gleichzei-
tig ansprechende Atmosphare und signali-
siert auf Anhieb Professionalitdt und Moder-
nitat”, erlautert Mittag. Das Beleuchtungs-
system gliedert sich in Funktionalitat aus
dezenten Deckeneinbauleuchten und De-
sign fir Wartezimmer und Empfang als
Akzentbeleuchtung.

Zentraler Anlaufpunkt der Praxis ist der
nach einer Idee von Zahnarztin Mittag ent-
wickelte oval-formige Empfangscounter.
Direkt dariiber integrierten ,Die Lichtpla-
ner” aus Limburg frei schwenkbare und ge-
stalterisch an das moderne Ambiente ange-
passte Halogenstrahler. Die Designerleuch-

... denn die Beleuch-
tung wurde entspre-
chend auf die Archi-
tektur abgestimmt.
Sie suggeriert auch,
der Empfangstresen
schwebe liber seinem
Sockel.

Fotos: Uwe Spoering, Koln
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Optimale Seh- und Arbeitsbedingungen als oberstes Gebot, kombiniert eine Niirnberger Praxis ...

ten schaffen nicht nur einen dynamischen
Blickfang vor einer Trennwand aus Glas,
sondern ermdoglichen auch ein angeneh-
mes Licht flr eine entspannte und vertrau-
ensvolle Gesprachssituation zwischen Pati-
ent und Helferin.

Himmlischer Anblick

Eine andere hochwertige Losung im Emp-
fangsbereich zeigt die Zahnarztpraxis von
Dr. Daniel Forster-Marenbach und Dr.
Maike Anna Marenbach in KoIn-Porz. Die in
enger Zusammenarbeit mit dem Biro
Lbrandherm + krumrey Innenarchitektur”
geplanten Raumlichkeiten zeigen eine of-
fene, klare Formensprache mit einem zen-
tralen Mittelblock als Behandlungsraum
und einem weiteren Block als Wartezone.
,Ganz bewusst wollten wir eine offene und
einladende Wohlfiihlatmosphére sowohl
fur uns als auch flr unsere Patienten schaf-
fen, die nicht sofort an eine Zahnarztpraxis,
sondern eher an das Ambiente einer Agen-
beschreibt die
Zahnarztin ihre Intention.

Ein wichtiger Aspekt sei die Betonung samt-
licher Raumstrukturen durch eine individu-
elle, auf die Architektur abgestimmte Licht-
planung. Im Zentrum steht dabei der durch

tur erinnert”, Kolner
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eine abgependelte Lichtdecke von oben il-
luminierte Empfangsbereich. Dieser ,Him-
mel” betont den eleganten und materialbe-
tonten Charakter der Praxiseinrichtung und
schafft einen angenehmen Anlaufpunkt fir
die Patienten, an dem sie ihre Ansprech-
partner ebenso gut wie blendfrei sehen. Per
Dimmer lasst sich stufenlos je nach Bedarf

Fotos: Tom Maurer, DROW, Niirnberg

die Helligkeiten regulieren — ,je nachdem,
ob die Beleuchtung gerade fiir die Bild-
schirmarbeit bendtigt wird oder ein Patien-
tengesprach stattfindet”, wie Marenbach
erklart. Eine in den Empfangstresen einge-
lassene horizontale Lichtfuge, die den obe-
ren schwarzen Bereich des Mobels vom un-
teren weillen Abschnitt trennt, setzte wei-
tere Akzente am Empfang. Eine zweite
Lichtfuge am Sockel des Tresens suggeriert,
letzterer schwebe im Raum.

Erganzend lang
Decken-Lichtbdnder den Ubergangsbe-
reich zu Behandlungsraumen und Warte-

erhellen gestreckte

zimmer. lhre zentrale Aufgabe ist die Leit-
funktion: Wer sich leicht orientieren kann,
fuhlt sich sicherer.

Zum Verweilen schon

Warten ist unangenehm, kostet Zeit. Sinnig
also, Patienten sogar fiir kurze Aufenthalte
eine angenehme Atmosphare zu bieten. Ein
wichtiger Faktor dazu ist eine freundliche,
ausgleichende und beruhigende Atmo-
sphare mit warmem und blendfreiem Licht.
Ideal ist indirektes, das tber die Wande re-
flektiert wird. Dabei gilt: Je wéarmer die Far-
ben der Wande, desto besser kann der
Lichtplaner anschlieRend diese Nuancen

... mit der Option des Patienten auf dessen bevorzugte Farben bei den Leuchtstofflampen.
Ein geschickter Kunstgriff fiir die Raumgestaltung.
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unterstiitzen, um eine angenehme Stim-
mung zu schaffen.

Das Wartezimmer der Praxis Dr. Wolfgang
Lang & Dr. Guido Petrin in Stuttgart etwa
fallt durch seine gelungene lllumination
auf. Architekt Wolfgang Muh und Licht-
planer Kim Funk-Fritsch konzipierten mit
Niedervolt-Halogengliihlampen blendfreie,
plan in die Decke eingelassene ,Down-
lights”. Das von Wanden und Decke in den
Raum zuriickgeworfene Licht erzeugt eine
dezente Lichtatmosphare, die den warmen
Charakter der teilweise orange-gelb gestri-
chenen Wande noch betont.

Pilzformige Tischleuchten mit sichtbarem
Licht als dekorative Leuchten liefern bei Be-
darf direktes Licht zum Lesen. Schlielich
soll der Patient hier entspannen, eventuelle
Angste ganz ablegen. Konsequent unter-
stiitzen entspannende Musik und gezielte
beruhigende Bildverlaufe auf sechs neben-
einander platzierten Flachbildschirmen die
Harmonie. ,, Abwechselnd sind hier Aquari-
enlandschaften, Strande, Wellenatmospha-
ren oder andere beruhigende DVD-Impres-
sionen zu sehen”, so Wolfgang Lang: ,Und
fur Kinder gibt es auch Mickey-Maus-
Filme.”

Spielraum am Stuhl

Zur Beleuchtung von Untersuchungs-
und Behandlungsraumen ist
zunachst eine funktionale Arbeitsbe-
leuchtung nétig. Vorgabe fiir die
Allgemeinbeleuchtung sind 500 Lux.
Im Bereich des Behandlungsstuhls
missen 1000 Lux Beleuchtungs-
starke herrschen, fiirs Arbeiten in der
Mundhohle des Patienten sind 5000
Lux vorgeschrieben. Sie gehéren zur
Standardausriistung jeder Zahnarzt-
praxis. Wichtig dabei bleibt, dass die
Patienten nicht geblendet werden.
Die Deckenleuchten werden ergo
idealerweise aufRerhalb eines Feldes 2,5 Me-
ter x 2,5 Meter um den Stuhl herum ange-
bracht.

Uber diese funktionale Beleuchtung hinaus
hat der Zahnarzt jedoch Spielraum fiir eine
individuelle und entspannende Beleuch-
tung seiner Behandlungsraume. Dr. Sibylle
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Zwischen dezentem und direktem Licht, je nachdem, ob zum Verweilen oder zum Lesen, kénnen
die Patienten in dieser Wartezone einer Stuttgarter Praxis wdhlen.

Hardt in Berlin hat sich fiir ein phantasievol-
les Ablenkungsmandéver entschieden: Wer
bei ihr im Behandlungsstuhl liegt, blickt auf
eine Licht- und Schatteninstallation mit ei-
ner Sternzeichen-Lampe des Berliner Kiinst-
lers Christian Andres. Die kunstvolle Be-
leuchtung lenke Patienten aller Altersstufen
herrlich von der Behandlung ab, berichtet
die Zahnarztin.

Farbiges Licht beziehungsweise dynamische
Wechsel von einer zur anderen Farbe nutzen
bereits viele Wellness-Einrichtungen. Die
positiven Effekte konnen auch Zahnarzte in
ihren Praxen nutzen, wie Inge Mittag in Bre-
men. Im Behandlungszimmer ist eine runde
Lichtdecke integriert, bei der die Patienten

wahrend der Behandlungspausen Uber eine
Steuerung ihre Wunsch-Farben und -Dim-
mungsgrade einstellen kdnnen.

Wonach der Sinn steht

Kieferorthopéade Dr. Thomas Cawi nutzt in
seiner Nirnberger Praxis ein ahnliches Prin-
zip: In Untersuchungs- und Behandlungs-
raumen lassen sich nicht nur die ge-
wiinschten Farben, sondern sogar die
bevorzugten Farbfolgen einstellen.
Dazu hat er in Rot, Griin, Blau, kurz in
den RGB-Farben, Leuchtstofflampen
in die Mobel integriert. Mischen
(einschlieBlich Weil) je nach indivi-
dueller Stimmungslage der Patienten
ist angesagt. Erlaubt ist, was ent-
spannt und gleichzeitig optimale Seh-
und Arbeitsbedingungen fiir den be-
handelnden Zahnarzt ermdglicht.
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Schemenhafte Sternbilder schweben liber dem Behandlungs-
stuhl. Willkommene Abwechslung fiir Patienten einer Berliner
Praxis.

Robert Uhde
Grenadierweg 39
26129 Oldenburg

ZM ‘.

Die Literaturliste konnen Sie in der Redak-
tion anfordern. Den Kupon finden Sie auf
den Nachrichtenseiten am Ende des Heftes,
oder als Download bei www.zm-online.de.

Foto: Kim Funk-Fritz, Wangen
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Praxisstudie von New Image Dental und der Fachhochschule Wiesbaden dem Praxismarketing haben gezeigt, dass

der Patient als zahnmedizinischer Laie die

Patienten - gebunden Zahnarztpraxis nach einer Vielzahl von Ein-
durch Zufriedenheit g van v rrticen Foch

kompetenz bestehen. Dementsprechend

Neve Patienten zu gewinnen und an sich zu binden - das ist fir die Zahn- umfasste der Fragebogen der Projekt-
arzipraxis wichtiger denn je. Auf der Suche nach effektiven Méglichkeiten gruppe 30 mégliche Einflussfaktoren — von
dazu fischten Praxisinhaber und Teams oft im Triben. Welche konkreten der Wartezeit bis zum personlichen Auftre-
Faktoren zdhlen? Eine Studie der Fachhochschule (FH) Wiesbaden antwortet ten des Zahnarztes -, die verschiedenen Ru-
jetzt darauf - prézise und aktuell. briken zugeordnet werden konnten.

bewerten und ihre Zufriedenheit mit diesen
aulern sollten.

Die Gewinnung empirisch gesicherter Daten
zur Patientenzufriedenheit ist deshalb von so
grolRer Bedeutung, weil gerade solche Daten
aufzeigen, worauf Patienten beim Zahnarzt-
besuch Wert legen. Und mehr noch: Patien-
ten, die einen Aspekt in der Zahnarztpraxis
als wichtig einstufen, aber im Durchschnitt
ihre nur geringe Zufriedenheit damit ange-
ben, signalisieren damit eindeutig: hier ¥ "

0

y sollte die Praxis besser werden. Auf diese |,

% Weise kdnnen aus den Ergebnissen einer em- ;: 'j

‘g. pirischen Studie immer auch Tipps und Stra- :; w

& tegien fur das Praxismarketing und die Pati- 2 -
Lachen kénnen, trotz der Angst im Bauch entenbindung abgeleitet werden. ..., Jtingere sind da skeptischer und kritischer.
beim Zahnarzt — dlteren Patienten féllt’s of
ner:- Schritt fir Schritt zur
Patientenbindung gerdt umso dauerhafter, Wahrheit Um eine empirisch abgesicherte Antwort zu
je zufriedener die Patienten mit der Praxis finden, kommt es zunachst darauf an, aus
sind. Hierzu gehort weit mehr als nur die  Welche Faktoren sind es nun, die die Pati- der Vielzahl moglicher Einflussfaktoren die
zahnarztliche Fachkompetenz des Behand- ~ entenzufriedenheit ausmachen? Worauf  wirklich relevanten herauszufiltern. In die-
lers, das liegt auf der Hand. Doch welche  sollten Zahnarzte bei der Wahl ihrer Strate- ~ sem Falle wurden die Ergebnisse der Studie
Faktoren sind dies im Einzelnen? Das Be- gie zur Patientenbindung besonders ach- mit Hilfe eines modernen Verfahrens der

handlungsangebot? Die Praxisgestaltung? ten? Jahrelange praktische Erfahrungen aus Strukturgleichungsmodellierung  berech-
Oder die Serviceleistungen der Praxis? Um
die eigenen praktischen Erfahrungen und

Grafik 1 ; ;
Analysen von liber 1200 Kundenpraxen Zufriedenheit nach Alter
durch wissenschaftlich gesichertes Daten- 70
material zu erganzen, beauftragte die Un- 60
h b fir Zahna N Um den Wert der
ternenmensberatung fur Zahnarzte New 50 Arbeit ihres Zahn-
Image Dental Ende 2006 die FH Wiesbaden arztes wissend zeigten
mit einer Studie, die mehrere aktuelle Fra- & sich dltere Befragte
. . zufriedener als die
gen des Praxismarketings untersuchte. 30 Jiingeren. Gerade un-
Zur Erforschung der Patientenzufriedenheit 20 ter den Erwachsenen
fihrte eine Projektgruppe unter Leitun bis 25 Jahre duBerten
: . J .Pp . . I 10 T sich viele kritisch.
von Prof. Dr. Bettina Fischer eine reprasen-
tative Befragung von Patienten in Zahnarzt- 0 1 - 2 3 4 5
praxen durch, die die personliche Wichtig- [J18-25 [M26-35 [W36-45 [W46-60 [J61-90

keit einzelner Aspekte ihrer Zahnarztpraxis
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Grafik 2 Zufriedenheit nach Geschlecht
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net, welches in der Lage ist, die Gewich-
tung einzelner Einflussfaktoren zu bestim-
men (siehe zm-Info). Eine Vorauswertung
der Daten ergab, dass die Bindung von Pa-
tienten zu 63 Prozent durch deren Zufrie-
denheit erklart wird, die wiederum zu 56
Prozent durch drei Rubriken bestimmt wird:
B Zahnarztliche Leistung,

B Personlichkeit und Auftreten des Arztes,
M Service in der Praxis.

Diese drei Rubriken wiederum werden na-
her definiert durch:

B Aufmerksamkeit des Ansprechpartners
und das Gefiihl, ernst genommen zu werden
B Einfihlungsvermdgen

B Angebot innovativer Technologien

B Servicebereitschaft

B Terminvergabe

Allgemein gute Noten

Die allgemeine Zufriedenheit der Patienten
kann als sehr hoch angesehen werden: Die
Studie ergibt einen Mittelwert von 4,26 auf
einer Skala von 1 (unzufrieden) bis 5 (zu-
frieden) respektive einen kumulierten Wert
von 94 Prozent in den Kategorien 4 und 5:
Je alter, desto zufriedener, dieser Trend trat
klar bei der Studie hervor: Vor allem die él-
teren Patienten sind mit ihrer Zahnarztpra-
xis besonders zufrieden (siehe Grafik 1). Bei
der Differenzierung der Zufriedenheit nach
dem Alter fallt auf, dass die Altersgruppen
46-60 Jahre und 61-90 Jahre nur unter den
Zufriedenheitskategorien 4 und 5 zu finden
sind, und dass ausschlief3lich jingere Pati-
enten die Kategorien mit geringerer Zufrie-
denheit besetzen; die Kategorie 2 sogar nur
die 18- bis 25-Jahrigen.

Frauen sind die Zufriedeneren, Manner da-
gegen bleiben skeptischer - das wurde

deutlich bei der Auswertung nach Ge-
schlechtern (siehe Grafik 2). Eine mogliche
Erklarung ware hier eine allgemein groRere
Abneigung von Ménnern vor dem Zahn-
arztbesuch, die bereits andere Untersu-
chungen belegen.

Wiinsche vom Lande: Auch der Wohnort
spielt eine Rolle bei der Zufriedenheit. In
der Studie fallt auf, dass die Zufriedenheits-
kategorie 2 ausschliellich von Landbewoh-
nern angegeben wird — das legt den Schluss
nahe, dass die Patienten auf dem Land we-
niger zufrieden sind als in der Stadt (siehe
Grafik 3).

Netter Empfang

Patienten wollen das Gefiihl genielen: ,Ich
bin in dieser Praxis wichtig!” Dies doku-
mentieren die Befragten durch gleicher-
malen hohe Werte fiir Bedeutung und Zu-
friedenheit: 95 Prozent der Befragten mes-
sen diesem Geflihl eine Bedeutung von 4
oder 5 bei, fast ebenso viele (94 Prozent)
aulerten einen entsprechenden Zufrieden-

PLS-Strukturmodell

Mithilfe des PLS-Verfahrens (PLS = partial
least squares) konnen Abhéngigkeiten zwi-
schen unterschiedlichen Variablen empi-
risch Uberprift werden. Ein Vorteil dieser
Methode liegt darin, dass umfangreiche
Modelle bereits mit kleinen Stichproben
analysiert werden konnen. (Literatur: Chin
1998: The Partial Least Squares Approach to
Structural equation modelling. In: Marcou-
lids: Modern Methods for Business Rese-
arch, S. 295 ff.) |
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Grafik 3 Zufriedenheit nach Wohnort Grafik 4 Ernst genommen
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[] stadt

Stddter sind mit ihrer Zahnarztpraxis meist zufrieden.

Mehr noch als Patienten auf dem Land.

heitsgrad von 4 oder 5 — wobei in der hoch-
sten Kategorie 5 die Zufriedenheit um zwolf
Prozentpunkte hinter der subjektiven Ein-
schatzung der Wichtigkeit zurlickbleibt
(siehe Grafik 4).

Das bedeutet: Auch wenn sich generell die
Patienten ernst genommen fiihlen, darf je-
der Zahnarzt, jedes Praxisteam ihnen dieses
Geflihl noch starker vermitteln!

Differenziert man die sechs Prozent weni-
ger Zufriedenen (Bewertung: Kategorie 3
und schlechter) nach Alter und Geschlecht,
ergibt sich folgendes Bild: 87 Prozent dieser
Personengruppe sind mannlich, ebenfalls
87 Prozent sind zwischen 18 und 25 Jahren
alt. — Vereinfacht ausgedriickt: Unter de-
nen, die sich in der Zahnarztpraxis nicht
ernst genommen fiihlen, befinden sich viele
junge Manner!

zm 97,Nr. 6,16.3.2007,(812)

[ Land

[ wichtig [l zufrieden

Dass sie mit ihren subjektiven Anliegen ernst genommen werden,

schétzen die meisten der Befragten sehr.

Einfihlungsvermogen
hoch im Kurs

Das Einfiihlungsvermdgen wird ebenfalls
als wichtig empfunden, und auch die Zu-
friedenheit ist relativ hoch: 87 Prozent der
Befragten messen dem Einfiihlungsvermo-
gen eine Wichtigkeit von 4 oder 5 bei, 83
Prozent geben ihre Zufriedenheit mit 4

oder 5 an. Auch liegt in der hochsten Kate-
gorie die Wichtigkeit ber der Zufrieden-
heit — und zwar um 17 Prozentpunkte! Im
Klartext: Die Patienten wiinschen sich noch
mehr Einflihlungsvermégen von
Zahnarzten (siehe Grafik 5).

Bei wem also bleiben hier Wiinsche offen?
Betrachtet man die Gruppe der weniger Zu-
friedenen (17 Prozent der Befragten), so be-
steht diese zu 61 Prozent aus 18- bis 25-

ihren

jahrigen und zu 17 Prozent aus 26- bis 35-
jahrigen. Anders ausgedriickt: 78 Prozent
der Unzufriedenen sind jiinger als 35 Jahre!

Wen die Technik reizt ...

Das Angebot innovativer Technologien und
Behandlungsmethoden signalisiert dem Pa-
tienten, dass die Praxis auf dem aktuellen
Stand der Zahnmedizin arbei-
tet. Und ihm eine gute, zeit-
gemaRe zahnérztliche Versor-
gung zukommen lassen will.
Ménner schatzen dieses Sig-
nal weit mehr als Frauen.

74 Prozent der Befragten
messen einem solchen An-
gebot eine Wichtigkeit von
4 oder 5 bei, zeigen sich zu-
gleich weniger zufriedenheit
als bei anderen Kategorien:
Nur 73 Prozent werten mit
4 oder 5. In der hochsten
Kategorie betrdgt der Riick-

P
=
<
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o
o
S
2
)
i

stand der Zufriedenheit auf
die  Wichtigkeit deutliche
18 Prozentpunkte.

Auffallig ist auch der mit 27 Prozent ver-
gleichsweise hohe Anteil der weniger Zu-
friedenen. Auch hier sind 53 Prozent der Be-
fragten 18 bis 25 Jahre alt. Mit 58 Prozent
sind Uberraschend viele Frauen unzufrie-
den. Eine Erkldarung ware, dass sich Frauen
als schonheitsbewusstere Klientel zum Bei-
spiel eher asthetische oder kosmetische
zahnmedizinische Leistungen wiinschen.



Grafik 5 Einfihlungsvermégen
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Die Sache mit dem Service

Serviceleistungen steigern den Komfort fiir
den Patienten wahrend seines Praxisaufent-
haltes und vermitteln ihm ein Gefiihl der
personlichen Wertschatzung (siehe Grafik
6). Die Bewertung der Wichtigkeit und Zu-
friedenheit ist hier nahezu gleich stark aus-
gepragt: 81 Prozent bewerten Service mit
einer Wichtigkeit von 4 oder 5, auf der Zu-
friedenheitsskala geben hier 79 Prozent der
Befragten den Wert 4 oder 5 an.

Die Gruppe der eher Unzufriedenen (22
Prozent der Befragten) besteht zu 63 Pro-
zent aus 18- bis 25-jahrigen und zu 60 Pro-
zent aus Landbewohnern; auch dies be-
statigt die Tendenz, dass die Zufriedenheit
der Landbewohner geringer ausfallt als bei
Stadtern.

Eine reibungslos funktionierende Termin-
vergabe sorgt flir geringe Wartezeiten. Das
wirkt sich positiv auf die Arbeit des Praxis-
teams aus und sorgt indirekt fir eine ent-
spannte Atmosphare. 83 Prozent der Be-
fragten finden denn auch eine reibungslose
Terminvergabe sehr wichtig (Kategorie 4

und 5), 85 Prozent geben fiir sich die Zufrie-
denheitskategorien 4 oder 5 an — auch hier
also weitgehende Kongruenz von Wichtig-
keit und Zufriedenheit (siehe Grafik 7).

Von den Unzufriedenen sind 45 Prozent
zwischen 18 und 25 Jahre. Ebenfalls be-
merkenswert: 80 Prozent der Unzufriede-
nen lebt auf dem Land! Dies kénnte mit ein-
geschrankten Offnungszeiten vieler Praxen
in landlichen Gegenden zu tun haben, die
gerade Berufstatigen oder Pendlern den
Gang zum Zahnarzt erschweren.

Auch ein dickes Lob
Idsst Optimierung zu

Die Studie zeigt, dass die Patienten mit
Deutschlands Zahnarztpraxen im Allgemei-
nen sehr zufrieden sind. AuRerdem be-
statigt sie eindrucksvoll Erfahrungen von
Marketing-Fachleuten: Faktoren, die nicht
von der zahnmedizinischen Fachkompe-
tenz des Behandlers abhangen, beeinflus-
sen den Grad der Zufriedenheit — erheblich!
Mit den vorliegenden Ergebnissen ermdgli-
chen weiter reichende Aussagen iber die

Grafik 6 Technologie
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Grafik 7 Service sticht Grafik 8 Terminvergabe
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Das Motto , Wir sind fiir Sie da” sollte signalisiert und umgesetzt werden.

Zufriedenheit und damit auch uber die Bin-
dung von Patienten sowie praktische Emp-
fehlungen zum Praxismarketing.

Laut Studie hdngt das Mall der Zufrieden-
heit beim Patienten ab von der Personlich-
keit des Arztes, dem Preis-/Leistungsver-
haltnis der zahnmedizinischen Leistung
und dem Service in der Praxis. Bei der Ent-
wicklung respektive Umsetzung seines Pra-
xiskonzepts sollte der Zahnarzt daher be-
sonderes Augenmerk auf die Faktoren rich-
ten, die diese Aspekte naher bestimmen:

B dem Patienten mit Aufmerksamkeit be-
gegnen

Frauen fiir den Nutzen neuer Technologien
zu begeistern ist eine Kunst. Mdnner sind fiir
dieses Angebot offenbar empfdnglicher.

zm 97,Nr. 6, 16. 3. 2007, (814)

B das Gefuhl vermitteln, ihn ernst zu neh-
men

B mit Einflhlungsvermégen auf dessen
Wiinsche und Bediirfnisse eingehen

B innovative Techniken gezielt anbieten

B Bereitschaft signalisieren, echten Service
bieten

B auf eine reibungslose Terminvergabe zu
achten

Aufholbedarf

Bei den Antworten zu den Aspekten ,Auf-
merksamkeit”, , Einfihlungsvermdgen” und
,Innovative  Techniken”
fallt auf, dass die Zu-
friedenheit der Patienten
jeweils hinter der Wich-
tigkeit zurtickbleibt, die
sie diesem Gesichtspunkt
beimessen. Clevere Pra-
xischefsnutzen diese Op-
timierungsreserven, zum
Beispiel durch:

B individuellere Patien-
tenberatung

B kontinuierliche  Fort-
bildung von
und Team in diesem Be-

Zahnarzt

reich

B regelmalige
tionen in die Praxisaus-
stattung.

Trotz der allgemein ho-
hen Zufriedenheit der Pa-
tienten gibt es Patienten-

Investi-

Foto: 1ZZ

[ wichtig [l zufrieden

Wie Termine vergeben werden, ist ein wichtiger Faktor fiir Patienten.

gruppen, in denen diese Zufriedenheit we-
niger stark ausgepragt ist: Patienten bis 35
Jahre und Landbewohner. Bei den jiingeren
Patienten zieht sich diese Tendenz durch
alle Aspekte der Praxis, bei den Landbewoh-
nern nur durch die Terminvergabe. Gerade
hier sollte zum Beispiel verstarkt (iber
Patientenbindungsstrategien nachgedacht
werden, zum Beispiel durch:

B Spezielle Offnungszeiten etwa fiir Be-
rufstatige,

B Spezifische Beratungs- und Behand-
lungsangebote fiir jlingere Patienten.

Erfolg erlaubt

Zum Erhalt einer hohen Zufriedenheit unter
den Patienten und zu deren dauerhafter
Bindung sollten Patientenwiinsche und
-bediirfnisse besonders beriicksichtigt wer-
den. Gerade der durchweg hohe Anteil an
jungen Patienten in der Gruppe der weni-
ger Zufriedenen durch die gesamte Befra-
gung hindurch sollte jedem Praxisinhaber
zu denken geben. Diese Zielgruppe sollte
durch gezielte PatientenbindungsmaR-
nahmen verstarkt angesprochen werden:
Schlieflich stellen die Jungen die Patienten
von morgen dar — und damit die Zukunft
der Praxis!

Jochen Kriens M. A.,
Stefan Lemberg M. A.,
Mainzer Str. 5, 55232 Alzey

B Eine Zusammenfassung der Studie
ist im Internet zvu finden unter:
htip://www.new-image-dental.de


http://www.new-image-dental.de

104 msssssssssss Praxismanagement

KfW-Initiative ,, Kleiner Mittelstand”

Fir Griinder und junge Unternehmen

Um vor allem die Finanzierungs-

bedingungen von Griindern,
jungen Unternehmen und klei-

i x &

Foto: PhotoDisc

Trends

& Finanzen

nen Mittelstandlern zu verbes-
sern, startet die KfW die Initia-
tive , Kleiner Mittelstand”.

Mit verschiedenen Mallnahmen
will die KfW erreichen, dass Ban-
ken und Sparkassen ihre — zwar
betriebswirtschaftlich nachvoll-

ziehbare, aber de facto hem-
mende — Zuriickhaltung bei der
Vergabe kleinvolumiger Kredite
an diese Zielgruppe lockern.

Zur Senkung der Bearbeitungs-
kosten fiir kleinteilige Kredite ar-
beitet die KfW daher an einem
neuen, standardisierten,
schlanken Kreditprodukt
fur kleine, etablierte Mit-
telstandler.  AuBerdem
will die KfW sich den Kre-
ditinstituten noch mehr
als bisher als Risikopartner
anbieten und voraus-
sichtlich ab April im KfW-Unter-
nehmerkredit 50 Prozent des
Kreditausfallrisikos Uberneh-
men. Dies gilt fir Unterneh-
men, die mindestens zwei Jahre
existieren.
Fir Griinder und junge Unter-
nehmen sollen ab 2008 die bei-
den Programme StartGeld und
Mikrodarlehen

fasst werden. ,,Statt wie bisher

zusammenge-

zu 80 Prozent wol-
len wir bei dem
neuen  Griinder-
produkt die durch-
leitenden Banken
komplett von
ihrem Risiko be-
freien”, sagte Vor-
standssprecherin
Matthaus-Maier.

pit/pm

Bafég-Riickzahlung in der Steuererkldrung

Widerspruch bei Werbungskosten

Die Tilgungsraten fir die BafoG-
Riickzahlung sollten als Wer-
bungskosten bei der Steuer an-
gesetzt werden. Der Fiskus er-
kennt das zwar noch nicht an,
derzeit lauft aber ein Prozess vor
dem Bundesfinanzhof (BFH). Der
soll kldren, ob die Bafog-Riickzah-
lungen nicht doch als Werbungs-
kosten gelten. Sollte das Gericht
dem klagenden Ex-Studenten

zm 97,Nr. 6,16.3.2007, (816)

Recht geben, kénnen auch an-
dere
profitieren.
zunachst die Betrdge in der
Steuererkldrung angeben und
gegen einen eventuell ablehnen-
den Bescheid fristgerecht Wider-
spruch einlegen und mit Hinweis
auf den BFH-Prozess (Az.: VI R
41/05) das Ruhen des Verfahrens
pit/A

Baf6g-Riickzahler davon

Dazu mdssen sie

beantragen.

Mebhr Internetnutzer

Viele Menschen
erreichen

Zahnarzte, die Praxis und Team
auf einer eigenen Website vorstel-
len, kénnen damit eine standig

wachsende Zahl von Patienten er-
reichen. Denn laut einer Umfrage
des Statistischen Bundesamts hat
die Nutzung des Internets in
Deutschland  weiter zugenom-
men. Fast zwei Drittel der Men-
schen ab zehn Jahren (65 Prozent)
seien im ersten Quartal 2006 on-
line gewesen. Das entspricht ei-
nem Anstieg um vier Prozent-
punkte im Vergleich zu 2005.
Mehr als die Hélfte (56 Prozent)
der Befragten ging nach Informa-
tionen der Statistiker taglich oder

Computer im Arbeitsalltag

Auf dem Vormarsch

Mehr als jeder zweite Beschaf-
tigte in Deutschland kommt im
Arbeitsleben  nicht
mehr ohne den Einsatz von Com-
putern aus. Wie das Statistische
Bundesamt mitteilt, arbeiteten im
vergangenen Jahr 58 Prozent der
Beschaftigten mit Computern —
also zwdlf Prozentpunkte mehr
als 2003. Dabei schwanke die
Nutzungsquote je nach Branche

taglichen

Telefonkosten

Teures Festnetz

Ob wirklich jedes Telefonat notig
ist,
lberlegen, denn Telefonieren im

sollten  Praxis-Chefs sich
Festnetz ist teurer geworden.
Das hat das Statistische Bundes-
amt in Wiesbaden mitgeteilt. Im
Februar 2007 war der Preisindex
fir Telefondienstleistungen im
Festnetz demnach um 1,6 Pro-
zent hoher als im Februar 2006.
Gegeniiber dem Vormonat stieg
der Index leicht um 0,1 Prozent.

fast taglich ins Netz, ein Jahr zuvor
waren es noch 50 Prozent. GroRRe
Unterschiede bei der Internetnut-
zung gibt es der Studie zufolge in
den verschiedenen Altersgrup-
pen: Bei den zehn- bis 24-Jdhrigen
gingen 92 Prozent online, bei den
25- bis 54-Jahrigen 80 Prozent
und bei den Uber 54-Jahrigen 30
Prozent. Der grofRte Anteil der
Personen nutzte das Internet fiir
E-Mails und um nach Informatio-
nen lber Waren und Dienstleis-

tungen zu suchen. sth/p

deutlich: (iber 90 Prozent in der
Datenverarbeitung, in Forschung
und Entwicklung sowie im Kredit-
und Versicherungsgewerbe. Da-
gegen nutze im Bau- und Gastge-
werbe nur jeder dritte Mitarbeiter
den Rechner. 46 Prozent aller Be-
schéftigten haben einen Internet-
Zugang. Vermehrt werde per In-
ternet auch von auswarts auf Da-
ten im Blro zugegriffen.  pit/pm

Die Preise fiir das Mobiltelefonie-
ren lagen nach Mitteilung der
Statistiker hingegen um 3,7 Pro-
zent unter dem Niveau von Fe-
bruar 2006. Gegeniiber Januar
2007 sanken hier die Preise um
0,6 Prozent.
zung verbilligte sich zwischen
Februar 2006 und Februar 2007
um 3,9 Prozent. Im Vergleich
zum Vormonat sparten User 0,7
Prozent.

Die Internetnut-

sth/pm
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Institut der Wirtschaft

Augenmaf} beim Lohn

Die Lohnpolitik mit AugenmafR
hat in Deutschland seit Mitte der
neunziger Jahre rund 600000
sozialversicherungspflichtige Ar-
beitsplatze erhalten beziehungs-
weise neu geschaffen. Das be-
richtet das Institut der deut-
schen Wirtschaft Koln.

Entscheidend sei dabei gewe-
sen, dass die Lohnsteigerungen
sich weitgehend am Produkti-
vitatsfortschritt orientiert hat-
ten. So habe sich die gesamt-
wirtschaftliche Produktivitat je

Quittungen

Arbeitsstunde von 1995 bis
2006 um rund 20 Prozent er-
hoht — die Tariflohne hatten im
gleichen Zeitraum mit durch-
schnittlich 23 Prozent kaum
kraftiger zugelegt. Angesichts
der immer noch weit mehr als
vier Millionen Arbeitslosen sollte
MiéRigung weiter die Tarifrun-
den bestimmen, raten die Wirt-
schafts-Experten. Denn eine
hohere Beschaftigung fordere
die Konjunktur. pit/pm

Haltbar statt vergdnglich

U-Bahn-Tickets aus Thermopa-
pier sind vergangliche Belege:
Die Schrift verblasst bei Tages-
licht so schnell, dass die Quittun-

Wirtschaftsaufschwung

gen fir die Steuererklarung oder
Reklamation unbrauchbar sind.
Der Tipp der Verbraucherzen-
trale Hamburg lautet, Kunden
sollten auf ihr Recht auf eine
dauerhaft lesbare Quittung nach
Paragraph 368 BGB pochen. Da-
nach hat der Schuldner ein
rechtliches Interesse daran, statt
unzuldnglicher Belege Quittun-
gen von Dauer zu erhalten. Kun-
denfreundliche Héndler sollten
die Kosten (bernehmen, falls
der Kunde selber kopieren
miisse. pit/AZ

Mehrheit erwartet keine Vorteile

Vom Wirtschaftsaufschwung in
Deutschland erwarten die meis-
ten Menschen keine Vorteile fiir
die breite Masse. Zwei Drittel
gehen nach der Studie des Insti-
tuts fiir Demoskopie Allensbach
davon aus, dass die Mehrheit
nicht vom Aufschwung profitie-
ren wird, berichtete die , Frank-
furter Allgemeine Zeitung”. Nur

sechs Prozent erwarten dem-
nach einen Nutzen fir die unte-
ren Einkommenschichten, 37
Prozent fiir Arbeitslose. Drei
Viertel sehen aber Vorteile fir
die Unternehmen und den
Staatshaushalt. Das Institut
hatte vom 1. bis 13. Februar
rund 2000 Personen iber 16
Jahren befragt. ck/dpa
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Abmahnung im Arbeitsrecht

Recht

Tacheles reden

Lange Privatgesprédche am Praxistelefon, falsche Arbeits-
kleidung, Médngel im Umgang mit Patienten und Kollegen
- Konflikte zwischen Praxisinhabern und Mitarbeitern
kénnen viele Grinde haben. Oft ist es fir Zahndrzte
schwierig zu entscheiden, wann sie eine Abmahnung
aussprechen diirfen und wie sie sie richtig formulieren.

- ‘

Private Telefonate statt konzentrierter Arbeit. Sind Chefs mit der Leistung

ihrer Angestellten unzufrieden, kénnen sie dagegen mit einer Abmahnung

angehen.

Probleme kommen nicht nur in
den besten Familien, sondern
auch in den besten Praxisteams
vor. Wenn zum Beispiel die Leis-
tungen einer Mitarbeiterin nicht
den Erwartungen entsprechen
oder sich haufiger Fehler ein-
schleichen, miissen Chefs und
Chefinnen entscheiden, wie sie
darauf reagieren. Reicht ein
freundlicher Hinweis? Ist eine
Riige angebrachter oder muss
die Ermahnung noch deutlicher
ausfallen? Zahnarzte sind Den-
ker und Lenker in ihrer Praxis —
sie diirfen sich deshalb nicht da-
vor flrchten, auch einmal Ta-
cheles zu reden. Wahlen sie
dafir das Mittel der Abmah-
nung, sind einige Regeln zu be-
achten.
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Kein Gesetz,
viele Urteile

Eins vorab: Es gibt kein Gesetz,
das konkrete Regeln fiir Abmah-
nungen festlegt. Im Laufe der
Jahre hat sich an den Arbeitsge-
richten allerdings eine ausfihrli-
che  Rechtsprechung
Thema entwickelt, die den Rah-
men vorgibt. Die zahlreichen Ur-
teile bieten Praxisinhabern Auf-
schluss dariiber, wann sie ein
Mitglied ihres Teams abmahnen
dirfen und wie sie die Abmah-
nung arbeitsrechtlich wirksam
machen. Die groRe Menge an
richterlichen
stellt eine groRe Herausforde-
rung dar. Den Uberblick zu wah-
ren, ist nicht leicht. Bei Unsicher-

zum

Entscheidungen

heiten und Fragen konnen sich
Zahnarzte aber an die zustandi-
gen Experten ihrer Kammern
wenden.

Abmahnungen
Doppelfunktion: Zum einen wei-
sen sie den Arbeitnehmer auf ein
Fehlverhalten in der Vergangen-
heit hin, zum anderen machen
sie deutlich, dass auf weitere
VerstoRe in der Zukunft die Kiin-
digung folgen kann. Wich-
tig: Formell sind Abmahnun-

erflillen  eine

gen nur dann wirksam, wenn
sie am Ende fiir den Wieder-
holungsfall mit der Auflo-
sung des Arbeitsverhaltnisses
drohen.

Konnen oder

nicht kénnen
Bevor Arbeitgeber diesen

Schritt unternehmen, sollten
sie klaren, ob sie ihren Ange-
stellten fiir das Fehlverhalten
liberhaupt abmahnen diir-
fen. Ob die Entscheidung
sja“ oder ,nein” lauten
sollte, klart folgende Faustre-
gel: ,Der
kann, will aber nicht” - ja. ,Der
Arbeitnehmer will, kann aber
nicht” — nein. Bei Krankheit sind
Abmahnungen zum Beispiel

Foto: Ecopix

Arbeitnehmer

nicht erlaubt, weil der Mitarbei-
ter das in der Regel nicht beein-
flussen kann.

Beispiel 1:

Sténdig zu spét

Eine Helferin kommt seit einiger
Zeit morgens zu spat zur Ar-
beit. Einen plausiblen Grund fir
ihre Verspatungen kann sie
nicht nennen, auf Ermahnun-
gen reagiert sie nicht.

Mit ihren Verspatungen verstoft
die Angestellte gegen den Ar-
beitsvertrag. Sofort entlassen
darf der Praxisinhaber sie dafiir
allerdings nicht, denn sie kann
den Fehler korrigieren. Der Ar-
beitgeber hat deshalb die Fiir-
sorgepflicht, Mitglieder seines
Teams auf Mangel aufmerksam
zu machen und ihnen die Mog-
lichkeit zu geben, sich zu bes-
sern. Chefs, die sich nicht daran
halten, werden die Kindigung
vor keinem Gericht durchbrin-
gen. Lasst der Arbeitnehmer sich
den gleichen Fehler aber auch
weiterhin zu schulden kommen,
kann eine Kiindigung ausge-
sprochen werden. Die Regel,
dass ein Arbeitsverhdltnis erst
nach drei Abmahnungen aufge-
I6st werden darf, gibt es nicht.
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Stdndig zu spét auf der Arbeit? Dafiir darf abgemahnt werden.



Vielmehr gilt: Bei schwerwiegen-
den VerstoRen kann bereits im
ersten Wiederholungsfall gekiin-
digt werden, bei geringfiigigen
- wie etwa Verspatungen — sind
mehrere Abmahnungen nétig.

Beispiel 2:

Verschiedene Vorwiirfe
Nachdem die Helferin fir das
dauernde Zuspatkommen be-
reits abgemahnt wurde, stellt
sich heraus, dass sie das Labor
nicht den Betriebsvorschriften
gemal reinigt.

Obwohl die Mitarbeiterin sich
damit ein weiteres Fehlverhalten
zuschulden kommen lasst, darf
das Arbeitsverhaltnis nicht been-
det werden. Denn grundsatzlich
gilt: Zur Kiindigung sind Praxis-

Instrumente und Labor in einer Zahnarztpraxis sachgemdB zu reinigen,
gehort zu den Aufgaben der Mitarbeiterinnen. Wer sich hier wiederholt
Fehler erlaubt, kann dafiir abgemahnt werden.

inhaber und andere Chefs nur
berechtigt, wenn der Arbeitneh-
mer den VerstoB, fiir den er be-
reits abgemahnt wurde, wieder-

holt. Die falsche Reinigung zéhlt
in diesem Fall nicht als wieder-
holtes Fehlverhalten, sondern als
neues und muss ebenfalls erst

<
o
)

5
=
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abgemahnt werden. Sind die
Zwischenfélle allerdings
gleichbar — kommt die Helferin
beispielsweise zu spat und geht

ver-

unerlaubt zu friih — kann vor Ge-
richt unter Umstanden mit ei-
nem Wiederholungsfall argu-
mentiert werden. Denn hier hat
die Mitarbeiterin in beiden Fallen
gezeigt, dass sie es mit der Ar-
beitszeit nicht so eng sieht. Eine
Ausnahme dieser Regel kommt
auch zum Tragen, sobald ein An-
gestellter eine Abmahnung nach
der anderen kassiert. Auch wenn
Chefs dabei jedes Mal andere
Fehler ansprechen: Die Masse
der Beanstandungen kann in ei-
nem solchen Fall die Kiindigung
rechtfertigen.

Weitere Beispiele fiir Vertrags-
verstole, die durch eine Ande-

zm 97,Nr. 6,16.3.2007, (819)



108 mee———

rung des Verhaltens korrigiert
werden konnen und deshalb vor
einer eventuellen Kiindigung ab-
gemahnt werden mdissen: Ar-
beitsunterbrechung ohne trifti-
gen Grund, Leistungsmangel,
Missachtung der Sicherheitsvor-
schriften oder des betrieblichen
Rauch- und Alkoholverbots, un-
erlaubte Nebentatigkeit, Bum-
melei wahrend der Arbeitszeit,
unterbliebene oder verspatete
Krankmeldung sowie die Verwei-
gerung einer gesetzlich vorge-
schriebenen arztlichen Untersu-
chung.

Sofort kiindigen

In manchen Fallen konnen
Praxischefs einem Mitarbeiter
auch sofort kiindigen. Abmah-
nungen sind etwa dann nicht
notig, wenn die betreffende Per-
son ihr Vertrauen in besonders
schwerem Male missbraucht

hat.

Beispiel 3:

Geheimnisse ausplaudern
Eine Helferin wird dabei er-
wischt, wie sie im Gesprach mit
einem Bekannten vertrauliche
Patientendaten ausplaudert.

Mit diesem Fehltritt macht sich
die Angestellte nicht nur straf-
bar, sie begeht auch Vertrauens-
bruch. Gegeniiber dem Patien-
ten und ihrem Chef. Eine Aufl6-
sung des
ware nach diesem VerstoRl ohne

Arbeitsverhaltnisses

Abmahnung méglich. Weitere
Vergehen, die in diese Kategorie
fallen, sind schwerer Diebstahl,
Gewalttatigkeit, grobe Beleidi-
gungen und das Falschen von
Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gungen.

Eine weitere Ausnahme, bei der
Praxisinhaber auf Abmahnungen
verzichten konnen, liegt vor,

zm 97,Nr. 6,16. 3. 2007, (820)

Recht

Helferinnen, die freundlich und héflich mit Patienten umgehen, haben
nichts zu befiirchten. Beleidigungen oder das Ausplaudern vertraulicher
Daten berechtigen Praxisinhaber hingegen zur sofortigen Kiindigung.

wenn sie keinen Erfolg verspricht
- wenn eine Mitarbeiterin bei-
spielsweise nicht bereit ist, ihr
Verhalten zu @ndern. Die Beurtei-
lung, wann jemand ein hoff-
nungsloser Fall ist, sollte mit aller
Vorsicht angegangen werden.
Einfach nur anzunehmen, dass
keine Bereitschaft zur Besserung
vorhanden ist, reicht als Beweis
nicht aus. Erst wenn ein Mitarbei-
ter sich hartnackig weigert oder
wenn er von vornherein zu er-
kennen gibt, dass ihn nur eine
Kiindigung von einem bestimm-
ten Verhalten abbringen kann,
darf sofort gekiindigt werden.

Fehler vermeiden

Bei Abmahnungen schleichen
sich schnell Fehler ein. Einige Ri-
siken lassen sich leicht vermei-
den:

B Praxisinhaber dirfen in einer
Abmahnung nicht nur pauschal
ihre Unzufriedenheit mit einem
Angestellten duflern. Sie muss
stattdessen Art und Zeitpunkt
des beanstandeten Regelver-
stoBes genau festhalten und
auch Zeugen benennen, die den
Vorwurf bestédtigen konnen. Im
Idealfall besteht eine Abmah-
nung aus drei Elementen: Einem

Recht auf Gegendarstellung

Arbeitnehmer haben das
Recht, eine Gegendarstellung
zur Abmahnung zu verfassen.
Chefs miissen diese in die Per-
sonalakte aufnehmen
dirfen entfernen,
wenn auch die Abmahnung
geloscht wird.

Mitarbeiter sind auferdem
berechtigt, beim zustdndigen
Arbeitsgericht gegen eine Ab-
mahnung zu klagen und ihre
Entfernung aus der Personal-
akte zu fordern.

und
sie nur

Hinweis, der das vorgeworfene
Fehlverhalten ~ konkret  be-
schreibt; einer Beanstandung,
die feststellt, dass dieses Verhal-
ten gegen den Arbeitsvertrag
verstofit und beschreibt, wie der
Mitarbeiter korrekterweise han-
deln misste; einer Warnung,
dass im Wiederholungsfall die
Kiindigung droht.

B Abmahnungen sollten nach
Maoglichkeit nicht nur mindlich
ausgesprochen werden. Sie sind
dann zwar trotzdem wirksam,
aber nur schwer beweisbar. Bes-
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ser ist es, die Abmahnung am
Ende des Gesprachs auch schrift-
lich auszuhandigen oder - falls
es keine Unterredung gab - zu
dokumentieren, dass der Betrof-
fene das Papier wirklich erhalten
hat.

B Wer zu hdufig zur Abmah-
nung greift, lauft Gefahr, ihre
Warnfunktion zu schwiéchen.
Praxischefs dirfen bei haufigen
Pflichtverletzungen ihrer Ange-
stellten also nicht immer nur da-
mit drohen, ihm oder ihr zu kiin-
digen. Sie missen auch arbeits-
rechtliche Konsequenzen folgen
lassen, damit der Arbeitnehmer
den Ernst der Lage erkennt. Bei
leichteren Vergehen, die mehr-
mals abgemahnt werden mus-
sen, sollte man deshalb die Kritik
mit jedem Schreiben intensivie-
Signalworter  wie
L.nochmals” oder ,letztmalig”

ren und
verwenden.
B Abmahnung ,verbraucht”
Kindigungsrecht:  Praxischefs,
die nach Aussprechen einer Ab-
mahnung denken, zu milde ge-
handelt zu haben und finden,
eine Kindigung wire ange-
brachter, gucken in die Rohre.
Denn ist das Fehlverhalten offizi-
ell abgemahnt worden, kann es
nicht mehr als sofortiger Kiindi-
gungsgrund angefiihrt werden —
es ist verbraucht.
B Feste Fristen flir Abmahnun-
gen gibt es nicht. Arbeitgeber
aber ihr Abmah-
nungsrecht, wenn sie zu lange
warten und der Arbeitnehmer
nicht mehr damit rechnen muss.
sth

verwirken

Zm ‘.

Eine Liste mit relevanten Urteilen
konnen Sie in der Redaktion
anfordern. Den Kupon finden Sie
auf den Nachrichtenseiten am
Ende des Heftes.


http://www.zm-online.de
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Recht

Volles Arbeitslosengeld nach Kiindigung vom Ehepartner

Auch als Primus ein Gleicher

Die Hohe des Arbeitslosengeldes muss anhand des Bruttogehal-
tes bemessen werden. Auch fir Ex-Angestellte von Familienan-
gehérigen. Klartext: wer von Eltern, Kindern oder Ehepartnern
entlassen wird, hat die gleichen Rechte, wie jeder andere Ex-Kol-
lege auch. Sind keine Gehaltsmanipulationen erkennbar, misse
die Arbeitsagentur den kompletten Betrag auszahlen, entschied
das Landessozialgericht (LSG) Celle.

Die Landessozialrich-
ter in Celle gaben der
Klage einer 63-Jahri-
gen statt, die als Se-
kretérin in der Arzt-
praxis ihres Mannes
mit 20 Mitarbeitern
ein Bruttogehalt von
4000 Euro erhalten
und sich arbeitslos
gemeldet hatte. Die
Arbeitsagentur hatte ein gerin-
geres Bruttogehalt zu Grunde
gelegt und weniger Arbeitslo-
sengeld ausgezahlt. Das von der
Frau angegebene Bruttogehalt
sei fur ihre Tatigkeit als Se-
kretdrin einer Arztpraxis dieser

des Arbeitslosengeldes den Ta-
rifvertrag flr Arztsekretarinnen
zu Grunde zu legen. Sie war da-
von ausgegangen, dass der Ehe-
mann das Gehalt seiner Frau zu
hoch angesetzt hatte. Die Ehe-
frau hatte erklart, dass sie 20

»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.

GroRenordnung
hieR es jedoch in der Urteilsbe-
griindung: ,Der Senat ist nicht
davon Uberzeugt, dass eine fa-
milienfremde Betriebs-
angehorige ein geringeres Ge-
halt bezogen hatte”, sagte die
Vorsitzende Richterin, Dagmar
Oppermann. Die Vertreterin der
Arbeitsagentur hatte vergeblich
gefordert, bei der Bemessung

angemessen,
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Jahre lang, bis zur Entlassung im
Jahr 2004, eine leitende Funk-
tion in der Arztpraxis gehabt
habe. Neben der Bearbeitung
von Steuererkldrungen habe sie
das Personal geschult und die

praxiseigene Homepage ge-
pflegt. pit/dpa
LSG Celle

Az.:L11AL185/06
20. Februar 2007

Foto: Dynamic Graphics

Gen-Krankheit

Noch immer ein Tabu fir die PKV

Private Krankenversicherer (PKV) diirfen einem Mitglied nicht
wegen einer genetischen Erkrankung den Versicherungsschutz
aufkiindigen, noch weil der Betreffende die Krankheit ver-
schwiegen hat. So entschied eine Zivilkammer des Landgerichts

(LG) Bielefeld.

Das LG gab damit der Klage ei-
nes Mannes aus Bielefeld statt.
Dessen Ehefrau war 2004 sei-
nem Vertrag beigetreten. Sie
hatte dafiir Fragen nach Vorer-
krankungen und Arztbesuchen
beantworten miissen und dabei
einen Gendefekt (Thalassamie)
verschwiegen. Der Versicherer
nahm dieses zum Anlass, die
Mitgliedschaft zu widerrufen.
Dagegen klagte der versicherte
Ehemann. Die Bielefelder Richter
gaben ihm Recht: Sie erklarten
die Kiindigung fir rechtsunwirk-
sam. Denn gemaR einer Selbst-
verpflichtung des Gesamtver-
bandes der Deutschen Versiche-
rungswirtschaft dirfen Patien-

Infopflicht der Kasse

Foto: IS

ten bis zum Jahr 2011 nicht zu
einem Gentest verpflichtet wer-
den. Darunter falle auch die Mit-
teilung Uber genetische Erkran-
kungen. pit/dpa

LG Bielefeld
22. Februar 2007
Az.250105/06

Recht auf Aufklédrung

Krankenkassen miissen ihre Versicherten bei neuen Behand-
lungsmethoden umfassend iber die Kostenerstattung informie-
ren. Tun sie das nicht, kommt es sie teuer zu stehen.

Krankenkassen durfen Leistun-
gen nicht nachtrdglich verwei-
gern, wenn sich ein Patient aus
Unwissen ambulant behandeln
lieR3, gewahlte
Verfahren nur bei stationarer
Versorgung anerkannt ist. So
entschieden die Richter vom

obwohl das

Hessischen Landessozialgericht
(LSG). Die Revision wurde nicht
zugelassen.

Damit gaben die Richter einer
Frau Recht, die sich zur Behand-
lung von Myomen in der Gebir-
mutter flr eine Methode ent-

schieden hatte, die nur als sta-
tiondre Leistung anerkannt ist.
Die Patientin sei — wie die mei-
sten Versicherten — keine Spezia-
listin  im  Krankenkassen-Lei-
stungsrecht. Es sei daher Pflicht
der Kasse gewesen, sie auf die
Sachlage hinzuweisen. Daher

misse die Kasse die Kosten er-

statten. pit/dpa
LSG Hessen

Urteil, 15. Januar 2007 (verdffent-
licht)

Az:L8KR118/05



Ermittlung gegen medizinisches Zentrum

Laien am Werk

Mitarbeiter groBer deutschen Unternehmen sind nach einem Be-
richt des Nachrichtenmagazins ,Der Spiege
Jahre lang von medizinischen Laien behandelt und begutachtet

worden.

Die gelernten Maurer oder
Backer seien beim Werksarztzen-
trum Recklinghausen angestellt
gewesen und hatten Angestell-
ten im Auftrag von Unterneh-
men Blut abgenommen oder
hatten sie geimpft. lhre Kennt-
nisse hatten sie sich selbst beige-
bracht, schreibt das Magazin
.Der Spiegel”. Zu den Kunden

maglicherweise

Die ermittelnde Staatsanwalt-
schaft Bochum sagte der dpa,
dass der Hauptbeschuldigte in-
zwischen in Untersuchungshaft
sitze. Laut ,Spiegel”
sich um den Griinder des Zen-
trums, Roland Schermer. Ihm
werde Steuerhinterziehung, Be-

stechung und Korper-

verletzung vorgewor-

handelt es

fen. Klar sei nach bis-
herigen Ermittlungs-
ergebnissen, dass die
betreffenden Beschif-
tigten des Werks-
arztzentrums  keine
entsprechende  Aus-
bildung fiir ihre medi-

Ldistige e-Mail-Werbung
Spams unlauter

Auch gegeniiber Gewerbe-
treibenden konnen Werbe-e-
Mails unlauter sein.

Das Oberlandesgericht (OLG)
Bamberg sah Werbung auf elek-
tronischem Wege als unlauter
an, falls nicht (wenigstens)
konkrete Anhaltspunkte die An-
nahme rechtfertigen, dass der
Empfanger vermutlich einwil-
lige. Dessen gewerbliche Tatig-
keit allein rechtfertige diese
Annahme aber nicht, berichtet
Rechtsanwalt Michael Henn,

Foto: CC

zahlten Unternehmen wie Coca
Cola, Degussa oder Randstad, nommen, Krankenscheine aus- hatten. Das Zentrum wollte sich OLG Bamb

amber
hielt es. Mindestens sechs medi-  gefiillt und Impfungen durch-  Ende Februar zu den Vorwirfen ) 40if vom 069. September 2006

zinische  Tatigkeiten  Stuttgart. pit/pm

zinische Laien sollen Blut abge-  gefiihrt haben. nicht dulern. pit/dpa Az.:3 U 363/05
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Recht

Ungefragt auf Alternativen hinzuweisen

Entscheidungshoheit des Patienten

Ein Arzt muss einen Patienten ungefragt Gber alternative Be-
handlungsmethoden aufkldren, wenn sie sich in ihren Belastun-
gen, Risiken und Erfolgschancen wesentlich unterscheiden. Das
entschied das Oberlandesgericht (OLG) Koblenz in einem jetzt
bekannt gewordenen Urteil. Denn es sei dann allein Sache des
Patienten zu entscheiden, was in seiner persénlichen Situation
sinnvoll sei und worauf er sich einlassen wolle.

Das OLG gab mit seinem Urteil
in zweiter Instanz der Schaden-
und Schmerzensgeld-
klage einer

ersatz-
Patientin gegen
ihren Zahnarzt in Hoéhe von
6000 Euro statt. Die Klagerin
hatte nach einer prothetischen
Versorgung ihres Oberkiefers er-
hebliche Schmerzen. AuBRerdem
kam es zu Entziindungen. Offen-
bar handelte es sich um eine
durchaus nahe liegende Folge
der zahnarztlichen Behandlung.
Allerdings war die Klagerin tber
diese Folgen ebenso wenig auf-
geklart worden wie uber beste-
hende alternative Behandlungs-
methoden.

Anders als zuvor das Landgericht
Koblenz sah das OLG die Klage
daher als begriindet an. Man-
gels ausreichender Aufklarung
habe die Klagerin rechtlich be-
trachtet nicht wirksam in die Be-
handlung eingewilligt. Ein Arzt
oder Zahnarzt miisse zwar nicht
in jedem Fall dem Patienten un-
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gefragt erklaren, wel-
che Behandlungsme-

Foto: CC

thode er anwende.
Dies gelte allerdings
nur, wenn es sich um
eine Therapie han-
dele, die dem Stan-
dard entspreche. Das
sei hier nicht der Fall

gewesen. pit/dpa

OLG Koblenz
23. Februar 2007
Az.:5U180/06

Urteil zum Bleaching

Umstrittenes Weif3en

Bezeichnung , Internationale Apotheke” nicht zuldissig

In den Grenzen des Erlaubten

Die Bezeichnung ,Internationale Apotheke” ist laut einem Be-
schluss des Oberverwaltungsgerichts (OVG) in Minster irre-

fihrend und deshalb unzuldssig.

Nach Angaben des OVG Miin-
ster hatte ein Apotheker gegen
die Apothekerkammer Westfa-
len-Lippe geklagt. Die Kammer
hatte die Bezeichnung , Interna-
tionale Apotheke” als Namens-
bestandteil seines Geschafts un-
tersagt.

Weder vor dem Verwaltungsge-
richt, noch vor dem OVG hatte
der Mann Erfolg. Eine ,Interna-
tionale Apotheke” wiirde aus
Sicht der Verbraucher im Ge-
gensatz zu anderen Apotheken
gangige ausldndische Arzneimit-
tel flhren oder misste solche
rasch beschaffen kdénnen, argu-
mentierten die Richter. Dieser

In einer jetzt verdffentlichten Entscheidung gestattete das Land-
gericht (LG) Frankfurt Bleaching nicht nur Zahnérzten, sondern
auch Angehérigen zahnarztlicher Assistenzberufe.

Um Spekulationen (iber even-
tuelle Auswirkungen dieser Ent-
scheidung vorzubeugen, weist
die Landeszahnarztekammer
(LZAK) Hessen darauf hin, dass
es sich bei dem Urteil um eine
vorlaufige Entscheidung im Rah-
men einstweiligen
Verfligungsverfahrens handele.
4Der Antrag auf Erlass einer
einstweiligen Verfigung musste
aus prozessualen Griinden zu-
riickgewiesen werden. Das letzte
Wort ist noch nicht gespro-
chen”, erklarte die LZAK, das Ge-
richt habe sich nicht in der Lage
gesehen, per Eilverfahren ohne
Einholung eines Sachverstandi-

eines

gengutachtens lber den zahn-
heilkundlichen Charakter des
Bleachings zu urteilen. Die LZAK
Hessen will die Rechtslage in
Hauptsacheverfahren
kldren lassen.

einem

Wie die Landeskammer vertritt
die Bundeszahndrztekammer die
Ansicht, dass Bleaching gemaR
dem Zahnheilkundegesetz unter
die Zahnheilkunde fallt. Unter
den Begriff Heilbehandlung fie-
len auch all jene Tatigkeiten, die
arztliche Fachkenntnisse voraus-
setzten und die Gesundheit
schadigen konnten und sei es —
etwa bei krankheitsbedingten
Zahnverfarbungen - mittelbar.

durch den Begriff geschaffenen
Erwartung stiinden aber die
Rechtsvorschriften  entgegen.
Ausliandische Arzneimittel duirf-
ten nur unter engen Vorausset-
zungen nach Deutschland ge-
bracht werden. Das Urteil ist
nicht rechtskraftig. pit/dpa

OVG Mitinster
18. Dezember 2006
Az.:13A2771/03
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Auch dass Zahnaufhellungspro-
dukte als Medizinprodukte gel-
ten, spreche fiir die medizinische
Einordnung des Bleichens.

Der in Frankfurt verhandelte Fall
konne zudem nach Kammersicht
kein allgemeingdiltiges Urteil in-
duzieren, weil es sich hierbei
zum einen um Bleaching mit
dem auch fiir die Eigenanwen-
dung verfligbaren Carbamid-
peroxidgel drehte, zum anderen
um die Auslagerung aus einer
Zahnarztpraxis. zm

12. Kammer fiir Handelssachen
LG Frankfurt

29.09.2006,

verdffentlicht: 12. Januar 2007
Az.:3-12 0205/06

Foto: stockdisc
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Nach dem Urteil zur Erbschaftssteuer

Bitte weitergeben

Das Bundesverfassungsgericht hat sein Urteil zur Erb-
schaftsstever abgegeben. Fest steht: Es wird Anderungen
geben und die Abgaben werden steigen. Bis es so weit
ist, konnen Immobilien und Geldvermégen noch zu den
alten Konditionen an die potentiellen Erben weiterge-

reicht werden. Hochste Zeit, zu handeln. Damit die Theo-
rie zur Praxis wird.

Einen Termin beim Notar zu be-
kommen, wird in den nachsten
Monaten nicht ganz so einfach
sein. Daflir sorgt die Entschei-
dung des Bundesverfassungsge-
richts am 31. Januar dieses Jah-
res. Die Richter haben entschie-
den, dass die Gesetze zur Erb-
schaftssteuer neu geregelt wer-
den miussen, damit im Erbfall Im-
mobilien und sonstiges Vermo-
gen gleich behandelt werden.
Denn bis jetzt gilt fiir Immobilien
der Ertragswert bei der Festset-
zung der Erbschaftssteuer. Und
der liegt oft zwischen 30 und 50
Prozent Marktniveau.
Geldvermdgen, beispielsweise
Aktien, wird zum reellen Wert
besteuert.

unter

Hausbesitzer, die ihre Kinder vor
einer erhohten Steuerzahlung
bewahren wollen, werden Haus
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und Hof ,, mit warmen Handen”
noch vor der Gesetzesreform an
die Nachkommen weitergeben.
Die Richter haben moglichen Er-
ben und den Schenkenden noch
eine Gnadenfrist eingerdumt, in-
nerhalb derer sie ihre Angele-
genheiten regeln konnen. Bis
Ende 2008 gelten die alten Ge-
setze. Eine riickwirkende Ande-
rung wird es wahrscheinlich
nicht geben.

Wer ,nur” sein Eigenheim an die
nachste Generation weiterrei-
chen will, braucht sich keine Sor-
gen zu machen. Das selbst be-
wohnte Familienheim wird wohl
auch weiterhin von der Steuer
verschont bleiben. Um diesen
Vorteil zu sichern, sind jetzt ver-
schiedene Methoden in der Dis-
kussion, zum Beispiel Freibe-
trage speziell fir solche Immobi-

lien, Bewertungsabschlage oder
niedrigere Steuersétze. In ande-
ren Fallen jedoch wird es zu ei-
ner Mehrbelastung kommen.
Deshalb sollten Betroffene die
Zeit bis zum Inkrafttreten des
neuen Gesetzes fir ihre Zwecke
nutzen und Termine beim Steu-
erfachanwalt sowie beim Notar
machen.

Moglichst steverfrei

Mdglichkeiten, Haus und Hof
bereits zu Lebzeiten an die
Kinder weiterzureichen, gibt es
verschiedene. Da bieten sich vor
allem die Freibetrage an. So
konnen Vater und Mutter jeweils
jedem Kind alle zehn Jahre je
205000 Euro schenken. Gehort
das Vermdgen nur einem Eltern-
teil, lohnt es sich, das Geld vor

der Ubergabe an den Nach-
wuchs erst einmal unter sich auf-
Der Freibetrag,
dem sich die Ehegatten gegen-
seitig steuerfrei begllicken koén-
nen, liegt bei 307000 Euro.
Nach einer Schamfrist von eini-

zuteilen. mit

gen Monaten koénnen dann
beide ihre Vermdgensteile an
die Sprosslinge weiterreichen.
Groleltern, die direkt ihre Enkel
bedenken wollen, steht ein Frei-
betrag in Hohe von 51000 Euro
zur Verfligung. Auf jeden Fall
sollte der Schenkende auf die ei-
gene Sicherheit achten. Damit
ist gewahrleistet, dass er in einer
maoglichen Notsituation auf sein
Vermdgen Zugriff hat.

Zurzeit erlaubt die Gesetzeslage
noch verschiedene Maglichkei-
ten, dem Fiskus ein Schnippchen
zu schlagen:

Foto: MEV
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Stichwort:
Ertragswert

Der Ertragswert ist der kapitali-
sierte Jahresreinertrag eines
Objektes (Einkiinfte aus Mie-
ten nach Abzug der Bewirt-
schaftungskosten). Bei
mieteten Wohnobjekten bil-
det der Ertragswert die Grund-
lage fir die Ermittlung des
Beleihungswertes. Die Hohe
des Ertragswertes hangt vom
Alter und vom Zustand der
Immobilie ab. |

ver-

Brauch mit Nutzen

Wer die Freibetrdge ausnutzen
will und sein Vermdgen an
Séhne und Tochter schenkt, darf
eigene  Altersvorsorge
nicht aullen vor lassen. Ein gutes

seine

Instrument hierfiir ist der NieR-
brauch. Dabei geht das Haus in
das Vermogen der Kinder tiber.
Der Mieterlos beziehungsweise
das Wohnrecht auf Lebenszeit
aber bleibt bei den Eltern.

Bei
empfiehlt es sich, den NieR-

vermieteten Immobilien
brauch ins Grundbuch einzu-
tragen. Auch die Kinder haben
einen Vorteil bei dieser Kon-
struktion: Der NieRbrauch min-
dert den Steuerwert der Immo-
bilie. Ganz auf Nummer Sicher
gehen Eltern, die sich ein Wider-
rufsrecht in den Schenkungsver-
trag schreiben lassen. Auf diese

Foto: MEV

Weise bleibt das Haus erhalten
und wenn ein aulerordentlicher
Notfall eintritt, haben sie noch
immer einen Zugriff auf die Im-
mobilie.

aulerordentliche  Ausbesserun-
gen und Erneuerungen zustan-
dig. Fihlen sich  damit
Uberfordert, Notar

sie
kann der

einen Passus in den Vertrag

.' i

weitere Moglichkeit, Steuern zu
sparen, zunutze machen. Zahlen
die beschenkten Kinder ihren
Eltern eine Rente, senkt deren
Barwert die Bemessungsgrund-

Die direkten Nachkommen profitieren von den Freibetréiigen. Auch wenn sie alles oder Teile des Erbes an ihren
Nachwuchs spdter weiterreichen werden.

Die Nielbrauch-Lésung kommt
vor allem fir Eltern in Frage, die
Uber das Haus hinaus kein weite-
res Vermdgen ihr Eigen nennen,
um damit ihre Altersvorsorge ab-
zusichern.

Aber auch Tochter oder Sohn
sollten sich diesen Vertrag vor
der Unterschrift gut durchlesen
und (berlegen. Denn der Ei-
genttimer der Immobilie ist laut
Gesetz auch fir Kosten und

einfigen, wonach der NieR-
brauchberechtigte - in diesem
Fall die Eltern — auch alle Lasten
libernehmen.

Dauernde Last

Familien, die die alle zehn Jahre
zur Verfigung stehenden Frei-
betrage dazu nutzen, bestehen-
Vermdégen
libertragen, koénnen sich eine

des steuerfrei zu

lage fiir die Schenkungssteuer.
Das heilt: Die Kinder konnen die
Ausgaben fir die Rente als Son-
derausgaben absetzen und ihre
personlichen Steuern senken;
allerdings missen die Eltern die
Zahlungen an sie als Einkommen
versteuern. Haben sie aber be-
reits das Pensionsalter erreicht,
unterliegen
viel niedrigeren Steuersatz als
friher.

sie  einem sehr
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Die Methode funktioniert nur,
wenn bestimmte Bedingungen
erflllt sind: Das Ubertragene
Vermégen muss Ertrdge brin-
gen, wie etwa vermietete Immo-
bilien oder Aktien. Die an die El-

Méglichkeiten ausrechnen.

tern gezahlte Rente darf maxi-
mal so hoch sein wie die Erlose.
Damit diese Zahlungen als dau-
ernde Last anerkannt werden,
missen sie sich verandernden
Lebensumstanden anpassen

konnen.

Frei durch Adoption

Die Freibetrage in Hohe von
205000 Euro gelten nicht nur
fur leibliche Kinder,
auch flr adoptierte. Wer also ei-
nem Menschen, der ihm nahe
steht oder mit dem er nur ent-
fernt verwandt ist, moglichst ab-
gabenfrei einen Teil seines Ver-
maogens vermachen will, kann
den Beschenkten vor der Uber-
gabe adoptieren.

sondern
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Schaukel fir
den Giterstand

Das funktioniert dann, wenn nur
ein Partner wahrend der Ehe Ver-
mogen angehduft hat und eine

Was wird aus dem Familienbesitz? Wer wenig dem Staat (iberlassen will, ldsst sich jetzt die verschiedenen

Zugewinngemeinschaft besteht.
Damit eventuell Vater und Mut-
ter ihren Kindern schon zu Leb-
zeiten Vermogensanteile schen-
ken und dabei die Freibetrage
optimal ausnutzen kénnen, soll-
ten die Eheleute zur Gdtertren-
nung wechseln. Der vermdgens-
lose Partner hat dann Anspruch
Zugewinnausgleich.
Diesen vereinnahmt er steuer-

auf den
frei. Zwar besteht ein zivilrecht-
licher Anspruch auf die Halfte
des wiéhrend der Ehe erworbe-
nen Vermogens, doch aus erb-
schaftssteuerlicher Sicht ist fir
die Ubertragung der Zugewinn-
ausgleich nétig. Spéter kdnnen
die Partner wieder in eine Zuge-
winngemeinschaft wechseln.

Diese Giiterstandsschaukel funk-

tioniert auch bei einer gleichge-
schlechtlichen eingetragenen Le-
benspartnerschaft. Fir sie ist die-
ser Ausweg umso wichtiger als
das Finanzamt bei Lebenspart-
nern nur einen kleinen Freibetrag

in Hohe von 5200 Euro aner-
kennt. Die Summe der Ubertra-
gung aber ist nach oben offen.

Von Hand zuv Hand

Wollen die GroReltern ihren En-
kelkindern das Haus oder einen
groReren Betrag
lassen, sind sie — wenn sie den

zukommen

Fiskus auBen vor lassen wollen —
an den Freibetrag in Héhe von
51000 Euro gebunden. Um den-
noch umfangreichere
Schenkung abgabenfrei iber die
Biihne zu bringen, wenden sie
einen Trick an und Ubertragen
das Geschenk erst einmal auf
Sohn beziehungsweise Tochter.
Der- oder diejenige ldsst aus
finanztechnischen Griinden eine

eine

Foto: Project Photo

gewisse Frist verstreichen, ehe
die Gabe an den eigentlichen
Empfanger weiterwandert. Ge-
eignet ist diese Vorgehensweise
allerdings nur fiir Familien, in de-
nen grofles Vertrauen herrscht.
Denn der Zwischenempfanger
darf nicht dazu verpflichtet wer-
den, das Geschenk weiterzulei-
ten, er tut dies freiwillig.

Bargeld setzt das Finanzamt bei
der Berechnung der Erbschafts-
und Schenkungssteuer immer
mit dem Nominalwert an. Es
gibt aber eine Ausnahme. Zei-
gen Sohn oder Tochter den
Wunsch, sesshaft zu werden und
mochten sie beispielsweise ein
Eigenheim, eine Wohnung oder
ein Grundstlck kaufen, fehlt ih-
nen oft das noétige Kleingeld.
Schon, wenn ihnen die Eltern
dann unter die Arme greifen.

Grundstock fiirs
Eigenheim

Der Fiskus unterstiitzt die gute
Absicht: Er behandelt das groR-
ziigige Prasent so, als hatten die
Eltern gleich eine Immobilie ge-
schenkt. Der Vorteil, den Betrof-
fene noch bis zur Gesetzes-
anderung nutzen konnen, liegt
darin, dass das Finanzamt den
Geldbetrag nicht zu 100 Prozent
bei der Berechnung der Erb-
schaftssteuer ansetzt, sondern
nur in der Hohe des angesetzten
Immobilienwertes von etwa 60
Prozent. Rutscht der
kungsbetrag auf diese Weise so-
gar unter die Freibetragsgrenze,
fallen Uberhaupt keine Steuern
an. Und weil ein Kind von jedem
gesondert 205000
Euro abgabenfrei bekommen
kann, liegt die steuerfreie
Summe bei stolzen 410000

Schen-

Elternteil

Euro.
Damit der Fiskus das Vorhaben
wohlwollend unterstitzt, reicht
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N niCht’ o dle AbSICht o m

auflern, eine Immobilie kaufen
zu wollen. Vielmehr muss im
Schenkungsvertrag die konkrete
Bezeichnung fir Haus, Grund-
stlick oder Wohnung stehen.
Um auf Nummer sicher zu ge-
hen, sollte ein Schenkungsver-
trag immer notariell beurkundet
werden, dann eriibrigen sich
meisten jegliche Nachfragen des
Finanzamtes. Denn der Notar
wird darauf achten, dass der Ver-
trag auch eine Riickfallklausel
enthdlt. Die besagt, dass das
Geld an die Eltern zuriickfallt,
wenn der Sprossling sich die
Sache anders Uberlegt und statt
des Grundstiicks lieber erst ein-
mal eine Harley Davidson kauft.

In passender
Gesellschaft

Besitzer grofRerer Immobilien-
werte und Kapitalvermdgen ha-
ben noch eine weitere Moglich-
keit,
steuergiinstig abzuwickeln. Sie
bringen Depot, Immobilien und
sonstige Werte in eine GmbH &

Schenkungen besonders

Co. KG ein. Damit wandeln sie
Privat- in Betriebsvermogen um.
Dieses konnen sie nun in Form
von  Gesellschaftsanteilen
attraktiven Bedingung an den
Nachwuchs weiterreichen. Ne-
ben dem personlichen Freibe-
trag gewdhrt das Finanzamt bei
Betriebsvermdgen einen weite-
ren Freibetrag in Hohe von
225000 Euro und einen zusatz-

ZuU

lichen Bewertungsabschlag von
35 Prozent. Zusatzlich fallt die
Schenkungssteuer fiir Betriebs-
vermégen nur auf 60 Prozent
des Wertes an. Dariiber hinaus
gilt fir den Beschenkten immer
die glinstige Steuerklasse eins,
unabhangig
schaftsgrad des
Diese Schenkungsvariante emp-

vom Verwandt-
Beschenkten.
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Quelle: Steuergesetz

Steverklassen und -tarife

Die Hohe der Stever Steuertarife
und der Freibetrége . .
i G el Vermégenswert Steverklassen (in %)
dem Verwandt- in Euro | Il [}
schaftsgrad und
dem Umfang des bis 52000 7 12 17
fr!?eS- d’?}'t; Freiﬁe' bis 256000 |11 17 23
zehn Jahre geltend IS 512000 |15 22 29
gemacht werden. bis 5113000 19 27 35
bis 12783000 23 32 41
bis 25565000 27 37 47
liber 25565000 30 40 50
Steuer- | Verwandtschaftsgrad Freibetrag
klasse in Euro
| Ehegatten 307 000
Kinder, Stiefkinder, Enkel (falls das Kind 205 000
des Erblassers bereits verstorben ist)
Enkel, Urenkel, Eltern, GroReltern 51 200
Il Geschiedener Ehegatte, Geschwister, 10 300
Neffen, Nichten, Schwiegereltern,
Stiefeltern, Ehegatten der Kinder
1] Nichtehelicher Lebenspartner, 5200
Verlobter, GroRneffen und -nichten,
alle tibrigen Erben

fiehlt sich besonders fiir die Falle,
bei denen die Betroffenen nur
Uber geringe Freibetrdge verfu-
gen konnen, beispielsweise Le-
benspartner. Wegen der hohen
Kosten fiir die Griindung und die
Verwaltung der GmbH & Co. KG
lohnt sich diese Methode erst ab
Vermdégen
500000 Euro.
Wie lange es diese Konstruktion
noch geben wird, steht derzeit
in den Sternen. Das in der Dis-
kussion befindliche Gesetz zur
Erleichterung der Unterneh-
mensnachfolge jedenfalls hatte
diesen Weg der Schenkung ver-
sperrt.

+Wer sich jetzt dazu entschlieft,
sein

von  mindestens

Privat- in  Betriebsver-
mogen umzuwandeln, um es
steuerglinstig weiterzureichen,

braucht wohl nicht mit einer

riickwirkenden  Anderung
rechnen”, meint Matthias Faust,

Zu

Referent fiir Steuerrecht und
-politik beim Bund der Steuer-
zahler in Berlin. Auf jeden Fall
aber rat er dazu, mit einem
solchen Anliegen zunachst die
Meinung eines
beziehungsweise eines gewief-
ten Steuerberaters einzuholen.

Steueranwalts

Gezielt gestiftet

Auch fiir die Liebhaber wertvol-
ler Kunstschatze gibt es einen
Weg, ihre Kostbarkeiten steuer-
frei zu Ubertragen: die Griin-
dung einer Stiftung. Die muss
nicht nach liechtensteinischem
Recht erfolgen. Die deutschen
Gesetze reichen vollig aus. Denn
sie erlauben, Bilder oder sons-
tige Kulturgliter abgabenfrei zu

Uibertragen, vorausgesetzt die
Gemeinnutzigkeit ist gewahrleis-
tet. Das bedeutet, dass die Kunst
fir die Allgemeinheit zuganglich
bleibt. Dazu mussen die Bilder
aber nicht im Museum hangen.
Es reicht, wenn sie zeitweise der
Offentlichkeit zuganglich ge-
macht werden. Aber auch, wer
Geldvermégen und Immobilien
steuerfrei in eine gemeinniitzige
Stiftung einbringt, muss als Erbe
nicht ganz auf den Geldsegen
verzichten. Denn bis zu einem
Drittel der spateren Vermdgens-
ertrdge durfen fur die Versor-
gung des Stifters und seiner
Nachkommen entnommen wer-
den. Eine Stiftung im Ausland
macht allerdings nur dann Sinn,
wenn die Familie komplett ihren
Lebensmittelpunkt dorthin ver-
lagern will.

Lotse benétigt

Das Steuerrecht ist sehr kom-
pliziert und wird durch die
Reform der Erbschaftssteuer
wahrscheinlich kaum besser zu
Deshalb

kénnen die oben genannten Bei-

durchschauen  sein.
spiele zum Steuern sparen nur
Anregungen sein. Der Gang zum
Steuerberater oder -anwalt ist
Pflicht, wenn die Schenkung
optimal fur alle Beteiligten tiber
die Biihne gehen soll.

Marlene Endruweit
m.endruweit@netcologne.de



120 meessse———

E-Learning geht,
Web 2.0 kommt

Die Szene ist sich einig: Die Zeit des
klassischen E-Learning ist vorbei!
Das klingt paradox, beschreibt
jedoch treffend, dass digitales
Lernen und Wissensmanagement
léngst nicht mehr in diese

enge Schublade passen.

Zwei Trends sind erkennbar:

das Verschmelzen

von Lernen und Arbeiten
und die Allgegenwart
des Computers.

Ob Web 2.0, Wikipedia oder Second Life —
informelles Lernen in sozialen Netzwerken
ist hip. Auf der groRten Bildungsmesse, der
Learntec in Karlsruhe, erklarten die Papste
der Branche warum.

Im Unterschied zu friiher, als die Kenntnisse
dieser Welt noch in ledergebundene Enzy-
klopédien passten, sprechen wir heute von
einer Wissensexplosion, fasste Prof. Dr. Rolf
Arnold, TU Kaiserslautern, die Entwicklung
zusammen. Jede fiinf Minuten sind wir um
eine medizinische Erkenntnis schlauer, alle
finf Minuten wird eine neue chemische For-
mel ausgebriitet, alle drei Minuten ein neuer
physikalischer Zusammenhang entdeckt.
Beeindruckend, gewiss. Zugleich impliziert
dieser Schub aber auch: Unser Wissen ist
flichtig geworden und damit schnell {iber-
holt. Wer fiir das Leben lernen will, sollte
daher weniger Fakten, Theorien und Daten
pauken, sondern sich Methoden und Stra-
tegien aneignen, wie er sich dieses ver-
gangliche und doch iiberbordende Wissen
erschlieRt.
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Wo ginge das einfacher als im Internet? Die
Web-Communities stellen ihr Know-how
ins Netz, erganzen, verbessern und helfen
sich gegenseitig, um Losungen fiir be-
stimmte Probleme zu finden.

Die Power-Point-Methode
ist passé

Wie die neuen Technologien unser Leben
und Arbeiten revolutionieren werden? Eins
ist sicher, stellte Prof. Joachim Hasebrook
von der Uni Liibeck klar: Lernen nach der
Power-Point-Methode, bei der man vor-
strukturiertes Wissen in leicht verdaulichen
Héappchen darreicht, wird den Anforderun-
gen der modernen Arbeitswelt nicht mehr
gerecht. Im Gegenteil: Das Lernen ver-
schmilzt immer mehr mit unseren taglichen
Arbeitsprozessen. , Die vorsorgliche Aneig-
nung von Wissen, Kernelement des klassi-
schen E-Learning, ist damit hinfallig”, be-
tonte Hasebrook. ,Arbeiten wird kinftig
zum groften Teil aus selbst gesteuertem,

>
O
5
=
o
i

EDV und Technik o

informellem Lernen bestehen, gestitzt
durch moderne digitale Technologien.”
Die Masche ,quadratisch, praktisch, gut”
funktioniert also nicht mehr. Wer dennoch
Informationen separat aus dem Arbeits-
prozess herauslost, lauft leicht Gefahr, das
Wissen in nutzlose Brocken zu zerlegen.
Zudem lasst sich aufgrund immer kiirzerer
Innovationszyklen kaum mehr absehen, mit
welchem Produkt oder Service ein Unter-
nehmen in fiinf Jahren den Markt bestreitet.
Erste Schritte in diese Richtung zeichnen
sich bereits ab. Studien zeigen, dass digitale
Losungen der Generation Web 2.0 wie
Wikis oder Weblogs bereits im Unterneh-
mensalltag Full fassen. Informelles Lernen
in sozialen Netzwerken gewinnt damit an
Bedeutung - auch in Firmen und Betrieben.
Allerdings nicht ohne Risiko: ,,In offenen En-
zyklopadien wie Wikipedia werden Fehler
zwar in spatestens vier Stunden gefunden,
weil auch viele Experten darauf zugreifen”,
meinte Hasebrook. ,Allerdings handelt es
sich dabei nicht mehr um stabiles Experten-
wissen, sondern um eine Vielzahl von An-
schauungen und Diskussionen, die die In-
formationen standig verandern.” Trotzdem
wird klar:
verfligen in Zukunft nicht mehr einzelne Ex-
perten, sondern selbstorganisierte Exper-
tennetzwerke.

Uber die entscheidenden Infos

Per GPS zum Bdcker finden

Dass Lernen und Wissensvermittlung nie al-
lein Gber Computernetzwerke laufen kon-
nen, hob Prof. Hermann Maurer von der
Technischen Universitat Graz hervor: , Lern-
prozesse nach dem Trial and Error-Verfah-
ren, wie sie im menschlichen Hirn stattfin-
den, wird der Computer nie ganz ersetzen
konnen. Das merkt man spatestens, wenn
man ohne GPS nicht mehr den Weg zum
Backer um die Ecke findet.” Die Faden zwi-
schen den einzelnen Infos muss der Mensch
zusammenhalten.

Die Expertenstimmen machen deutlich:
Das Ende des E-Learning mag in Sicht sein -
die Entwicklung intelligenter Lerntechnolo-
gien, die auf die Herausforderungen der
technisierten und globalisierten Welt zuge-
schnitten sind, steht noch am Anfang.  ck
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Gesundheitsreform in den Niederlanden

Internationales

Zwischenbilanz mit offenem Ende

Eine umfassende Reform des niederldndischen Gesundheitswesens ist zu
Beginn des Jahres 2006 in Kraft getreten. Eine erste Zwischenbilanz nach
etwas mehr als einem Jahr zeigt: Vieles ist noch im Fluss, kurzfristige
Tendenzen sind bereits absehbar, aber die groBen messbaren Auswirkungen

stehen noch aus.

Mehr private Haushalte sind auf der Gewin-
nerseite, es gibt eine groRle Fusionswelle bei
den Krankenversicherern, die Auswirkun-
gen der Reform auf Staatshaushalt und Ar-
beitgeber sind bisher noch neutral, unter
den Kassen brach ein Preiswettbewerb um
Versicherte aus und mehr Blrger wechsel-
ten ihre Versicherung. Das sind einige erste
Zwischenergebnisse der grundlegenden
Gesundheitsreform in den Niederlanden,
die seit dem 1. Januar 2006 in Kraft ist
(siehe auch zm 19/2005, Seite 118 f).

Die Niederlande: Ein Land mit Tradition hat neue Wege im Ge-
sundheitswesen beschritten

Was steckt dahinter? Eine umfangreiche
und anschauliche Darstellung des neuen
Systems zeigten die Wissenschaftler Stefan
GreR, Maral Manougian und Jiirgen Wasem
in einer Studie im Auftrag der Hans-Bockler-
Stiftung auf (,,Krankenversicherungsreform
in den Niederlanden” Duisburg/Essen Juni
2006).

Danach besteht die niederlandische Kran-
kenversicherung aus drei Saulen. Erste
Sdule ist die Pflege- und Langzeitversiche-
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rung, dritte Saule die private Zusatzversi-
cherung. Die Reform betrifft die zweite
Sdule: Bis zur Reform bestand diese aus der
sozialen gesetzlichen Krankenkassen, die
rund 60 Prozent der Versicherten umfasste,
und der privaten Krankenversicherung, die
rund 40 Prozent der Versicherten abdeckte.
Seit 2006 gibt es nur noch ein einheitliches
Krankenversicherungssystem.

Fir alle Krankenversicherer gilt Kontra-
hierungszwang, ein Verbot risikoabhan-
giger Pramien und ein morbiditétsorien-
tierter Risikostrukturaus-
gleich.  Versicherungs-
pflicht gilt fir jeden der
rund 16 Millionen Nie-
derlander und diese kon-
nen zwischen allen Kran-
kenversicherern wahlen.
Kein Antragsteller darf
abgelehnt werden.
Finanziert wird das Sys-
tem zu gleichen Teilen
aus einkommensabhan-
gigen und einkommens-
unabhangigen  Beitra-
gen. Der Staat finanziert
einen Teil davon, indem
er fir die Beitrage von
Kindern und Jugendli-
chen unter 18 Jahren so-
wie flr einen Gesundheitszuschuss fir Ein-
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kommensschwache aufkommt.
Einkommensabhangige Beitrage sollen die
Halfte der Ausgaben der Krankenversiche-
rer finanzieren. Grundsatzlich gilt fiir Be-
schaftigte und Selbststandige eine einheitli-
che Bemessungsgrenze von 30 015 Euro.
Der maximale einkommensabhangige Bei-
trag belauft sich fir abhangig Beschaftigte
auf 1 950 Euro und fiir Selbststdndige auf 1
320 Euro pro Jahr.

ell

Die zm berichten regelmdBig iber die
Belange der Zahndrzte in Europa sowie
iiber neve gesundheitspolitische Ent-
wicklungen in der Europdischen Union.

Die Hohe des einkommensunabhangigen
Beitrags (Kopfpramie) wird vom Kranken-
versicherer festgelegt und variiert je nach
Anbieter. Im Durchschnitt betrug er im Jahr
2006 etwa 1 050 Euro pro Jahr.

Alle  einkommensabhdngigen  Beitrage
flieBen in die allgemeine Kasse, in die auch
der Staat die Beitrdge fiir die unter 18-Jahri-
gen einzahlt. Aus diesem Gesundheitsfonds
gehen wiederum risikoadjustiert Zahlungen
an die Krankenversicherer.

Versicherte mit niedrigem Einkommen er-
halten einen steuerfinanzierten Gesund-
heitszuschuss. Rund 60 Prozent aller Haus-
halte in den Niederlanden haben darauf
Anspruch. Der Zuschuss betragt maximal
600 Euro.

Versicherte haben das Recht, jahrlich ihre
Versicherung zu wechseln. Zu den Leistun-
gen gehort ein einheitlicher Katalog, der in
wesentlichen Teilen dem friiheren gesetzli-
chen Versicherungspaket entspricht. Ent-
halten sind die ambulante Haus- und Fach-
arztversorgung sowie die Krankenhausver-
sorgung. Nicht in dem Paket beriicksichtigt
sind Zahnbehandlungen fiir Erwachsene,
Zahnersatz, physiotherapeutische und lo-
gopadische Leistungen.

Mehrere Tarife

Den Versicherten stehen unterschiedliche
Tarife zur Wahl. Es gibt das Sachleistungs-
prinzip, Kostenerstattung und Tarife mit
freiwilligen Selbstbehalten (zwischen 100
bis 500 Euro). AuRerdem konnen sie zwi-
schen Einzel- und Gruppenvertragen (zum
Beispiel fiir Diabetiker) wahlen. Anbieter
von Gruppenvertragen sind Arbeitgeber,
Gewerkschaften, Sportvereine, Patienten-
vereinigungen und andere Zusammen-
schliisse. Die Krankenversicherer haben die
Moglichkeit, selektive Vertraige mit Lei-
stungsanbietern abzuschlieRen.



Die Reform und die nieder-
landischen Zahndrzte

Den zahnarztlichen Bereich hat die nie-
derlandische Gesundheitsreform nicht
entscheidend tangiert. Vor der Reform
war die Zahnbehandlung bis zu 18 Jahren
eine gesetzliche Leistung und fiir Erwach-
sene eine Privatleistung. Nach der Reform
ist dies so geblieben. (KFO und Totalpro-
thesen sind immer noch gesetzlich versi-
chert.) Deswegen zeigt sich die niederlan-
dische Zahnarzteschaft laut Auskunft von
Klaas-Jan Bakker, Justitiar der niederlandi-
schen  Zahnarzteoraganisation ~NMT,
nach einer ersten vorsichtigen Bilanz bis-
her zufrieden. Genauere Details wiirden
aber erst nach Abschluss einer Studie im
Sommer 2007 vorliegen. Besonders er-
freut sei man darliber, dass Zahnbehand-
lung fiir Erwachsene eine reine Privaltlei-
stung sei und entsprechend abgerechnet
werden konne. Die Hohe dieser Tarife sei
jedoch gesetzlich festgelegt. Das System
biete eine gute Basis fiir die Zahnarzt-/Pa-
tientenbeziehung.

Nach Eindruck der NMT habe sich auch
das Patientenverhalten nicht gedndert.
Nach wie vor gehe man regelmafig zum
Zahnarzt. Allerdings befiirchte man, dass
kiinftig weniger Erwachsene ihren Zahn-
arzt aufsuchen konnten, erklart Bakker.
Der Grund liege darin, dass sich mogli-
cherweise mancher Patient die teuren
Zusatzversicherungen kiinftig nicht mehr
leisten konne. Das berge die Gefahr, dass
auch Kinder und Jugendliche nicht mehr
den Zahnarzt aufsuchten. Diese Tendenz
sei aber noch nicht belegt. pr

Langer Prozess

Die Reform in den Niederlanden ist das Er-
gebnis eines langen Prozesses. Nachdem
erste umfassende Reformansatze Ende der
achtziger und Anfang der neunziger Jahre
an Widerstanden gescheitert waren, zeigte
sich der neue Anlauf erfolgreicher. Die Wi-
derstande hielten sich in Grenzen, da die
meisten Beteiligten mit in einem Boot
sallen.

So unterstiitzten eine Reihe von Interessen-
gruppen das neue Gesetz diesmal nach-

driicklich. Patienten- und Konsumentenor-
ganisationen, die in den Niederlanden gut
organisiert und einflussreich sind, beflirwor-
teten das Vorhaben wegen der zusatzlichen
Wahlmdglichkeiten der Versicherten. Ak-
zeptanz kam von den oppositionellen Sozi-
aldemokraten und auch von der Arbeitge-
berseite, die flir die zusatzlichen Belastun-
gen einerseits mit einer Senkung der Unter-
nehmenssteuern andererseits entschadigt
wurden. Der Dachverband der privaten
Krankenversicherer und Krankenkassen sah
fir die Versicherer mehr Steuerungsmog-
lichkeiten in der Versorgung. Die Leistungs-
erbringer verfolgten die Reformdebatten
mit neutraler Haltung, da sie keine Einkom-
menseinbulen durch ein einheitliches Versi-
cherungssystem zu beflirchten hatten.

Erste Wirkungen

Ziel der Reform war es, mehr Wettbewerb
zu etablieren. Das duale System von gesetz-
licher und privater Versicherung sollte ver-
einheitlicht und ein Versicherungsschutz fir
alle geschaffen werden. Es sollte mehr Frei-
raum, aber auch mehr Verantwortung bei
Blrgern, Leistungsanbietern und Kranken-
versicherern fiir eine kostenbewusste Ver-
sorgung installiert werden. Der Wettbe-
werb sollte zwar gefordert, aber auch sozial
abgefedert werden. Auch unter den Leis-
tungserbringern sollte mehr Wettbewerb
entstehen.

Da die meisten Reformelemente langfristig
angelegt sind, ist es jetzt noch zu friih, von
messbaren Auswirkungen zu sprechen. Das
gilt vor allem fiir die Vertragsbeziehungen
zwischen Krankenversicherern und Leis-
tungsanbietern.  Kurzfristige Tendenzen
sind aber jetzt schon absehbar. So sind zu-
mindest — wie auch anlasslich einer Journa-
listenreise der deutschen Techniker Kran-
kenkasse Ende Januar in die Niederlande (zu
Vertretern des Gesundheitsministeriums,
des Patientenschutzverbandes und des
Sachverstandigenrates der Regierung)
deutlich wurde - die finanziellen Auswir-
kungen auf den Staatshaushalt wie auch fiir
die Arbeitgeber neutral. Ob das so stabil
bleiben wird, lasst sich derzeit nicht zuver-
lassig vorhersagen.
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Was die niederlandischen Privathaushalte
betrifft, stieg das verfligbare Einkommen
insgesamt um 1,5 Prozent, und zwar als
Folge der Gesundheitsrefom wie auch
durch die damit verbundenen Anderungen
wie die Erhdhung des Kindergeldes und der
Renten. Rund 80 Prozent der Haushalte
profitierten davon. Jedoch hangt das ver-
figbare Einkommen in groBem Male vom
Haushaltstyp und dem ehemaligen Versi-
chertenstatus ab. Zur Gewinnerseite mit
mehr verfliigbarem Einkommen gehdren Al-

Ob die Reformen tatsdchlich frischen Wind bringen, wird

sich noch zeigen.

leinverdiener mit Kindern, Alleinverdiener
ohne Kinder, Doppelverdiener mit Kindern
und Rentner mit niedrigem Einkommen
Weniger verfligbares Einkommen haben
Doppelverdiener ohne Kinder und Allein-
stehende ohne Kinder, die ehemals nied-
rige Pramien in der privaten Krankenversi-
cherung zu zahlen hatten.

Gefiihlte Belastung
Obwohl  regierungsseitig argumentiert

wird, dass die meisten Haushalte von der
Reform profitieren, fiihlen sich nach einer
Befragung der niederlandischen Patienten-
und Konsumentenorganisation NPCF viele
Versicherte starker belastet als vor 2006.
Das liegt vor allem daran, dass die monatli-
che Kopfpauschale als hoch empfunden
wird. Vielen fallt es laut Auskunft von NPCF
schwer, die hohere, aber politisch gewollte
Eigenbelastung zu akzeptieren.

Im Herbst 2005 brach ein Preiswettbewerb
aus, in dem sich die Versicherungsgesell-
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schaften in der Hohe des einkommensun-
abhangigen Beitrags unterboten. Dieser
liegt zur Zeit bei einem Durchschnitt von
1050 Euro. Fraglich ist, ob sich der Beitrag
in dieser Form halten wird, weil man damit
rechnen muss, dass die Versicherer nicht
weiter auf ihre Rlcklagen zurlickgreifen
wollen und zudem auch ein Anstieg der
Ausgaben fiir Arzte, Krankenhduser und
Medikamente zu erwarten ist.

Die groRte Anderung ergab sich bereits bei
den Krankenversicherern. Hier wurde eine
groRe Fusionswelle ausgelost.
Inzwischen versichern sechs
Unternehmen 90 Prozent der
Versicherten.

Die neuen Gruppenvertrage
motivierten die Versicherten
zum Wechsel. Mehr als ein
Fiinftel hat sich nach Inkrafttre-
ten der Reform fir eine neue
Versicherung entschieden, 65
Prozent sind beim gleichen An-
bieter und gleichen Tarif ge-
blieben und 14 Prozent haben
einen anderen Tarif beim glei-
chen Anbieter gewahlt. 42 Pro-
zent aller Versicherten wahlten
das Sachleistungsprinzip, 24 Prozent ent-
schieden sich fir die Kostenerstattung und
15 Prozent flir eine Kombination aus beiden

@
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Elementen. Rund 95 Prozent aller Nieder-
lander haben eine Zusatzversicherung ab-
geschlossen, die meisten flir Physiotherapie
und zahnarztliche Versorgung.

Blick nach Deutschland

Die Reform in den Niederlanden wurde in
Deutschland vor allem wegen der Gesund-
heitsreform hierzulande mit groRem Inter-
esse verfolgt. Trotz teilweise oberflachlich
ahnlicher Fragestellungen rund um Biirger-
versicherung, Gesundheitspramie oder Ein-
heitskassen gibt es doch einen markanten
Unterschied: In den Niederlanden kamen
die Neuregelungen in einem Paket mit
Steuersenkung und Kindergelderhéhung
und dem Biirger wurde vermittelt, dass die
Regierung ein Gesamtkonzept verfolgt. In
Deutschland hingegen wurde die bereits im
Vorfeld arg umstrittene Reform durch

Einschdtzung aus
der Praxis

Dr. Eric Jan Wésten ist niedergelassener
Zahnarzt mit einer Praxis in Best (Nahe
Eindhoven) und begrii3t aus seiner Sicht
prinzipiell die Neuerungen im Gesund-
heitswesen. Vor und nach der Reform
hatten sich die Probleme in Grenzen ge-
halten. Vor allem hebt er die einfachere
Verwaltung hervor. Der Patient rechne
selbst direkt mit seiner Versicherung
gemdl dem von ihm abgeschlossenen
Leistungsangebot ab. Auch seien sich die
Patienten ihrer Eigenverantwortung
mehr bewusst, betont er.

Praktische Schwierigkeiten hatte es bei
manchen Zahnarzten gegeben, die di-
rekt Vertrage mit den Versicherungsge-
sellschaften abgeschlossen hatten. Die
Abrechnungen seien nicht reibungslos
verlaufen, weil die Gesellschaften ihre
Abrechnungssysteme nicht oder viel zu
spat umgestellt hatten.

Wosten betrachtet allerdings mit Sorge,
dass mit dem letzten Regierungswechsel
vor kurzem wieder Anderungen avisiert
wurden. So wurden Plane bekannt, nach
denen die halbjahrlichen Kontrollbesu-
che beim Zahnarzt wieder auf Kasse ab-
gerechnet werden sollen. Der Sinn dieser
Malnahme sei vollig unklar. AuRerdem
sei beabsichtigt, Leistungen im KFO-Be-
reich in den nachsten Jahren um 30 Pro-
zent zu kirzen. Das betreffe neben den
Kieferorthopaden auch 50 Prozent der
Zahnarzte.

Insgesamt beflirchtet Wosten, dass lang-
fristig aus politischen Griinden tendenzi-
ell wieder mehr Zentralismus statt mehr
Markt einkehren konnte, was zu niedri-
gen Preisen zu Lasten der Qualitat gehen
konnte. pr

hohere Kassenbeitrdge und die Mehrwert-
steuererhohung flankiert — das waren nicht
gerade vertrauensbildende MalRnahmen
flir den Birger. pr

Zm ..

Die Literaturliste kénnen Sie unter
http://www. zm-online.de abrufen oder
in der Redaktion anfordern. Den Kupon
finden Sie auf den Nachrichtenseiten

am Ende des Heftes.
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Cox-Report zur Finanzierung im Gesundheitswesen

Die Macht des Marktes

starker nutzen

Nur mit gezielten und vermehrten Investitionen ist es méglich, die Qualitét der
gesundheitlichen Versorgung in Europa nachhaltig zu sichern und zu verbessern.
Dies ist das Fazit eines Mitte Februar in StraBburg présentierten Berichts, des so-
genannten Cox-Reports zur nachhaltigen Finanzierung des Gesundheitswesens.

Vor dem Hintergrund der auf europaischer
Ebene stattfindenden Debatte tiber die Mo-
bilitat von Patienten und die Zukunft des
Gesundheitswesens geht der Bericht der
Frage nach, wie die Lander ihre Ressourcen
am besten einsetzen sollten, um den Men-
schen in der Europaischen Union (EU) dau-
erhaft eine qualitativ hochwertige Gesund-
heitsfirsorge anbieten zu kénnen. Der Be-
richt ist nach Pat Cox, dem ehemaligen
Prasidenten des Europaparlaments (EP) be-
nannt. Er leitete das internationale Exper-
tenteam von Politikern und Gesundheits-
6konomen, das tber ein Jahr lang Informa-
tionen fiir die Studie zu den folgenden vier
zentralen Fragestellungen zusammengetra-
gen hat:

B Gerechtigkeit und Effizienz

B Gegenwert fiir Investitionen im Gesund-
heitswesen

B Patientenermdchtigung und effiziente
Ergebnisse in der Gesundheitsfiirsorge

B nachhaltige Finanzierung des Gesund-
heitswesens in Siidosteuropa.

Das luxemburgische Gesundheitsministe-
rium, der finnische Innovationsfonds Sitra
und das Pharmaunternehmen Pfizer haben
die Studie unterstitzt.

Mit gezielten Investi-
tionen ist es méglich,
die gesundheitliche
Versorgung in Europa
zu verbessern — das
jedenfalls ist das Fazit
des sogenannten Cox-
Reports.
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,Wir missen uns von dem gefahrlichen und
trligerischen Mythos verabschieden, dass
vor allem ein hohes Lebensalter fiir den An-
stieg der Ausgaben im Gesundheitswesen
verantwortlich ist. Die wirklich wichtigen
Gesichtspunkte, auf die wir uns konzen-
trieren missen, sind die technologischen
Entwicklungen und die Betrachtung der Ge-
sundheitsausgaben als Investition”, betonte
Cox. Ebenso wie kranke Erwerbstdtige das
Wachstum schwachen wiirden, triigen ge-
sunde Blirger zum Wirtschaftswachstum bei.

Mehr Transparenz

Der Bericht fordert daher auch eine héhere
Transparenz und Offenheit bei der Finanzie-
rung des Gesundheitswesens in Europa. ,Es
ist schockierend, wie schwer in den einzel-
nen europdischen Landern nachzuvoll-
ziehen ist, wohin die Gelder flieBen”, sagte
Cox. Preisbasierte Mechanismen kdnnten
nach Ansicht der Experten dazu beitragen,
mehr Informationen lber den tatsachlichen
Gegenwert von Versorgungsleistungen und
Gesundheitsgltern zu bekommen. Auch sei
es erforderlich, verstarkt in die gesundheit-
liche Bildung, insbesondere niedriger so-
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Die zm berichten regelmdBig iber die
Belange der Zahndrzte in Europa sowie
iiber neve gesundheitspolitische Ent-
wicklungen in der Europdischen Union.

ziookonomischer Schichten und ethnischer
Minderheiten, investieren, so eine
weitere Schlussfolgerung des Berichts.
Claude Hemmer, Regierungsrat im luxem-
burgischen Gesundheitsministerium, for-
derte zudem eine konstante Beurteilung
und wiederholte Neubewertung moderner
Gesundheitstechnologien. Die im Bericht
enthaltenen Empfehlungen sollen nach und
in den einzelnen europdischen
Landern umgesetzt werden.

ZUu

nach

Petra Spielberg
Rue Colonel Van Gele 98, B-1040 Briissel

B Mehr unter www.sustainhealthcare.org.

Zuriickhaltende Reaktionen

Interessenvertreter beurteilen den Cox-
Report kritisch. Die Fachleute beman-
geln, dass das Gesundheitswesen derzeit
auBerst undurchsichtig sei. Sie sprachen
sich daher flir umfassende Analysen der
Kosten und Ausgaben, der behandelten
Patienten sowie der Heilungserfolge aus.
Der Geschaftsfiihrer der European Hos-
pital and Healthcare Federation (HOPE),
Pascal Garel, wehrte sich gegen die Be-
hauptung, es gdbe keine ausreichenden
Informationen Uber die Verwendung von
Geldern in der medizinischen Versor-
gung. ,Hinsichtlich der Krankenhausbe-
treuung verfligen wir liber immer mehr
Vergleichskriterien und Daten”, sagte
Garel. Der Europaische Verbraucherver-
band BEUC wiederum kritisierte den vor-
nehmlich industriepolitischen Ansatz des
Cox-Reports. Ein Beleg hierfir sei, dass
der Bericht dem fiir Industrie und Unter-
nehmen zustandige Kommissar Gilinther
Verheugen und nicht dem Gesundheits-
kommissar Markos Kyprianou (iberge-
ben worden sei. ps/DAB
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Dresdner Frauvenkirche

Ein grofier Dank an alle Spender

In einer Festveranstaltung hat die Gesellschaft zur Férderung des Wiederauf-
baus der Fravenkirche Dresden ihren Dank allen Spendern ausgesprochen,
indem sie einer Reihe besonderer Spender, Forderer, Freunde und Helfer des
Wiederaufbaus eine Ehrenmedaille verliehen hat.

»Unsere Vorstellungskraft hat damals nicht
ausgereicht, als wir uns 1990 entschlossen,
ein solches Werk wie den Wiederaufbau un-
serer Frauenkirche zu beginnen. Und unser
Dankesvermdgen reicht heute nicht aus,
um das auszudriicken, was zu dem ganzen
bewundernswerten Gemeinschaftswerk ge-
fuhrt hat”, sagte der Vorsitzende der veran-
staltenden Gesellschaft zur Forderung des
Wiederaufbaus der Frauenkirche Dresden,
Prof. Ludwig Gittler, vor fast 600 Gasten in
einer musikalisch-festlich umrahmten Ver-
anstaltung in der Dresdner Kongresshalle.

Dort ehrte man am 11. Februar stellvertre-
tend furr Tausende von Spendern, Férderern
und Helfern tber 300 Personen mit einer
Man
dankte Menschen, die besondere Initiativen

Ehrenmedaille und Ehrenurkunde.
fur das groRe Dresdner Vorhaben ergriffen

zZm 97,Nr. 6, 16. 3. 2007, (840)

Vollendet mit Unter-
stiitzung von
Tausenden Spendern,
..... Forderern und Helfern
ol —die Dresdner
Frauenkirche.

Foto: Dresden-Tourismus

hatten. Unter diesen war auch der friihere
Chefredakteur der zm, Dipl.-Volkswirt Hart-
mut Friel, der 1995 mit seiner zm-Initiative
eine Welle der Hilfsbereitschaft in der
Zahnarzteschaft ausgeldst hat. Ebenso ge-
ehrt wurde Zahnarzt Dr. Hans-Christian
Hoch, der den zm-Stifterclub noch heute
von Dresden aus betreut (siehe Kasten).

Bis zum letzten Cent
bezahlt

Eine dankbare Riickschau auf die so nicht
erwartete Erfolgsgeschichte dieses enga-
gierten Gemeinschaftswerkes von Frauen,
Maénnern und Organisationen aus der
ganzen Welt waren die GruBworte des Ver-
treters des sdchsischen Landesbischofs Dr.
Christoph Miinchow und des Vorsitzenden

ﬂ Angebote der

Frauvenkirche

In der Dresdner Frauenkirche bietet die
Stiftung Frauenkirche zahlreiche Gottes-
dienste, Andachten, Konzerte, Vortrage,
Lesungen, Flihrungen und Zeiten der
offenen Kirche sowie den Kuppelaufstieg
an.

Ein vielfaltiges Angebot an Uhren, CDs,
Souvenirs und andere Geschenke bietet
der Treffpunkt Galerie Frauenkirche,
Georg-Treu-Platz 3, 01067 Dresden,
Tel: 0351 6560683, Fax 0351 6560682,
gmbh@frauenkirche-dresden.de,
www.frauenkirche-dresden.de/shop.
Die Fordergesellschaft wirbt weiter um
Mitglieder und Spenden. Kontakt:
Gesellschaft zu Forderung der Frauen-
kirche Dresden e.V., Coselpalais,

An der Frauenkirche 12, 01067 Dresden.
Tel.: 0351 65606600,

Fax: 0351 65606602.
office@frauenkirche-dresden.de,
www.frauenkirche-dresden.de/foerder-
gesellschaft

Spendenkonto:

Dresdener Bank,

Dresden, 0470060000,

BLZ 85080000.

des Stiftungsrates der Frauenkirche Bern-
hard Walter. Der groRte Dank fiir alle Spen-
der und Mitwirkenden seien die Vielzahl en-
gagierter Besucher und deren bewundern-
des Staunen vor und in der Kirche. Schon
lber 2,6 Millionen sind es seit der
Kirchweihe im Oktober 2005, davon mehr
als zwei Drittel in den Gottesdiensten. Dank
der groRartigen Spendenbereitschaft war
der Bau schon bei der Weihe bis zum letz-
ten Cent bezahlt.

In einer bewegenden Ansprache unter dem
Geleitwort ,Danke” pragte der fleiRigste
Werber fiir die Sache der Frauenkirche,
Startrompeter Prof. Ludwig Giittler, fir das
jetzt beendete Werk den schonen parado-
xen Begriff der ,Realisierung des Unmdg-
lichen”. Es habe sich bewegend gezeigt,
was Menschen vermdgen, was sie bewegen
konnen, wenn sie es aus gemeinsamen Ge-


http://www.frauenkirche-dresden.de/foerdergesellschaft
http://www.frauenkirche-dresden.de/shop
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Ehrung fir zm-Initiative zur Dresdner Frauvenkirche

In der Feierstunde am 11. Februar im Dresdner Kongresszentrum hat der friihere zm-
Chefredakteur, Dipl.-Volkswirt Hartmut Friel, eine Ehrenmedaille der Gesellschaft zur For-
derung des Wiederaufbaus der Frauenkirche Dresden erhalten. Die Ehrung erfolgte fiir
den wichtigen Beitrag, den Friels zm-Initiative zur Werbung von Spenden der zm-Leser
fir den Wiederaufbau der Dresdener Frauenkirche geleistet hat. Seit 1995 hatte er tiber
zehn Jahre in den zm regelmalig Uber den Fortgang der archdologischen Enttrimme-
rung und des anschlieBenden Wiederaufbaus der Kirche den Lesern berichtet und um
Spenden geworben. Daraus war auch ein eigener zm-Stifterclub unter der Betreuung des
Dresdner Zahnarztes Dr. Hans-Christian Hoch entstanden. Insgesamt haben die zahnarzt-
lichen Spenden auf diese Weise fast eine Million Euro zum Wiederaufbau der Frauenkirche
beigetragen. Die zm-Initiative war damit eine der ganz groRen Spenden fiir die jetzt fer-
tige Dresdner Frauenkirche. zm

WIR SAGEN DANK

1. FEBRUAR 20

Die Geehrten der zm-Initiative: Der friihere zm-Chefredakteur Hartmut Friel und der Dresdner

Zahnarzt Dr. Hans-Christian Hoch (1.), Vorstandsmitglied der Fordergesellschaft und Betreuer des

Zahndrzte-Stifterclubs.

WIHDHIAUTBAT
PRAUBNKIR
DRESDHEN

Die Ehrenmedaille der Férdergesellschaft

zm 97,Nr. 6,16. 3. 2007, (842)

danken gemeinsam tun. Der Mut und die
Zuversicht der Initiatoren und Helfer habe
eine Kraft entfaltet und eine standige ge-
genseitige Befruchtung in vertrauensvollem
Miteinander, die zu unglaublichen Ergeb-
nissen gefiihrt haben. Die hochste Aus-
zeichnung fiir die Handelnden sei das Ver-
trauen der Spender gewesen, die ihnen fir
ihre Idee das viele Geld anvertraut haben.

Das Geld ist gut angelegt

Noch heute, so Prof. Giittler, sei man er-
staunt und ergriffen von dem Interesse der
Menschen, dabei zu sein, mitzuwirken,
Uber jahrelanges Engagement und groRe
innere Anteilnahme, woflir man nicht ge-
nug danken konne. Der Lohn sei nun das
Weiterwirken der Frauenkirche, sie sei fast
zu einem Wallfahrtsort geworden, eine Kir-
che, an der die Leute immer zum Gottes-
dienst Schlange stehen, in der hdufig Tra-
nen der Freude und der Riihrung flieRRen,
wo finde man das sonst. Jeder Besucher
konne es sehen, die Kirche habe eine ganz
starke kulturelle und religiose Ausstrahlung.
Glttler: ,Die Spender kénnen sich sagen:
Mein Geld ist gut angelegt, es war eine gute
Entscheidung.”

Prof. Guttler lenkte den Blick schlieBlich
auch in die Zukunft. Es gelte, die Frauenkir-
che als Ort der Begegnung und als Stétte
des Friedens weiter zu pflegen und er warb
deshalb auch um weiteres Engagement, fiir
Spenden und um eine Mitgliedschaft in der
Fordergesellschaft. Man wolle nun dem
guten Geist des Aufbaus ein verniinftiges
unternehmerisches Handeln hinzufligen.
Eine Vielfalt von Angeboten beweise das
schon jetzt.

Die zahnarztlichen Spender und Stifter und
die beiden Spitzenorganisationen der
Zahnérzteschaft als die Schirmherren der
zm-Initiative konnen sagen: Es hat sich ge-
lohnt. Es gibt nach dieser nur allzu berech-
tigten Stunde des Dankes guten Anlass,
Vertrauen in die Zukunft des schénen
Dresdner Werkes zu setzen. Und diese Er-
folgsgeschichte von Vision, Vertrauen und
Miteinander kann und sollte Vorbild und
Anlass zu Mut und Tatkraft fir andere ahn-
liche Ziele in unserem Lande sein. zm
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zm-Leserreise Stidafrika

Freizeit und Reise

Die Regenbogennation

Ziel ist Siidafrika in einem historischen Zeitabschnitt, in
dem Menschen aus verschiedenen Kulturkreisen versu-
chen, zueinander zu finden. Weltoffene lernen Kapstadt,
das Kap der Guten Hoffnung und seine Weinregion ken-
nen, erleben die Karoo und Gartenroute. Die Reise ldsst
sich um einen Stopp in Johannesburg, am Blyde River
Canyon und im Kriiger-Nationalpark verldngern.

Reisetermine 2007
A: 25.07. - 03.08.
B: 15.08. - 24.08.
C:31.10.-09.11.
D: 05.12. - 14.12.

Reiseverlauf

1. Tag: Hinflug

Abends Linienflug vom Flug-
hafen Miinchen mit SAA.

2. Tag: Sawubona

Morgens Ankunft in Johan-
nesburg, Weiterflug mit SAA
nach Kapstadt, Transfer zum
Hotel. Nachmittags Bummel
an der Victoria & Alfred-Wa-
terfront, Abendessen.

3. Tag: Cape Town

Mit der Seilbahn (bei passen-
dem Wetter) auf den Tafel-
berg, Ausflug ins historische
Zentrum und ins Malaiien-
viertel Bo Kaap.

4. Tag: Am Kap

Entlang der Kiiste zum Naturre-
servat am Kap, Stopp am
Leuchtturm mit Blick auf das
"Cape of Good Hope", Meeres-
friichte-Mittagessen. Weiterfahrt
in die Weinregion.

5. Tag: Historie und Wein
Bummel durch das Stellenbosch.
Die Weingiiter dort zahlen zu

SUDAFRIKA (i

Alles st méglich!

Halbwiiste der Kleinen Karoo
nach Montagu mit Wildblu-
mengarten und heiflen Mineral-
quellen. Weiter nach Oudtsho-
orn.

8. Tag: Gartenroute
Cango-Tropfsteinhohle, Besuch

Reisepreis in Euro pro Person

einer Straufenfarm, Mittages-
sen. Fahrt tber den Outeniqua-
Pall zur Gartenroute, nach Kny-
sna am Indischen Ozean.

9. Tag: Mossel Bay/Rickflug
In Mossel Bay Besichtigung des
,Post Office Tree” der portugie-
sischen Seefahrer. Mittagessen.
Flug nach Johannesburg, abends
weiter nach Deutschland.

10. Tag: Deutschland

Morgens Ankunft in Minchen,
individuelle weitere Riickreise.

Leistungen Grundreise (G) und
Verléngerung (V)
¢ (G) Linienflug

klasse) mit South African Airways
Minchen/Johannesburg/Kap-

(Touristen-

Einmal mit der Seilbahn auf den Tafelberg fahren, das zerkliiftete Hinterland
werfahren” und auf einem der modernsten Weingtiter der Welt die Mullezeit ge-
nieen — die Leserreise hat’s im Programm.

stadt und Johannesburg/Miin-
chen

4 (G) Inlandsflug mit South Af-
rican Express George/Johannes-
burg (Touristenklasse)

¢ 7 (G)+ 5 (V) Ubernachtun-
gen in Vier-Sterne-Hotels/Lodges

=
>
5
42
S
2

Leserreise
wird vom Leser-
service des Deut-
schen Arzte-Verlags
angeboten und fihrt
zu den attraktivsten
Reisezielen der Welt.

¢ (G + V) Unterbringung in DZ
mit Bad oder Dusche und WC

¢ (G) Halbpension

@ (V) Frihstiick: 4 x Buffet und
1 x -Box, 4 x Abendessen

@ (G + V) Transfers und Rund-
reise im klimatisierten Reisebus
¢ (G+V)Vor Ort Deutsch spre-
chende Reiseleitung

¢ (GQ)Raill &
2.Klasse nach/von
von/bis zu jedem Bahnhof in
Deutschland

¢ (G) 2 x Kellereifiihrungen
® (G) Seilbahnfahrt (wetter-
bedingt) auf den Tafelberg

¢ (G) Eintrittsgelder

¢ (G) Flughafensteuern,
Lande-

Fly-Bahnreise
Miinchen

und Sicherheitsge-
biihren

¢ (G) Reiseunterlagen

Reisefiihrer pro Buchung
¢ (G) Sicherungsschein
¢ (V) Wildbeobachtung per
Geldndewagen
park, Nationalparkgebiihren
Mindestens 17, maximal 29
der Grund-
reise,mindestens zwolf bei
der Verldngerung

mit

im  Kriger-

Personen bei

B Ausfihrliche
beim Veranstalter:

Programme

Studiosus Gruppenreisen GmbH
Leserreise Deutscher Arzte-Ver-
lag, Postfach 500609, 80976
Miinchen

Tel. 089 / 500 60 - 416

Fax 089 / 500 60 - 405

den modernsten der Welt. Termine Grundreise Verlangerung
6. Tag: Hugenotten 2007 Dz EZ* Dz EZ*
Spaziergang durch das ,Quar- Term!n A 1895 155 775 175
tier Francais” im Franschhoek, UEin lees 122 - e
o, Termin C 2295 195 895 195
Kellereifiihrung.
Termin D 2145 195 895 195 SOUTH AFRICAN AIRWAYS

7. Tag: Die Karoo

. . . . STAR ALLIANCE M) BER ¥ F
Auf historischer Route in die A STAR ALLIANCE MEMBER Y,y

* Einzelzimmerzuschlag

zZm 97,Nr. 6, 16. 3. 2007, (844)
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Medizin in der Barockzeit

Das war der Doktor Eisenbarth

Das bekannte Spottlied aus dem beginnenden 19. Jahrhundert (sieche Kasten)
rickte Johann Andreas Eisenbarth (1663 - 1727) lange Zeit in ein falsches
Licht. Er war nicht etwa ein Scharlatan oder Quacksalber, sondern einer der
besten Wunddrzte der Barockzeit.

i W ':.
}ﬂ i

Johann Andreas Eisenbarth vor dem Rathaus in Hannoversch Miinden, Gemdlde von Heinz Hartung

(Hannoversch Miinden 1963) nach Art eines Papiertheaters, Privatsammlung Hartung

Johann Andreas Eisenbarth praktizierte vor
allem als Chirurg und Okulist. Als Zahnarzt
war Eisenbarth nicht tatig, aber er hatte in
seinem Tross Kollegen, die diese Arbeit
tbernahmen. Die Bedingungen, unten de-
nen Eisenbarth arbeiten musste, waren
ganz andere als heute. Weder ein steriles
Behandlungszimmer noch Hightech-Medi-
zin standen ihm zur Verfligung. Wahrend
seiner Wanderung durch Stadte und Dorfer
empfing Eisenbarth die Patienten anfangs
auf Bihnen der Marktplatze. Die Behand-
lung erfolgte in einem Zelt hinter der
Biihne. Spater wurden schwierige Opera-
tionen in den Hausern der Patienten oder in
Gasthdusern vorgenommen.

Johann Andreas Eisenbarth wurde am 27.
Mérz 1663 als Sohn des Matthias Eisen-
barth und dessen Frau Maria Magdalena in

zZm 97,Nr. 6, 16. 3. 2007, (846)

Oberviechtach in der Oberpfalz geboren.
Sein Vater war Okulist, Stein- und Bruch-
schneider. Nach dem Tod des Vaters 1673
kam der Junge zu seinem Schwager, dem
Okulisten, Bruch- und Steinschneider Alex-
ander Biller, nach Bamberg, wo er auch
seine Ausbildung als Wundarzt begann.

Wundarzt als Handwerker

Der Beruf des Wundarztes wurde damals
wie ein Handwerk organisiert. Der akademi-
sche Arzt, wie wir ihn heute kennen, war bis
in die Mitte des 18. Jahrhunderts nur fiir die
innere Medizin zustdndig. Seit dem spaten
Mittelalter bestand diese Trennung. Der ge-
samte Bereich der Chirurgie mit Augen- und
Zahnbehandlungen unterstand den so ge-
nannten Wundarzten. lhre Zunft musste ge-

gen einen schlechten Ruf ankdmpfen, denn
ihr Ansehen wurde durch eine grof3e Anzahl
von Kurpfuschern geschadigt.

Im Jahre 1684 legte Eisenbarth die Gesellen-
prifung in Laufen bei Salzburg ab, wo er in
Gegenwart seines Lehrmeisters Alexander
Biller eine Staroperation erfolgreich vor-
nahm. Fir ein Jahr arbeitete er noch fir sei-
nen Schwager in Bamberg. Eine Meisterpr-
fung hat er nicht abgelegt. Und den Ti-
tel eines Doktors hat Eisenbarth auch nie
erworben. Im Jahre 1689 wurde er erst-
mals in einem offiziellen Dokument als
Dr. Eisenbarth bezeichnet. Johann And-
reas Eisenbarth fiihlte sich geschmei-
chelt und klarte den Irrtum nicht auf.
1685 ging Eisenbarth zu Meister Johann
Heinigke in die Residenzstadt Altenburg
des Herzogtums Sachsen-Gotha-Alten-
burg. Im darauf folgenden Jahr erhielt er
von Herzog Friedrich das Privileg, als
Bruch- und Steinschneider im Lande
tatig zu sein. Das Privileg fiir Altenburg
schrieb genau fest, dass Eisenbarth nur
als Chirurg arbeiten sollte und nicht in
das Arbeitsfeld der Medici, das heilst der
akademischen Arzte, eingreifen durfte.
Aber Eisenbarth hat sich offensichtlich
nicht immer an diese Anweisungen ge-
halten, wie Beschwerden seiner akade-
mischen Kollegen bezeugen.

Der Rat der Stadt Altenburg erteilte ihm
die Erlaubnis, vor Ort zu praktizieren.
Diese Genehmigung war recht selten, denn
sie hing davon ab, ob innerhalb der Zunft
noch ein Platz frei war oder nicht. Mit dieser

Foto: Lutze

Regelung der Ziinfte sollte die finanzielle
Basis der ortsansassigen Wundarzte ge-
sichert bleiben.

Konvertiert zum Luthertum

Sein Wunsch nach einem Privileg fur
das Herzogtum Sachsen-Gotha-Altenburg
scheint Eisenbarth 1686 dazu bewogen zu
haben, rémisch-katholischen zum
evangelisch-lutherischen Glauben Uberzu-
treten. Nicht ganz 40 Jahre nach der Been-
digung des 30-jahrigen Krieges spielte die
Religionszugehdrigkeit eine entscheidende
Rolle und konnte Uber Karrieren entschei-
den. Eisenbarth erwihnt fiir seinen Ubertritt

vom
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Statue von Eisenbarth in Hannoversch Miinden

zur Evangelischen Lehre religiose Griinde,
so den, dass den Katholiken beim Abend-
mahl der gesegnete Kelch verwehrt werde.
Nach dem Ubertritt zum Luthertum stand
auch der Ehe Eisenbarths mit der Tochter
seines Meisters Heinigke, Catharina Elisa-
beth, nichts mehr im Wege. Die Hochzeit
fand am 16. September 1686 in der Briider-
kirche von Altenburg statt. Der Ehe ent-

Das Lied vom Dr. Eisenbarth

,Ich bin der Doktor Eisenbarth, kurier die
Leut nach meiner Art, ich mache, dass
die Lahmen sehen, und dass die Blinden
wieder gehen.”

,Es hat einmal ein alter Mann im Rachen
einen hohlen Zahn, ich schoss ihn raus
mit dem Pistol, ach Gott! Wie ist dem
Mann so wohl.”

Und viele weitere Strophen ...

Eisenbart im Leben und im Liede, Dr. Arthur
Kopp, Berlin 1900, s. 58, Reprin Kassel 1975

stammten fiinf S6hne und zwei Tochter.
Drei S6hne starben schon im Kindesalter.
Eisenbarth (iberlebte auch seine erste Frau
und eine Tochter. Nachdem 1721 Catha-
rina Elisabeth gestorben war, hatte er 1722
Anna Rosina Albrecht geheiratet. Die Witwe
des Zahnarztes und Chirurgen Christoph
Hummel nahm es aber mit den ehelichen
Pflichten und der ehelichen Treue nicht so
genau. Sie verlie® Eisenbarth mehrfach fir
Liebschaften mit jiingeren Mannern. Anna
Rosina kehrte zwar stets zu ihm zurlick, aber
kiimmert sich nicht um den im Alter kran-
ken Mann.

Seit 1703 hatte Eisenbarth in Magdeburg
seinen festen Wohnsitz. Er erhielt das Biir-
gerrecht von Madgeburg und kaufte das
Haus ,Zum goldenen Apfel”, eines der
stattlichsten Anwesen der Stadt. Wenn
Eisenbarth vor Ort weilte, behandelte er die
Patienten in der Chirurgenstube seines
Hauses.

Ausgedehnte Wanderungen

Von hier aus unternahm er seine ausge-
dehnten Wanderungen. Eisenbarth kiin-
digte sein Kommen in Zeitungen und mit
Flugblattern an. Um fiir sich und seine Heil-
kunst groRere Aufmerksamkeit zu erlangen,
begleitete ihn ein groRer Tross von Komo-
dianten, Gauklern, Musikern und Tanzern.
Innerhalb dieser Gruppe war Eisenbarth
nicht zu lbersehen. Er trug eine Allonge-
periicke mit Dreispitz und einen scharlach-
roten Gehrock. Auch seine Diener und Ge-
hilfen trugen livrierte Uniformen. In man-
che Stadt zog Eisenbarth mit beinahe fuirst-
lichem Prunk ein.

Um auf der Wanderschaft praktizieren zu
durfen, musste der Wundarzt eine spezielle
Erlaubnis erbitten. Ein sogenanntes landes-
herrliches Privileg war aber nicht so einfach
zu erhalten. Denn das bekam der Wundarzt
nur nach griindlicher Priifung der theoreti-
schen und praktischen Fahigkeiten durch
eine Kommission akademischer Arzte. Wenn
er diese bestand, so durfte er als Wundarzt
innerhalb des Hoheitsgebietes in Stddten,
Dorfern und auf Wochen- und Jahrmarkten
praktizieren. Es gab die Form des zeitlich be-
fristeten und unbefristeten Privilegs. Aber in

zZm 97,Nr. 6, 16. 3. 2007, (847)
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der Zeit von Eisenbarth bestand das Heilige
Rémische Reich Deutscher Nation aus un-
zdhligen kleinen und kleinsten Herrschafts-
gebieten. Um seinen Beruf in nur einem klei-
nen Umkreis ausiiben zu konnen, bedurfte
es einer Vielzahl von Privilegien.

Und in der Erlangung von Privilegien war
Eisenbarth ein wahrer Meister. Zu nennen
ware da seine Erlaubnis flir Braunschweig-
Liineburg von 1710. Da der Kurfiirst Georg
1714 Kdnig von GroRbritannien geworden
war, nannte sich Eisenbarth nun ,,Kéniglich
GroRbritannischer
Konigreich Preuflen erwarb er 1707 und
1714 befristete Privilegien. Im Februar
1716 erging vom Konig Friedrich
Wilhelm 1., dem Vater Friedrich des Grof3en,
folgender Ruf an Eisenbarth:

»Seine Konigliche Majestat in PreuBen etc.
Unser allergnadigster Herr befehlen Dero
Magdeburgischen Regierung hiermit in
gnaden den dortigen Oculisten Eysenbarth
sobald Er wieder daselbst wird angelangt
seyn in Dero hochstem Nahmen anzubefeh-
len sich alsofort nach Stargard zu begeben,
Woselbst Er sich beym Obristen Lieutnant
Von Grafnitz vom Borckschen Regiment, als
welcher einen Schaden ans Auge bekom-
men, angeben und seinen dulersten Fleil}
anwenden soll, solchem wiederzuhelffen.”
Weil
Kriegsverletzung an den Augen des preufi-
schen Militars David Georg von Gravenitz
erfolgreich beseitigen konnte, ernannte der
preuBische Konig Friedrich Wilhelm I. ihn
1717 zum Koniglich PreuBischen Hofrat
und Hofokulisten. Zweihundert Jahre spater
schuf der Nachfahre jenes Militars, Fritz von
Gravenitz, 1937/38 den Eisenbarth-Brun-
nen in Madgeburg.

Landarzt”. Fir das

Johann Andreas Eisenbarth eine

Berihmter Operateur

Eisenbarth wurde, wie der Fall von Grave-
nitz zeigt, vor allem durch seine Augen-
operationen beriihmt. Er erfand eine spezi-
elle Starnadel mit deren Hilfe der Starstich
durchgefiihrt wurde. Neben der Behand-
lung von Augenleiden operierte Eisenbarth
auch Darm- und Wasserbruch und ent-
fernte Nieren- und Blasensteine. An die
Entfernung von Steinen in Niere und Blase
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Grabstein von Eisenbarth an der St. Agidien-
kirche in Hannoversch Miinden

wagten sich nur wenige Operateure, da es
haufig zu Komplikationen nach den chirur-
gischen Eingriffen kam. Auch an die Opera-
tionen von Karzinomen wagte sich Eisen-
barth. So ist die Brustamputation bei einer
Frau bezeugt. Mithilfe einer HohInadel blies
Eisenbarth bei der Bauchwassersucht die
Flussigkeit ab. Nasenpolypen entfernte er
mit einem speziellen Polypenhaken, den er
selbst erfunden hatte. Zu der chirurgischen
Tatigkeit Eisenbarths gehorten auch die
Operationen von Hasenscharten. Eisen-
barth legte nie selbst Hand an die Zahne

Der bekannte Wundarzt im Alter von 54 Jah-
ren, Berliner Kupferstich von A. B. Konig 1717

Quelle: Doktor-Eisenbarth- und Stadtmuseum Oberviechtach

Foto: Lutze

seiner Patienten. Aber dafiir hatte er
Zahnarzte in seiner Truppe, die fiir die
Zahnbehandlung und das Einsetzen kiinst-
licher Zéhne zustdndig waren. Die Zahn-
prothesen wurden zur damaligen Zeit meist
aus Elfenbein von Walrosszahnen gefertigt.
Der Chirurg Dr. Lorenz Heister (1683-1758)
hatte oft bei Operationen Eisenbarths zuge-
sehen. Heister hatte in GieRen Medizin stu-
diert und war in Amsterdam und Leiden als
Chirurg ausgebildet worden. Er hielt Eisen-
barth fiir einen geschickten und griind-
lichen Operateur.

Bei den Mdoglichkeiten der damaligen Zeit
verliefen natirlich nicht alle Operationen
erfolgreich. Aber Eisenbarth wagte sich an
Operationen, die andere Wundarzte scheu-
ten. Zudem blieb Eisenbarth so lange an
einem Ort, bis bei den Patienten keine
Komplikationen mehr zu erwarten waren.
Er stillte Nachblutungen oder wechselte
Verbande. Andere Wundarzte zogen nach
getaner Arbeit weiter und uberlieRen die
Patienten ihrem Schicksal.

Da die Sterilitat bei Operationen vollig un-
geniigend war, kam es nach den Eingriffen
fast immer zu Infektionen, deren Ursachen
damals noch unbekannt waren. Dennoch
versuchten fahige Operateure mithilfe von
Kampfer, Alaun, Kupfersalz, Tannin oder
Essig zu desinfizieren.

Wenn Operationen nicht gelangen, konnte
es auch zu Streitigkeiten kommen. So ist
der Fall eines Vaters bekannt, der 1723 in
Konigsberg gegen Eisenbarth Anzeige er-
stattete, weil die Steinoperation bei seinem
Sohn missgliickt war.

Auf Werbetour

Eisenbarth verstand es meisterhaft, fiir seine
medizinische Kunst zu werben. Auf einem
als Dienstliches Memorial bezeichneten
Werbeblatt, hiel es unter anderem:

4Er setzet Zahne in den Mund, wie gewach-
sen dass man darauf kauen und essen kann
ohne einige incommoditat, welche nicht zu
sehen seyn gegen denen naturlichen. Ver-
treibet den tbeln Geruch, Scharbock und
Mundfaule, hat Remedia, dass kein Zahn
nicht faulet oder wackeligt wird, hat auch
gute Zahn-Pulver.”



Quelle: Doktor-Eisenbarth- und Stadtmuseum Oberviechtach

Zahnbrecher aus der Zeit von Eisenbarth

Mithilfe dieser Flugblédtter und durch An-
zeigen in Zeitungen oder einfach durch
Mundpropaganda verschaffte sich Eisen-
barth eine ausreichende Zahl an Patienten.
Wie man sieht, pries Eisenbarth auf diesen
Flugbldttern neben seinen medizinischen
Fahigkeiten auch seine Arzneimittel an.
Denn Eisenbarths Gehilfen produzierten im
»Goldenen Apfel” in Magdeburg eine grofte
Anzahl damals benutzter Medikamente. Es
ist nicht Gbertrieben, wenn man Eisenbarth
als ersten Arzneimittelfabrikanten Deutsch-
lands bezeichnet. Bei der Herstellung griff er
vor allem auf die bekannten Mittel aus der
Antike zurlick. Zu den pflanzlichen, minera-
lischen, tierischen und menschlichen Sub-
stanzen kamen auch chemische Stoffe und
bisher in Europa unbekannte Drogen aus
den Kolonien in Amerika, Afrika und Asien.
Mithilfe von Zerkleinerung, Pulverisierung
und Zusammenmischen sowie durch Ko-
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St. Agidienkirche in Hannoversch Miinden

chen oder Destillation wurden Salben,
Pflaster, Balsame, Ole, Tinkturen, Pillen
und Pulver hergestellt. Schwerpunkt
bei der Arzneiherstellung waren Mittel
gegen Augenkrankheiten und Augen-
verletzungen.

Beruflicher Abstieg

Eisenbarth hatte im Laufe seines Lebens
unzahlige Operationen durchgefiihrt.
Auf seinen Reisen hatte er Tausende von
Kilometern zuriickgelegt. Die Reisebe-
dingungen zu Beginn des 18. Jahrhundert
machten lange Fahrten sehr beschwerlich.
Der bereits von der Gicht geplagte
Eisenbarth erlitt 1725 seinen ersten Schlag-
anfall. Dadurch verlor er seine Geschicklich-
keit in den Hénden und Misserfolge bei
Operationen nahmen zu. Privilegien wur-
den ihm entzogen oder nicht mehr verlan-
gert. Zu Beginn des Jahres 1726 weilte
Eisenbarth in Bremen, bekam aber keine
Erlaubnis zu praktizieren und wurde aus der
Hansestadt verwiesen. Eisenbarth, der die
Privilegien von Konigen und Herzégen be-
sessen hatte, musste nun seinen unab-
wendbaren beruflichen und korperlichen
Abstieg erleben.

Auf einer seiner Reisen traf Eisenbarth 1727
in Gottingen ein. Da es ihm immer schlech-
ter ging, verfasste er sein Testament. In
Begleitung seines jlingsten Sohnes Adam
Gottfried erreichte Eisenbarth noch Hanno-
versch Miinden, wo er im Gasthof ,Zum
Wilden Mann” abstieg. Nach einem erneu-
ten Schlaganfall am 6. November starb
Johann Andreas Eisenbarth dort am
11.11.1727 im Alter von 64 Jahren. Sein
Grabstein befindet sich an der St. Agidien-
kirche. An der Stelle, wo einst der Gasthof
stand, erinnert heute an dem Nachfolgebau
eine Statue mit seinem Konterfei an ihn.

So genannte Eisenbarth-Spiele werden
regelmalig zu seinem Gedenken in Ober-
viechtach und Hannoversch Miinden ver-
anstaltet, bei denen noch einmal die Welt
der Wundarzte der Barockzeit aufersteht.

Kay Lutze
Lievenstrafle 13
40724 Hilden
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Weltneuheit vor der IDS

Industrie und Handel

Dentalfirmen einigen sich auf ein Farbsystem

Was nun auf einer Pressekonferenz in Steinheim bei
Hanau bekannt wurde, hat es bislang noch nicht in der
Dentalwelt gegeben. Zahlreiche namhafte Dentalherstel-
ler haben sich an einen Tisch gesetzt und ein einheiltli-
ches System zur Bestimmung der Zahnfarbe entwickelt.
Dieses System wird allen von diesen Firmen vertriebenen

Zahnfiillstoffen gerecht.

Die Wahl der Zahnfarbe ist ne-
ben der qualitdtvollen Arbeit des
Zahnarztes immer eines der
wichtigsten Kriterien flir den Pa-
tienten. Eine perfekte Zahnfarb-
wahl jedoch ist nur mdglich,
wenn verschiedene Kriterien
stimmen. So ist, wenn ein mog-
lichst natirliches Ergebnis erzielt
werden soll, immer das Alter des
Patienten, die Farbe seiner nattir-
lichen Zahne, die Lage des zu er-
setzenden Zahnes, die Be-
leuchtung und auch die zum
Zeitpunkt der Farbabnahme
getragene Kleidung des Pati-
enten ebenso entscheidend
wie der direkte Kontakt zwi-
schen Zahnarzt und seinem
Techniker bei der Umsetzung
des Ergebnisses. In vielen Pra-
xen gehort es heute zum Ta-
gesgeschaft, dass die entgdil-
tige Farbnahme sogar im

Foto: Schiitz-Dental

Zahnlabor erfolgt. Last but not
least ist entscheidend, welches
Zahnfillmaterial ~ beziehungs-
weise Keramik zur Verblendung
oder den Zahnersatz verwendet
wird, beziehungsweise von wel-
cher Firma diese hergestellt wer-
den. Denn die Farbnahme stellt
bekanntlicherweise nach wie vor
die Schlisselposition fiir die
Asthetik dar. Dieses Dilemma soll

nun ein Ende haben.

.;" — _l T

Mehrere Hersteller
in einem Boot

Auf Initiative der Firma Ivoclar Vi-
vadent haben sich Techniker
und Ingenieure der Firmen Hera-
eus Kulzer, Merz, DeguDent so-
wie Wieland Dental und Technik
in einer Rund-Table-Aktion be-
reit erklart, gemeinsam ein Sys-
tem zu entwickeln, das den Ma-
terialien aller beteiligten Firmen
gerecht wird.
decken mit weit tiber 50 Prozent
den Markt der
stoffe”. Die Griindung der fir
auch weitere Dentalhersteller of-

Denn sie alle

,Zahnersatz-

fenen Arbeitsgemeinschaft A-D
Shadeguide hatte zum Ziel, mit
einem etablierten Farbstandard

Die Farbabnah-
me stellt hohe
Anspriiche und
setzt MaBstdbe
fiir die Asthetik
und Zufrieden-
heit des Patien-
ten.

AAAA AAAAA AAAA AAAA AAS
G000 S0000 00400 0000 000

Die neue Skala, die auf der IDS als Prototyp von allen Firmen der Arbeitsgemeinschaft angeboten wird, umfasst
16 Standardfarben sowie vier Bleachingfarbtone (links im Bild).
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Foto: CC

Asthetik pur, so wiinscht es sich
der Patient vom Zahnarzt, dessen
Techniker und vor allem von den
Dentalfirmen.

— dhnlich der aus anderen Berei-
chen bekannten DIN-Vorschrif-
ten — die tagliche Arbeit von
Zahnérzten und Zahntechnikern
auch zukinftig sicherer und da-
mit auch wirtschaftlicher zu ge-
stalten.

Drei Jahre
Entwicklung

Nach dreijahriger Entwicklungs-
arbeit ist nun das Werk voll-
bracht. Mit dem neuen System,
das nach der Arbeitsgemein-
sschaft den Namen ,,A-D Shade-
guide” erhalten hat, steht nun
ein ,All-Round-System” zur Ver-
fligung, das allen Materialien ge-
recht wird und damit eine dau-
erhafte, zuverlassige Farbsicher-
heit gewdhrleistet. Zusatzlich zu
den 16 bislang Ulblichen Farben
werden noch vier Bleachfarben
erhdltlich sein. Das System ist als
steckbares Modul ergonomisch
gestaltet, und wird auf der IDS
bei allen Firmen, die daran mit-
gewirkt haben, vorgestellt. Die
Markteinfiihrung ist fir Ende
2007 geplant. Derzeit ist eine
Schutzgebiihr von 29 Euro im
Gesprach. sp
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3M ESPE

Servicekupon
auf Seite 154

Farbe bekennen fiir Asthetik

Auch in diesem Jahr ladt 3M
Espe Zahnarzte zur Teilnahme
am Fotowettbewerb von Filtek
Supreme XT Universal Compo-
site ein. Interessenten dokumen-
tieren einen klinischen Fall durch
Fotos vor und nach der einfarbi-
gen Restauration mit einer der
14 Body-Farben von Filtek Su-
preme XT Universal Composite
und fligen eine kurze Fallbe-
schreibung bei. Die Indikation ist
frei wahlbar, ebenso die verwen-
dete Body-Farbe. Der erste Preis
ist ein Apple iPod mit Soundsys-
tem, die neun Néchstplatzierten

BEGO

gewinnen einen MP3-Player.
Alle Interessenten erhalten mit
den Teilnahmeunterlagen je
nach Wahl Filtek Supreme XT
Universal Composite A3 Body in
der Spritze oder in Kapselform.
Einsendeschluss fir die Wettbe-
werbsbeitrage ist der 31. Marz
2007.

3M ESPE AG

Espe Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08 00/27537 73

Fax: 0800/3923773
http://www.3mespe.de

E-Mail: info3mespe@mmm.com

Die Welt zv Gast bei Bego

Bereits zum 43. Mal fand Ende
Januar das Bego International
Sales Symposium (BISS) statt.
Handelspartner aus tiber 30 Lan-
dern folgten der Einladung in
die Hansestadt, um sich uber
neue Produkte und Dienstleis-
tungen aus dem Hause BEGO
und aktuelle Trends auf dem
Dentalmarkt zu informieren. Auf
dem Programm, das komplett
auf Englisch gehalten und simul-
tan in vier Sprachen Ubersetzt
wurde, standen Vortrage zu den
Neuentwicklungen und aktuel-
len Angeboten aus den einzel-
nen Geschaftsfeldern Bego Den-
tal, Bego Medical und Bego Im-
plant Systems. Danach konnten
die Teilnehmer wahlen zwischen
insgesamt zehn verschiedenen
Workshops, die sich mit Themen

von Verkaufsmanagement, Per-

sonalmotivation bis hin zur Pro-
duktprasentation befassten.

BEGO Bremer Goldschldgerei
Wilhelm Herbst GmbH & Co. KG
Technologiepark Universitdit
Wilhelm-Herbst-Strafie 1

28359 Bremen

Tel.: 0421/2028-0

Fax: 04 21/2028-100
E-Mail: koenecke@bego.com

Ml Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Coltene Whaledent

Prdzisionsabformen in Silber und Gold

Mit Affinis Precious bietet Col-
tene Whaledent eine neue Ge-
neration  Korrekturmaterialien
mit verbesserten Eigenschaften
an. Sie garan-
tiert auch im
feuchten Um-
feld die sofor- }
tige  Benet- '
zung der *
Zahnflachen.
Nach nur zwei
Minuten st
die  Abformung

ausgehartet.
Nach der Applikation zeigt Affi-
nis Precious ein spontanes An-
flieRverhalten,
feuchtem Milieu. Trotz der gu-
ten FlieBeigenschaften ist das

besonderes in

Material in situ standfest und
tropft nicht. Diese unmittelbare
und anhaltende Oberflachenak-
tivierung ermdglicht auch in kri-

J. Morita

tischen Situationen prazise Ab-
formergebnisse. Die Edelmetall-
pigmente Silber und Gold redu-
zieren das Streulicht und verbes-
die vi-

Wahr-
nehmung von

sern
suelle

Details; die ra-
sche  Bewer-
tung des Ab-
formergebnis-
ses wird einfa-
cher.  Affinis
Precious ist mit der gesamten
Affinis-Linie kombinierbar.

Colténe Whaledent

GmbH & Co. KG

Raiffeisenstrale 30

89129 Langenau

Tel.: 07345/805-0

Fax: 07345 /805 - 201
http://www.coltenewhaledent.de
E-Mail:
productinfo@coltenewhaledent.de

Neues Wartungssystem fiir Turbinen

Zur Pflege von Hand- und
Winkelstticken,
oder Air-Scaler wurde von
J. Morita das neue Wartungs-
und Reinigungssystem  Lu-
brina entwickelt. Bei der Reini-
gung mit diesem System
werden die Instrumente mit
Intervall-Druckluft-Spdil-
system gepflegt. Es besitzt ein
integriertes Wartungssystem ftr
Spannfutter und kann damit bis
zu vier Handstiicke in 100 Se-

einem

kunden reinigen, pflegen und
Mit seinem Pflegedl
geht das Gerat sparsam um und
verbraucht laut Herstelleranga-
ben nur ein Drittel an Pflegedl
gegeniiber  der
Pflege. Das integrierte Doppel-

warten.

manuellen

Luftturbinen |

=

pflegesystem ermdglicht die
Pflege zweier Instrumente mit
einem Spray. Dabei zeigt sich
Lubrina als flexibel, da es unglei-
che Pflegedlsprays verschiede-
ner Hersteller akzeptiert.

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Strale 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 06074/836-0

Fax: 0 60 74 / 836 - 299
http://www.]MoritaEurope.com
E-Mail: Info@/MoritaEurope.com


http://www.3mespe.de
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DENTSPLY DeTrey

35 Flowables im Test

Das amerikanische Testinstitut
Clinical Research  Associates
Foundation hat 35
verschiedene Flow-
ables auf Rontgen-
opazitat  geprift.
Nur eines wies einen
Wert auf, der fir die
zweifelsfreie Unter-
scheidung von Den-
tin zu gering ist, die
anderen waren hin-
reichend rontgen-
opak. Graduelle
Unterschiede gab es aber durch-
aus: Nur sechs Flowables waren
radioopaker als Schmelz, darun-
ter auch Dyract flow von Dent-
sply DeTrey. Dies gilt ebenfalls
fur das Unterfiillungsmaterial

EVIDENT

X-flow. PD Dr. Rainer Seemann
(Foto), Professional Service Ma-
nager bei Dent-
sply DeTrey, zu-
folge profitieren
Zahndrzte  von
den  objektiven
Vergleichsdaten,
da sie einen Uber-
blick Gber die er-
héltlichen Werk-
stoffe geben.

DENTSPLY DeTrey
DeTrey-StraBRe 1

78467 Konstanz

Tel.: 080 00/ 73 50 00 (gratis)
Fax: 07531 /583 -265
http://www.dentsply.de

E-Mail: info@dentsply.de

Praxismarketing in 3D

Mit Evident 3D Vision erdffnen
sich Zahnarztpraxen neue Mog-
lichkeiten fiir Beratung und Mar-
keting. Wenn der Befund des Pa-
tienten aufgenommen ist, kann
der Behandler ohne zusatzlichen
Bedien- und Erfassungsaufwand
die prothetischen Mdglichkeiten
plastisch darstellen und an-
schaulich prasentieren, warum
er welche Losung empfiehlt. Alle
Details lassen sich aus unter-
schiedlichen Perspektiven fokus-
sieren: frontal, senkrecht, ge-
kippt, schrdag von der Seite. Man
kann zoomen und selektieren,
das Zahnfleisch ausblenden und
animieren, wie sich die Prothetik
einfugt. 3D ist dabei nicht auf
den PC-Monitor beschréankt. Auf
Knopfdruck kann eine Gegen-

Uberstellung der Alternativen

gedruckt werden.

EVIDENT GmbH
BerlinstraBe 107a

55411 Bingen/Rhein
Tel.:06721/96 360
Fax: 067 21 /96 36 26
http://www.evident.de
E-Mail: evident@evident.de

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Helmut Zepf

Benex-Extraktor nun mit groBerer Schraube

In der Fortsetzung der Reihe
,Extraktion in seiner schons-
ten Form” hat die
Firma Hel-

. J mut  Zepf
Medizintech-

nik in Zusammenar-
beit mit Dr. Benno Sy-
frig ein patentiertes
Extraktionssystem
Der

ent-
Benex-Extraktor

wickelt.
eignet sich fiir die schonende
und
Zahnwurzeln, wenn mit her-
kémmlichen Instrumenten nur

sichere Extraktion von

noch unter erschwerten Bedin-
gungen  gearbeitet
kann. So gelingt die Exktraktion
von Wurzeln in finf bis acht Mi-
nuten. Der Eingriff ist minimalin-
vasiv, Gewebe und Knochen
schonend. Die Osteotomie ent-

werden

Degradable Solutions

&

fallt, postoperative
Schmerzen sind
deutlich
Auf Wunsch von Be-

reduziert.

nex Anwendern wurde
das System um eine neue, gro-
Rere Extraktionsschraube sowie
um einen entsprechenden Boh-
rer erweitert. Sowohl die
Schraube als auch der Bohrer
verfligen Uber einen Durchmes-
ser von 1,8 Millimeter, der sich
vor allem fir die sichere Veran-
kerung in sehr grol aufbereite-
ten Wurzelkandlen eignet und
fir eine Verbesserung der Ge-
samtstabilitat sorgt.

Helmut Zepf
Medizintechnik GmbH
Obere Hauptstrale 16 - 22
78606 Seitingen-Oberflacht
Tel.: 074 64/9888-0
Fax: 0 74 64 /98 88 - 88
http://www.zepf-dental.com
E-Mail:
info@zepf-dental.com

Aus der Spritze direkt in den Defekt

Easy-graft ist ein aus der Spritze
applizierbares
material von Degradable Solu-
tions, das im Korper aushartet

Knochenersatz-

und trotzdem por6s bleibt. Das
bioresorbierbare b-TCP-Granu-
lat ist dank einer Beschichtung
pastos und lasst sich im Defekt

modellieren. Im Kontakt mit
Korperfllssigkeit hartet easy-
graft aus und bildet einen stabi-
len, porésen Formkorper, der
mit der Zeit durch Knochen er-
setzt wird. Vorteile sind das ein-
fache Modellieren, kein ,Weg-
kugeln” von Granulaten und das
Wegfallen einer Membran bei
den meisten Indikationen.

Degradable Solutions AG
Wagistrale 23

8952 Schlieren / Ziirich
Tel.: +41 43433 62 00
Fax: +41 43 433 62 01
http://www.easy-graft.com
E-Mail: info@easy-graft.com

Ml Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Dr. Liebe

Fachinformationen zu Pearls & Dents
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; theken wurden

nun Fachinfor-
1" mationen und
Studienergeb-
nisse zu Pearls
& Dents

sammenge-

ZU-

Die medizinische Zahncreme
Pearls & Dents von Dr. Liebe
entfernt mit kleinen, in atheri-
schen Olen getrénkten Putzkii-
gelchen Plaque und Verfarbun-
gen auch zwischen den Zahnen.
Weil die Kiigelchen weicher als
der Zahnschmelz sind, kénnen
sie ihn auch nicht schadigen.
Gleiches gilt fir freiliegende
Zahnhdlse, Fissurenversiegelun-
gen und Kunststofffiillungen.
Speziell fiir Zahnarzte und Apo-

etkon

stellt. In einem
Merkblatt
rung, Wirkstoffe, das patentierte
Perl-System, Reinigung und Ab-
rasion, Kariesprophylaxe und
Zahnfleischschutz beschrieben.
Interessenten kénnen die Fach-

werden  Formulie-

information bestellen bei:

Dr. Liebe Nachf. GmbH & Co. KG
Apothekenservice

70746 Leinfelden-Echterdingen
Tel.: 07 11/7585779-11
Fax: 07 11/7585779-26
http://www.drliebe.de

E-Mail: service@drliebe.de

Softwarebroschiire mit Systemcheck

-
L Weltpreamierse

o st ~

| e PR

Als einer der fiihrenden Anbieter
von Frastechnologie und Scan-
nersoftware fertigt etkon Ge-
riste fiir jede Indikation — kom-
plett Made in Germany. Das
Unternehmen hat mit der Ent-
wicklung der Software , etkon vi-
sual” und des Scanners ,,es1” ein
Werkzeug fiir  Zahntechniker
entwickelt, das auch weiterhin
kreative und gestalterische Ar-
beit zuldsst, ohne zum Compu-
ter-Freak zu werden. In gedruck-
ter Form zeigt das die Software-
Broschiire, der ein doppelseiti-

ger Systemcheck als Entschei-
dungshilfe beiliegt. Sie doku-
mentiert anhand von Fallbei-
spielen die
selbst fiir schwierige Prdpara-
tionssituationen. ,Zum Anfas-
sen” wird die Prozesskette bei
der IDS 2007 (Halle 4.2, Stand
M 090) auf dem futuristisch kon-
zipierten etkon-Stand abgebil-
det. Das auf den Bereich der
dentalen CAD/CAM-Technolo-
gie spezialisierte Unternehmen
prasentiert dort auRerdem eine
Weltneuheit, die die breite Pa-
lette der Einsatzmdglichkeiten
im Dentallabor vergroRern wird.

Indikationsbreite

etkon AG

Lochhamer Schlag 6

82166 Grifelfing bei Miinchen
Tel.: 089 /3090 75-0

Fax: 089 /3090 75-599
http://www.etkon.de

E-Mail: info@etkon.de


http://www.drliebe.de
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Ivoclar Vivadent

Erfolgreiches Prothetiksymposium

Zahlen, Ausbli-
cke und 16-
sungsorientierte
Ansatze fiir den
Umgang mit
der immer alter
werdenden Ge-
sellschaft waren
Themen beim
vierten Prothe-
tiksymposium
der Firmen Ivoclar Vivadent und
Candulor. Uber 200 Besucher
waren der Einladung der beiden
Dentalfirmen nach Sindelfingen
gefolgt. Reslimee der Veranstal-
tung war: Durch die richtige
Kommunikation, einerseits zwi-
schen Zahnarzt und Zahntech-
niker, andererseits zwischen

Diirr Dental

Zahnarzt und Patient, konnen
die Chancen in der abnehmba-
ren Prothetik gesteigert wer-
den.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst

Tel: 079 61/889-0
http://www.ivoclarvivadent.de
E-Mail: info@ivoclarvivadent.de

Erweiterung des Stammsitzes

Der Ausbau des Produktsorti-
mentes sowie die Erschliefung
internationaler Markte machen

bei Dirr Dental eine bedeu-
tende Erweiterung des Stamm-
sitzes in Bietigheim erforderlich.
Den Startschuss gaben die Ge-
schiftsfihrer Walter Dirr und
Martin Dirrstein sowie Vertreter
der Stadt beim ersten Spaten-
stich im vergangenen Dezember
(Foto). Neben der Erweiterung

von Biro- und La-
borflachen soll der
Servicebereich ver-
grofert und mit der
Entwicklung enger
verzahnt  werden.
Bereits abgeschlos-
sen sind die Neu-
bauaktivititen ~am
Standort  Gechin-
gen, Kreis Calw. Die dortige
Diirr Optronik profitiert von den
jungsten Erfolgen im Bereich Di-
gitale Diagnostik und erweiterte
unter anderem die Produktion
sowie den Schulungsbereich.

Diirr Dental GmbH & Co. KG
Hépfigheimer Strale 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142/705 - 340
Fax: 07142/705-260
http://www.duerr.de

E-Mail: koch.m@duerr.de

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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lege artis

Gesucht: Ihr schonstes Lacheln

Ein Wochenende fiir zwei Perso-
nen in Stuttgart in einem super
Hotel, mit Musi-
cal-Besuch, Well-
ness-Spa  und
Candlelight-Din-
ner kénnen Be-
sucher des Stan-
des der lege artis
Pharma GmbH in
Halle 11.2, Nr. Q
011 auf der IDS
in Kéln gewin-
nen. Dort ist ein
professioneller
Fotostand aufgebaut, an dem
man sich portraitieren und sein
schonstes Lacheln zeigen kann.
Denn ein Lécheln gewinnt, so
der Slogan des neuen Produkts
durimplant. Es beugt Periim-
plantitis vor und halt das Im-
plantatbett gesund. Das frei ver-

Nobel Biocare

kéufliche Kosmetikum kann tiber
den Dentalhandel bezogen wer-
den. Der Patient
kauft durimplant
entweder  Uber
den praxiseige-
nen Prophylaxe-
shop oder (ber
die  Apotheke
(PZN 4999590).
Die Teilnahme-
karte steht zum
Download  auf
Webseite

www.durim-

der

plant.com bereit.

lege artis Pharma GmbH + Co KG
Breitwasenring 1

72135 Dettenhausen
Tel.:07157/5645-40
Fax:07157/564550
http:/www.durimplant.com
E-Mail: info@legeartis.de

Schnelle Lésung fiir Provisorien

Das Quick Temp Abutment Co-
nical von Nobel Biocare ist eine
einfache und Zeit sparende L6-
sung flr mehrgliedrige proviso-
rische Versorgungen
Zahnarztpraxis und unterstiitzt

in der

so das Immediate Function Kon-

zept. Es bildet die Ergdnzung
zum bereits bestehenden Imme-
diate Temporary Abutment, das
flr eingliedrige provisorische
Versorgungen eingesetzt wird.
Das QuickTemp Abutment Coni-
cal Produktsortiment besteht
aus zwei Komponenten: einem
Abutment und einer Kunststoff-
kappe.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Strale 200

5093 Koin

Tel.: 0221/50085-0

Fax: 0221 /50085 - 333
http://www.nobelbiocare.com
E-Mail: sandra.vonschmudde@no-
belbiocare.com

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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VOCO

Natirlich einfach, einfach schon

Mit nur fiinf Opak- und drei
Transluzent-Farben gelingen mit
dem neuen Composite-System
Amaris von Voco hoch astheti-
sche Fillungen im Front- und
Seitenzahnbereich. Das Material
passt sich mit seiner natirlichen
Opazitat, dem abgestimmten
Chroma und seiner Brillanz der
Zahnhartsubstanz an. Ein Vorteil
des neuen Compositematerials
ist die einfache Farbwahl. Mit
nur einer Opak- und einer Trans-
luzenzfarbe pro Restauration ge-
lingen im Zweischichtverfahren
bestechend natiirliche und é&s-
thetische Compositefiillungen.
Fir spezielle Akzentuierungen
umfasst das Amaris-System zu-

DMG

satzlich mit HT (hoch translu-
zent) und HO (hoch opak) zwei
Effekt-Farben, mit denen sich in-
dividuelle Strukturen gestalten
lassen.

VOCO GmbH
Anton-Flettner-Strale 1 - 3
27472 Cuxhaven
Tel.:04721/719-0
Fax:04721/719-109
http://www.voco.de
E-Mail: info@voco.de

Vollautomatische Anmischung

Der DMG MixStar-eMotion
steht flir eine neue Generation
vollautomatischer Anmischung.
Er verfligt tiber drei elektronisch
kontrollierte  Geschwindigkei-
ten. Die hochste Stufe ermog-
licht eine doppelt so schnelle
Ausbringung wie der bisherige
MixStar. Verarbeitungszeit und
Mundverweildauer konnen mit
zwei Timern eingestellt und in
Programmen gespeichert wer-
den. Der Mischprozess wird mit
einem kurzen Knopfdruck ge-
startet, zur handfreien Bedie-
nung kann optional ein FuB-
schalter angeschlossen werden.
Uber eine serielle Schnittstelle
lasst sich die Software via Inter-
net aktualisieren. Mit Honigum-
MixStar Putty ist jetzt auBerdem
ein echtes Putty in der MixStar-
Kartusche erhaltlich. Das A-Sili-
kon ist geeignet zur dynami-
schen Anmischung im DMG
MixStar-eMotion, MixStar und

handelsiiblichen Mischgeraten.
Mit seiner Shore A-Harte von 66
ermoglicht es eine angenehme

Entnahme aus dem Mund bei
gleichzeitig leichter Beschneid-
barkeit der Abflussrinnen.

DMG Chemisch-Pharmazeutische
Fabrik GmbH

Elbgaustrafle 248

22547 Hamburg

Tel.: 08 00/ 36 44 262
http://www.dmg-dental.com
E-Mail: info@dmg-dental.com
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LATECH

Latexhandschuhe mit Pfefferminzgeruch

Mit der neuen Serie
Aurelia bringt La-
tech Latex-Einweg-
handschuhe auf den
Markt, die speziell
fiir Zahnarzte entwi-
ckelt wurden. Ob
gepudert oder pu-
derfrei, sorgt die
griffige Wabenstruk-
tur fir eine seidige Haptik. Der
frische Pfefferminzduft wirkt be-
ruhigend auf die Patienten und
die neuen Designer-Spenderbo-
xen sind ein Hingucker in jeder
Praxis.

JOHN O. BUTLER

£
.
)
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LATECH Elastomer Vertriebs-GmbH
Gewerbe Stralle 37 a

58285 Gevelsberg
Tel.:02332/5546-0

Fax: 023 32/5546-20
http://www.latech.de

E-Mail: info@latech.de

Nevue Langzeitergebnisse zu PerioGlas

Im Oktober 2006 erschien im
Journal of Periodontology (Vol.
77,10: 1781 - 1787) eine Lang-
zeitstudie, die klinische und ra-
diologische Fiinf-
Jahres-Ergebnisse
zu dem syntheti-
schen, bioaktiven
Knochenregenera-
tionsmaterial Perio-
Glas im Vergleich
zu einer resorbier-
baren  Membran
prasentierte. 16 Patienten mit
generalisierter aggressiver Paro-
dontitis nahmen an der Studie
teil. Ein- bis dreiwandige infraal-
veoldre Defekte mit einer Ta-
schentiefe von vier bis sieben
Millimetern praoperativer Son-
dierungstiefe wurden mit einer
resorbierbaren Membran oder
PerioGlas behandelt. Mit beiden
Materialien konnten hoch signi-
fikante Verbesserungen bei den
Parametern  Sondierungstiefe

und klinisches Attachment fest-
gestellt werden. Radiographisch
zeigte die PerioGlas-Gruppe eine
deutlich hohere Defektfillung
als die Mem-
brangruppe.
Fazit: PerioGlas

ist fir die Defektauf-
fiillung besser geeignet
als eine resorbierbare Membran.

JOHN O. BUTLER GmbH
Beyerbachstrafle 1

65830 Kriftel

Tel.: 061 92/9510-855
Fax: 0 6192 /9510 - 844
http://www.jbutler.de
E-Mail: service@jbutler.de
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KaVo

Ergonomie in ihrer schénsten Form

Die neue Behandlungseinheit Es-
tetica E80 von KaVo lasst sich fle-
xibel auf die individuellen Anfor-

derungen von Zahnarzt und Pa-
tient abstimmen und ermdglicht
dadurch optimales Arbeiten bei
belastungsfreier, ergonomischer
Korperhaltung. Zusatzlich bietet
das innovative Schwebestuhl-
konzept viel Bewegungs- und

Beinfreiheit bei der Behandlung.

DCl
Neues LED-Sortiment

Zur IDS prasentiert DCI ein Sorti-
ment innovativer LEDs. Die feder-
leichten Mini-OP-Lichter erzeu-
gen koaxiales Weillicht zur schat-
tenfreien  Ausleuchtung  der
Mundhéhle. Der Lichtstrahl wird
mit der Blickrichtung des Behand-
lers auf das OP-Feld gelenkt. Das
stof- und bruchresistente Aluge-
hause ist desinfizierbar und somit
OP-tauglich. Handelstibliches
Composite wird vom LED nicht
ausgehartet. Verschiedene Adap-
tionen ermdglichen eine schnelle
Montage an samtliche Lupenbril-
len namhafter Hersteller. Die Be-

Die horizontale Verstellbarkeit
des Patientenstuhls stellt sicher,
dass sich der Patientenmund
auch bei Stuhlbewegungen im-
mer an derselben Position befin-
det. Der neue kollektorlose, steri-
lisierbare KL 702 Motor mit op-
tionaler Endofunktion, sowie die
Adaptionsmdglichkeit des Chirur-
giemotors SL 550 am Arztele-
ment lassen teure Zuatzinstru-
mente fir endodontische oder
implantologische Arbeiten (iber-
flissig werden.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach / Riss
Tel.:07351/56-0
Fax:07351/56-1488
http://www.kavo.com/de
E-Mail: info@kavo.de

festigungen der LEDs reichen
vom einfachen Clip und Schraub-
gewinde bis hin zum Spezial-
adapter. Der mobile Einsatz der
LEDs wird durch Lithium-lonen
Technologie mit ISM (intelligen-
ter Strom-Manager mit Ladekon-
trolle) oder kleinem Batterie- be-
ziehungsweise ~ Akkupack

Schnell-Ladegerat ermdglicht.

mit

DCl-Dental Consulting GmbH
Kdmpenstralle 6 b

24106 Kiel

Tel.: 04 31 /350 38

Fax 0431 /35280
http://www.dci-dental.com
E-Mail: info@dci-dental.com
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DeltaMed

Gewinnen mit Easywhite

Ea:
—s}

[ E1R]
1]

Das Easywhite Bleaching-System
von DeltaMed (iberzeugt hin-
sichtlich Wirksamkeit, Vertrag-
lichkeit und Handlingseigen-
schaften. Zudem genielt es eine
hohe Patientenakzeptanz, da

VITA

sich step-by-step gute Ergeb-
nisse erzielen lassen. Zur IDS
prasentiert sich das Unterneh-
men wieder mit einem eigenen
Messestand (Halle 4.2, L 20).
Die Besucher erwartet ein Ge-
winnspiel, das mit attraktiven
Preisen aufwartet.

DeltaMed GmbH
Raiffeisenstrale 16

61169 friedberg
Tel.:06031/7283-28
Fax. 060 31 /7283 -30
http://www.deltamed.de
E-Mail: info@deltamed.de

Eﬁzienzsteigerung durch Farbmess-System

Fir die Effizienzsteigerung in der

Praxis sind rationalisierte Ar-

den Code des 3D-Master-Farb-
systems umgesetzt. Die Mes-

1 nfing

L'Lr",lu,.r%

VitaSystem = 5

o, s

beitsablaufe, wie sie mit dem
Vita System 3D-Master mdoglich
sind, ein Muss. Das System ver-
fligt Uber alle Komponenten,
um von der Farbbestimmung bis
Reproduktion an jedem
Punkt des Prozesses exakt defi-

zur

niert und dadurch sicher zu ar-
beiten. Die Farbmessung der
Zahnfarbe erfolgt mit dem digi-
talen Farbmessgerdt Vita Easy-
shade durch Zahnarzt oder
Zahntechniker. Das Fotospek-
trometer misst Helligkeit, Farbin-
tensitat und Farbton. Diese
Werte werden automatisch in

s © 3D-Master

o

sung erfolgt punktuell oder
durch mehrere Messungen mit
automatisch hochgerechnetem
Durchschnittsresultat. Zur Verifi-
zierung des Ergebnisses sowie
der Visualisierung fir den Pa-
tienten samt Besprechung seiner
Wiinsche steht der Vita Tooth-
guide 3D-Master zur Verfiigung.

VITA Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. KG

Spitalgasse 3

79713 Bad Sdckingen

Tel: 077 61/562- 222

Fax: 077 61/562-299
http://www.vita-zahnfabrik.com
E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com
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XO-CARE

Optimierte XO4-Behandlungseinheit

Im Frihling 2007 wird XO Care
die Weiterentwicklung der XO4-
Einheit vorstellen. Zum Beispiel
wurde das integrierte Einheits-
und  Instrumentenkontrollsys-
tem XO POS so verbessert, dass
nun die Arbeit mit Workflows
maoglich ist, also mit Programm-
sequenzen flr die Einheitsinstru-
mente bei Endobehandlungen
und Implantationen. Kiinftig
wird das System unter dem Na-
men XO Smart Link erhiltlich
sein. Die Chirurgiegerate sind
jetzt auBerdem vollstandig in die

RIEMSER

XO 4 und XO Smart Link inte-
griert. Eine sterile Spllung fir
XO Osseo oder Jodoform-Lo6-
sung fiir XO Odontogain wer-
den von einer peristaltischen
Pumpe zugefiihrt, die problem-
los an der XO 4 befestigt werden
kann. Vor zwei Jahren wurde der
Material- und Instrumentenor-
ganizer XO MIO eingefiihrt, der
Handinstrumente und Materia-
lien zur Verfligung stellt. Auf der
IDS wird eine neue Version vor-
gestellt: der XO MIO in Stahl. Er
erganzt das Praxisdesign und die
XO 4-Einheit in Sachen Funktio-
nalitat, Material und Farben.
SchlieRlich gibt es neue Farben:
Die Einheit ist jetzt in XO Weil,
einer seidenmatten Pulverlackie-
rung erhaltlich, aber auch in
dem neuen XO Titanium. Die
Polster fir den Patientenstuhl
werden in zwolf Farben geliefert,
davon sind fiinf neu.

XO-CARE DEUTSCHLAND GmbH
Bovestral3e 4

22041 Hamburg

Tel.:040/68 942411

Fax: 040/ 68 94 24 24
http://www.xo-care.de

E-Mail: dental@xo-care.de

Fluorid Gel gegen Karies

Riemser bietet seit Anfang 2007
das neue Ledermix Fluorid Gel
zur Behandlung von Karies und
Uberempfindlichen Zahnhalsen
an. Erhéltlich ist es in Tuben mit
20 und 100 Gramm. Eingesetzt
wird Ledermix Fluorid Gel so-
wohl bei Erwachsenen als auch
bei Kindern ab dem sechsten Le-
bensjahr. Ausfiihrliche Fachin-

formationen  konnen  unter
www.ledermix.de  abgerufen
werden.

RIEMSER Arzneimittel AG

An der Wiek 7

17493 Greifswald — Insel Riems
Tel.: 038351/76-0

Fax: 038351 /308
http://www.RIEMSER.de
E-Mail: info@riemser.de
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ChreMaSoft

Material- und Hygieneverwaltung

[ =S W

Mit der WinDent Material- und
Hygieneverwaltung stellt Chre-
MaSoft eine in die Praxisablaufe
integrierte Losung zur Hygiene-
und Materialdokumentation vor.
Eine wesentliche Forderung der
RKI-Richtlinie, die Beschriftung
der Sterilgutverpackungen, 6st
das Programm mit wenigen
Mausklicks. Die verwendeten In-
strumente konnen, wenn sich die
Praxis fiir diese Dokumentations-
Stufe entscheidet, bei der Ein-

Kuraray Dental

gabe der Leistungen mit erfasst
werden. Dazu kann wahlweise
ein Barcodescanner eingesetzt
werden. Alle Sterialisationsvor-
gange werden llickenlos erfasst
und RKI-konform dokumentiert.
Selbstverstandlich Gberwacht die
WinDent Material- und Hygiene-
Verwaltung die Verfallsdaten aller
noch nicht verbrauchten Instru-
mente und stellt so sicher, dass
nur einwandfrei hygienische In-
strumente zum Einsatz kommen.

ChreMaSoft Datensysteme GmbH
& Co KG

Mary-Somerville-Stralle 14
28359 Bremen

Tel.: 02 61 /8000 1820

Fax: 02 61/80 0018 09
http://www.chremasoft.com
E-Mail: info@chremasoft.com

Natuirliche Restaurationen in 20 Minuten

Das neue Komposit
Clearfil Majesty Esthetic
von Kuraray Dental er- | ¥
maoglicht die Her-
stellung

identischer

natur-
Restaurationen
mit nur einer Farbmasse. Lichtlei-
tende Fiillkdrper verleihen dem
Material
Transparenz und Anpassungs-
vermdgen. Die Farbanpassung
wird durch den Polymerisations-
vorgang nicht mehr beeintrach-
tigt. Damit ist die Gefahr von
Farbveranderungen
wahrend und nach der Polymeri-
sation ausgeschaltet. Die neuen
Fillpartikel sorgen fiir
gleichermallen schnelle wie ein-
fache
des Komposits. In rund 20 Minu-

ein hohes Mall an

leichten

eine

Hochglanzpolierbarkeit

ten ist eine asthetisch

hochwertige Restaura-

. tion gelegt. Mit der

e breiten Palette an
Standardfarbtonen und er-
ganzenden Farbnuancen fir die
kniffligen Falle ist Clearfil Majesty
Esthetic erste Wahl fiir dsthetisch
arbeitende Zahnmediziner. Das
Komposit eignet sich fiir alle Res-
taurationen der Klassen 1 bis 5.
Getestet werden kann es auf der
IDS am Kuraray Dental Stand in
Halle 11.1, Gang A20-B29.

Kuraray Europe GmbH
Industriepark Hochst / Geb. F 821
65926 Frankfurt am Main

Tel.: 0 69 /305 -358 20

Fax: 0 69 /305 -356 20
http://www.kuraray.de

E-Mail:
Benjamin.Hatzmann@kuraray.eu
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DENTAURUM

Referenten beraten IDS-Besucher

Neben Kursen
und Fortbildungs-
seminaren in den
Bereichen Kie-
ferorthopadie,
Zahntechnik und
Implantologie
bietet Dentaurum
auch Servicepro-
jekte an, wie re-
manium kompen-
dium, o-atlas, tomas Bildatlas
skelettale Verankerung und Dy-
namics of Orthodontics. Auf der
IDS (Halle 10.1, Gang F10/11)
stehen internationale Referen-
ten fir
dungsberatungen  zur

=
'

individuelle Anwen-
Verfii-
gung. Ob zum Thema Modell-
guss, Einstlickguss oder Keramik
— Referenten wie Klaus Dittmar,
Michael Martin und Nazif Idrizi
Uber

informieren moderne

Techniken in der Zahntechnik,

Procter & Gamble

Oral-B Triumph kommt gut an

Als Oral-B im Friihjahr 2006 Ex-
perten aus Hochschule und Wis-
senschaft zur Vorstellung der
neuen Oral-B Triumph einlud,
zeigten sich viele Besucher an-

getan von der innovativen
Elektrozahnblrste mit Smart
Technology. Diese Reaktion

wurde jetzt auch durch die Aus-
wertung von Fragebdgen, die
im Rahmen der Présentation
ausgehandigt wurden,
tigt: So bewerteten die Experten
die Oral-B Triumph {berwie-
gend als ,,gut” bis ,ausgezeich-
net”. Auch wurde ihr ein positi-
ver Einfluss auf die Compliance
des Patienten zugesprochen.
Mit neu entwickeltem Bdirs-
tenkopf, Smart Technology und

besta-

stellen ihre Kurskon-
zepte vor und beant-
worten Fragen aus
dem Publikum. Clau-
dia StoRer demon-
striert live die Herstel-
lung
Zahnspangen
zeigt, wie mit einfa-
chen Mitteln wahre

fantasievoller
und

Schmuckstiicke ent-
stehen. Auch Ursula Wirtz, Au-
torin des o-atlas, berichtet am
Dentaurum-Stand (ber die Ent-
stehung dieses Nachschlage-
werkes fiir die herausnehmbare
KFO-Technik.

DENTAURUM |. P. Winkelstroeter
KG

Turnstrale 31

75228 Ispringen

Tel. 07231/803-0

Fax: 072 31/803-295
http://www.dentaurum.de
E-Mail: info@dentaurum.de

oszillierend-rotie-

renden Putzsystem
bietet die Oral-B Tri-
umph eine Basis zur
Verbesserung  des
Putzverhaltens. So |
zeigt der Smart-Ti-
mer die exakte Putzzeit an

und durch Smart Chips in den
Aufsteckbirsten Oral-B Micro-
Pulse und Oral-B  ProBright
schaltet das Gerat automatisch
auf den fir die aufgesteckte
Biirste geeigneten Putzmodus.

Procter & Gamble

Oral Health Organisation
Sulzbacher Strale 40

65823 Schwalbach am Taunus
Tel.: 06196 /8901

Fax: 061 96 /89 49 29
http://www.oralb.com
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UP Dental

Zahnaufhellungs-Alternative vom Zahnarzt

Die Fachwelt ist sich einig, dass
Zahnaufhellung in  Zahnarzt-
hand gehort. Aber nicht jeder
Patient kann oder will sich dies
leisten. Eine Alternative, die
durch geringen Aufwand fiir die
Praxis eine preisgiinstige Kalku-
lation fiir den Patienten ermdg-
licht, ist treswhite supreme von
UP Dental. Die KombiTrays wur-
den im Hinblick auf Passform
und Gel optimiert und sind so-
fort einsetzbar: Ein stabiles
AuRentray erleichtert die Platzie-

Sirona

_—

rung; eine hochflexible
Innenfolie, mit zehnpro-
zentigem Hydrogen-Pe-
roxid-Gel gefillt, ver-
bleibt auf den Zahnen
und schmiegt sich an.
Das Gel ist pH-neutral,

gingivafreundlich und an-
genehm mit Mint, Melone oder
Pfirsich aromatisiert. AuBerdem
enthalt es die PF-Formel mit
Kaliumnitrat und Fluorid fir den
Kariesschutz. 30 bis 60 Minu-
ten tdglich gentigen, um das
Wunschergebnis meist in flnf
bis zehn Tagen zu erreichen.

UP Dental

Am Westhover Berg 30
51149 Kéin

Tel.: 01 80/1000- 788
Fax: 01 80/1000-790
http://www.updental.de
E-Mail: info@updental.de

Galileos ab der IDS lieferbar

Mit Galileos bietet Si- i
rona ein integriertes
Konzept zur Diagnose,

computerunterstiitz-

=5

ten Planung und = = ;
Umsetzung von Im-

plantaten an. Studien der
Universitat Koln bescheini-
gen dem 3D-Rontgensystem
hohe Bildqualitat und Mess- !
genauigkeit. Auf der IDS 2007
prasentiert Sirona Galileos erst-
mals einem breiten Fachpubli-
kum. ,Spezialisierte Zahnarzt-
praxen konnen sich am Messe-
stand eines der ersten Gerdte si-
chern”, sagt Jens Reichenbach,
Marketingleiter ~ Bildgebende
Systeme von Sirona. ,Wir sind
bereit fir den plinktlichen Liefer-
einsatz, denn die Serienferti-
gung ist schon angelaufen.” Am

Sirona-Messestand
(Halle 10.2, Stand:
i N/O/P Nr. 10/11)
 kénnen Zahnirzte Gali-

leos live erleben und an
mehreren Software-Statio-
nen die 3D-Rontgensoftware
Galaxis und die Implantat-
planungssoftware  Galileos
Implant ausprobieren. Das
Gerat benétigt nur einen Scan,
um das gesamte Schadelvolu-
men digital zu erfassen und drei-
dimensional darzustellen — bei
geringer Strahlenbelastung fir
den Patienten.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstrae 31

64625 Bensheim

Tel.: 01 80 /188 99 00

Fax: 01 80 /554 46 64
http://www.sirona.de
E-Mail: contact@sirona.de
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BIOZONMYLIUS

Biozon - mit voller Kraft voraus

L+
mymedo °

o10zonmylius

Champion of Ozone Technology

Seit Februar sind Mymed, Mylius
kosmetisch-medizinische  Elec-
tronic GmbH, und Biozon d.o.o.
zur Biozonmylius GmbH ver-
schmolzen. Unter gemeinsamer
Flagge und finanziell gestérkt,
soll die neue Firma den Weg von
Bio-Ozon forcieren. Das neue
Konzept sieht die Fortsetzung
von Forschungs- und Entwick-
lungsarbeit auf dem Gebiet der
non-invasiven Eliminierung von
Bakterien, Viren und Pilzen vor.
Ebenso soll die Wirkung des
elektromagnetischen Feldes der
speziellen ,OrthOzon” Probe

DAMPSOFT

und die damit verbundene Ge-
nerierung von Singulett-Sauer-
stoff bis tief ins Gewebe weiter
ergriindet und medizinisch ge-
nutzt werden. Mit dem schwei-
zerischen Dental- und Medizin-
geratehersteller Nouvag wird
eine konstruktive Zusammenar-
beit im Bereich der Fertigung so-
wie die Nutzung dessen globaler
Vertriebskanéle angestrebt.
BIOZONMYLIUS GmbH
Aluminiumstrale 1

84513 Téging am Inn
Tel.: 086 31/1866-0

Fax: 086 31 /18 66 - 80
http://www.ozonytron.com

DS-WIN-PLUS ab 2008 im neuen Gewand

Dampsoft wird das Zahnarztpro-
gramm DS-WIN-PLUS im Jahr
2007 optimieren. Bereits seit
Ende 2006 arbeitet die Soft-
ware-Schmiede an einem Uber-
arbeiteten und fiir den Benutzer
ansprechenden  Programmde-
sign. Neue Kunden sollen noch
schneller und intuitiver mit der
Programmoberflache
kommen, langjahrige Anwender
aber trotzdem alles wiederfin-
den, was sie im Programm

zurecht-

schatzen und gut bedienen kon-
nen. Endgiiltig zum Kauf soll die
neue Version 2008 stehen und
dann im Zuge der gewohnten
Produkt-Updates beim Anwen-
der eingefiihrt werden.

DAMPSOFT Software Vertrieb
GmbH

Vogelsang 1

24351 Damp

Tel.: 043 52/9171-16
Fax: 04352/9171-90
http://www.dampsoft.de
E-Mail: info@dampsoft.de
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Hager & Werken

Kauen gegen Karies

miradent bietet Xylitol-Kau-
gummi in vier verschiede-
nen Geschmacksvarianten
mit Xylitol gesiiit. Durch
den regelmaRigen Genuss
dieser Zahnpflegekaugummi
Anlagerung
Plaques auf den Zahnen verhin-
dert und vorhandener Zahnbe-
lag sogar gelost.
sorgt dieser Kaugummi durch
die Erhéhung des pH-Wertes im

wird die von

AuRerdem

Mund fiir die Remineralisation
des Zahnschmelzes. Mit Xylitol-
Kaugummi kann die systemati-
sche Mundhygiene und Zahn-
pflege komfortabel in den Alltag
integriert werden. Fir Situatio-
nen, in denen der Mund nach

Procter & Gamble

>
an. Alle sind ausschlieRlich M=
=

Frische ver-
langt, ein
Zahneputzen allerdings nicht re-
alisierbar ist, bieten Xylitol-Kau-
gummi eine gesunde Ldsung.

griindliches

Hager & Werken

GmbH & Co. KG
Ackerstrale 1

47269 Duisburg

Tel.: 0203/99269-0
Fax: 02 03 /299283
http://www.miradent.de
E-Mail: info@miradent.de

Team-Premiere auf der IDS

blendamed]

Pty Professional Qrad Hoealth

Die Marken Oral-B und blend-a-
med présentieren sich 2007 den
erstmals  ge-
meinsam mit einer Mischung

IDS-Besuchern

aus Produktneuheiten und Fort-
bildungen. Dabei werden Inno-
vationen der elektrischen und
manuellen Mundpflege vorge-
stellt. Renommierte Experten re-
ferieren iber Themen rund um
Mundhygiene.
Prasentiert wird unter anderem

die moderne

eine neue Elektrozahnblirste,
die eine visuelle Zahnputzkon-
trolle ermdglicht. Als Oral-B
Partner bietet sich zahnarzt-
lichen Praxen auf der IDS die
Gelegenheit, diese Innovation
vor der Handelseinfiihrung ken-

nen zu lernen - und sich vor Ort
das limitierte Testangebot zu si-
chern. Die Prasentation der Pro-
dukt-Highlights von Oral-B und
blend-a-med sowie die Fortbil-
dungen zur hauslichen Oralpro-
phylaxe finden am [DS-Stand
P31 in Halle 13.2. statt. Fur die
Vortrdge ist eine Anmeldung
unter der  Telefonnummer
00800-87863283 oder per Fax
unter 06172-6848160 erforder-
lich.

Procter & Gamble

Oral Health Organisation
Sulzbacher Stralle 40

65823 Schwalbach am Taunus
Tel.: 06196 /8901

Fax: 061 96 /89 49 29
http://www.oralb.com
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DeguDent

Gebdrdensprache bei DeguDent

Zur IDS richtet DeguDent einen
Service fiir gehorlose Besucher
an ihrem Stand (Halle 11.2,
Stand L040) ein: Am Freitag,
dem 23. Marz 2007, werden
Ausflihrungen zum Zirkonoxid-
Vollkeramik-System Cercon smart
ceramics, dem Verblendkeramik-
System Kiss, der Uberpresstechnik
Cercon press&smile, Galvano
oder dem Farbmessgerat Shade-
pilot speziell fir horgeschadigte
Zahntechniker angeboten. ZTM
Anrdé Thorwarth flhrt eine in-
novative Zahntechnik vor, be-
gleitet Interessenten beim Be-
such des Messestands, wobei
stets eine Gebardendolmetsche-

GEBR. BRASSELER

rin simultan Ubersetzt. Ein be-
sonders interessantes Thema un-
ter horgeschadigten Zahntech-
nikern ist CAD/CAM, da hier zur
Arbeitsplatzsicherung unter Um-
standen auch staatliche Investi-
tionszuschiisse  moglich  sein
kénnten. Weitere Infos sind im
Internet unter www.deaf-den-
tal-workshop.de oder per E-Mail
unter  kurs@deaf-dental-work-
shop.de erhaltlich.

DeguDent GmbH

Postfach 1364

63403 Hanau

Tel.: 06181/59-5847

Fax: 06181/59-5962
http://www.degudent.de

E-Mail: otfried.gross@degudent.de

Erste Hilfe fur frakturierte Wurzelstifte

Mit dem RepairPost Fibre s querschnitt auf. So vorbe-

von Gebr. Brasseler/Ko-

met lassen sich auch frak-
turierte Wurzelstifte wie-

der aufbauen. Der roh-
renférmige Stift sorgt

fir Asthetik und dau-

erhafte  Belastbar-

keit. RepairPost Fibre

besteht aus glasfaser-
verstarktem Composite,

ist rontgenopak und
ahnlich  elastisch ~ wie
Dentin. Der Einsatz er-

folgt in zwei Schritten:
Zuerst wird das fraktu-

rierte Stiftfragment mit
einem Trepanbohrer um-

bohrt. Dabei entsteht zugleich
eine Hilfskavitat, in der der Re-
pairPost Fibre lber den fraktu-
rierten Stift gesetzt wird. Das un-
tere Element des Retentionskop-
fes liegt dabei sicher im Wurzel-

reitet, kann der plastische
Aufbau wie gewohnt
erfolgen. Erhaltlich st
der RepairPost Fibre
in drei GroRen mit
einer Schaftlinge von

5 Millimetern. Er
eignet sich auler-
dem fiir Zahne, deren
Wourzelkanalftllmaterial
nicht entfernt werden
kann, die aber trotzdem
einen Stiftaufbau brau-
chen — zum Beispiel, weil
sie strategisch wichtig
sind oder als Briicken-
pfeiler fungieren sollen.

GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo
Tel.:05261/701-700

Fax: 052 61 /701 - 289
http://www.kometdental.de
E-Mail: info@brasseler.de

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Creation Willi Geller

DMG

Jirgen Liebezeit ist neuer Marketingleiter ETq:erten stehen Rede und Antwort

Seit Januar 2007 zeichnet Jiirgen
Liebezeit, 48, als Marketingleiter
bei Creation Willi Geller fir Mar-
keting und Sales weltweit ver-
antwortlich. Der gelernte Zahn-
technikermeister aus Sindelfin-
gen ist nicht nur Kenner und An-
wender der Keramiksysteme von
Creation, mit mehr als 15 Jahren
Erfahrung in der Dentalindustrie
verfigt er auch Uber umfas-
sende Marketing- und Vertriebs-
kenntnisse. In der Dentalbran-
che ist der geblirtige Schwabe

DGN

schon lange kein Unbekannter
mehr:
stieg bei Creation war Liebezeit
in diversen flihrenden Positio-

Bereits vor seinem Ein-

nen in der zahntechnischen In-
dustrie tatig — ob in der Produkt-
entwicklung, als Labor-
Schulungsleiter
oder auch als Verantwortlicher

und
internationaler

flir Marketing und Export. Zu-
letzt arbeitete er sehr erfolgreich
als Vertriebs- und Marketinglei-
ter bei Schick Dentalgerédte im
schwabischen Schemmerhofen.

Creation Willi Geller
International AG
Oberneuhofstrale 5

6340 Baar, Schweiz

Tel.: +41 (0)41 768 90 19
Fax: +41(0)41 76045 10
http://www.creation-
willigeller.com

E-Mail:
press@creation-willigeller.com

Sichere Online-Aktivitaten fir die Praxis

Auf der IDS stellt die dgnservice
(Halle 11.3, J040/K041) Online-
Anwendungen vor, die adminis-
trative Ablaufe in der Zahnpraxis
vereinfachen und beschleuni-
gen. Im Mittelpunkt steht die
Absicherung des zahnarztlichen
Anwendungsumfeldes (ber si-
chere
und Verschliisselungstechnolo-
gie. Mit dem Deutschen Zahn-
arzt-Netz (DZN) bietet die
dgnservice eine Basis fiir Online-
Aktivitdten der Zahnarztpraxis.
Die Intranet-Technologie
schiitzt Anwender und deren

Kommunikationsnetze

Praxissysteme vor den Risiken
herkdmmlicher Internet-Zu-
gange. Interessierte Zahnarzte
konnen

Funktions- und Inhaltsangebot

das berufsbezogene

auf der IDS live erleben und tes-
ten. Die medisign ZOD Card, die
im Trustcenter der dgnservice
produziert und vom Partner-
unternehmen medisign heraus-
gegeben wird, ist die erste nach
ZOD-Standard zertifizierte Sig-
naturkarte und ein Vorldufer des
elektronischen  Heilberufsaus-
weises. Sie dient schon jetzt als
Zugangsschliissel  fiir manche
Anwendungsportale im kassen-
zahnarztlichen und privatarzt-
lichen Abrechnungssektor.

DGN Deutsches Gesundheitsnetz
Service GmbH

Niederkasseler Lohweg 181 - 183
40547 Dlisseldorf

Tel.: 01802/2028
Fax:01802/2029
http://www.dgnservice.de
http://www.dzn.de

E-Mail: infoline@dzn.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Mit der , Experts Lounge” auf der
IDS 2007 mochte DMG den pra-
xisorientierten Wissensaustausch
unter Kollegen férdern. Am DMG
Stand (F40/G41, Halle 10.1) trifft
der Besucher daher auf Zahnme-
diziner und -techniker, die als An-
sprechpartner fiir Fragen zu kon-
kreten Anwendungen, Materia-
lien und Produkten zur Verfi-
gung Dazu gehoren
international gefragte Fachleute
wie Dr. Antonio Signore aus

stehen.

B.T.I.

Rom, Dr. Joachim Hoffmann aus
Jena, Uwe Diedrichs aus Neuss
oder PD Dr. Stefan Rupf von der
Universitdt Leipzig. Sie werden
ihr Wissen nicht nur im person-
lichen Gesprach, sondern auch in
Vortrdgen weitergeben.

DMG Chemisch-Pharmazeutische
Fabrik GmbH

Elbgaustrafie 248

22547 Hamburg

Tel.: 08 00/ 36 44 262
http://www.dmg-dental.com
E-Mail: info@dmg-dental.com

Erweiterte Implantat-Linie

Auf der diesjahrigen IDS stellt
B.T.l. Biotechnology Institute die
erweiterte Linie der Interna Plus
Implantate vor. Bei diesem Im-
plantattyp wurde der Kragenbe-
reich erweitert gestaltet, wobei
sich der Implantatkorper zur pro-
thetischen
hin verjiingt. Somit konnte ein
Jintegriertes  platform-switch”
Design bei gleichzeitiger protheti-
scher Kompatibilitat zu den rest-
lichen Interna Implant-Kompo-

Interna  Schnittstelle

nenten realisiert werden. Auf-
grund des vergrofRerten Implan-

tatkopfs eignen sich die Interna

Plus Implantate bei der Insertion
in Post-Extraktionsareale und in
Fallen, bei denen ein Platform-
Switch Design bzw. eine vergro-
Rerte Wandstdrke gewiinscht
sind. Interna Plus Implantate sind
in den Durchmessern 4,0 / 4,5
und 5,0 Millimeter erhaltlich und
verfligen Uber einen selbst schnei-
denden Apex, der die Gefahr von
Drucknekrosen minimiert.

B.T.I. Deutschland GmbH
Rastatter Stralle 22

75179 Pforzheim
Tel.:07231/42806 10

Fax:07231/4280615
E-Mail: info@bti-implant.de
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Identifizierungen

Bekanntmachungen

Identifizierung einer unbekannten Toten

Die Polizei der Tschechischen Republik, Ermittlungsdienst Pilsen,

bittet um Mithilfe

Die Polizei der Tschechischen
Republik, Ermittlungsdienst Pil-
sen, fihrt Ermittlungen wegen
Mordes an einer bislang unbe-
kannten Frau. Die skelettierten
Uberreste dieser Frau wurden
am 20.08.2006 bei der Ort-
schaft Struhadlo, Lkr. Klatovy
(Klattau), gefunden.

Die Frau war 1,65 m grof8 und
hatte im Oberkiefer eine Briicke
aus Gelbmetall. Die Briicke ging
ganz Uber die acht Vorder-
zahne, aber hinsichtlich ihrer
Machart war beim gewohnli-
chen Blick von vorne nicht zu er-
kennen, dass es sich um Gelb-
metall handelt. Die Vorderseite
der Briicke ist Zahnfarben.

Es wird des Weiteren davon aus-
gegangen, dass die skelettierte
Leiche eine Liegezeit von eini-
gen Jahren hatte, zehn bis 15
Jahre sind nicht ausgeschlossen.

Mdoglich ist, dass ein Zahnarzt
aufgrund der Beschreibung des

zm 97,Nr. 6,16. 3. 2007, (868)

Gebisses dieser toten Frau
nahere Informationen zu deren

Identitat geben kann.
Beschreibung des Gebisses:

Das Gebiss der unbekannten
Frau wurde einer Komplettbe-
handlung anhand von insge-
samt 10 Fillungen aus weillem
Material, offensichtlich Kompo-
sitharz, sowie anhand einer
Briicke aus Gelbmetall tber die
Zahne 14 bis 25, wahrscheinlich
aus dentalem Edelmetall, unter-
zogen. Es wurde keine unbehan-
delte Karies gefunden.

Fir die Identifizierung von Be-
deutung ist die achtgliedrige
Briicke aus Gelbmetall (wahr-
scheinlich eine Legierung denta-
len Edelmetalls), gebildet aus
flinf Facettenkronen (14, 11, 21,
22, 25) und drei Facettenzwi-
schengliedern (13 oder 12, 23,
24).

Aus Machart und Material kann
geschlossen werden, dass die
Briicke nicht in der Tschechi-

schen Republik, sondern eventu-
ell im Ausland gefertigt worden
sein kann. Aus zahntechnischer
Sicht gesehen handelt es sich um
eine qualitativ hochwertige Ar-
beit. Des Weiteren sind die
Zahne 34, 25 und 26 mit Wur-
zelfillungen  behandelt. Die
Zahne 46, 36 und 16 und 48 feh-
len ganz. Ein weiteres Identifizie-
rungsmerkmal des Gebisses der
unbekannten Frau ist die Ver-
schiebung der Gebissmittellinie
im Oberkiefer nach rechts. Ein

traumatischer  Verlust einiger
Zahne im Oberkiefer kann nicht
ausgeschlossen werden. Die Ge-
bissbehandlungen waren auf je-
den Fall ziemlich kostenaufwan-

dig.

Sachdienliche Hinweise werden
erbeten an:

Stefan Thomal
Kriminalhauptkommissar
Bundeskriminalamt

SO 11-302

Tel.: 0611/55-15 746

Fax: 0611/55-15 863

e-mail:
stefan.thomass@bka.bund.de



Bekanntmachungen der
Berufsvertretungen

ZAK Westfalen-Lippe

Kammerversammlung

Die Sitzung der Kammerver-
sammlung der Zahnéarztekam-
mer Westfalen-Lippe findet am
Samstag, dem 12. Mai 2007 um
9.00 Uhr s.t. in Dortmund, ,,Ple-
narsaal” der Kassenarztlichen
Vereinigung  Westfalen-Lippe,
Robert-Schimrigk-Str. 4-6, statt.
Die Sitzung ist gem. § 6 (2) der
Satzung flir Kammerangehérige
offentlich.

Dr. Walter Dieckhoff, Prasident

Verlust von
Kammerausweisen

ZAK Niedersachsen

Zahndirstekammer Niedersachsen

Die ZAK Niedersachsen gibt
den Verlust von folgenden
Kammerausweisen bekannt:

Katrin Borchert,
BussestralRe 36,

22299 Hamburg

geb. am 07.03. 1963
in Gottingen

Ausweis ausgestellt am
23.08.1996

Anja-Mareike Beneker,
Kleine DiwelstralRe 22,
30171 Hannover,

geb. am 02. 06. 1980

in Nienburg (Weser)
Ausweis-Nr. 5404,
ausgestellt am 07. 09. 2005

Janina Neumann,

Weg zur Miihle 31 A,
21244 Buchholz,

geb.am 13. 07. 1966

in Guatemala City,
Ausweis-Nr. 5596,
ausgestellt am 12. 04. 2006

Dr. (Univ. Budapest)
Dagmar Eichler,
Hauptstrae 153 B,

26817 Rhauderfehn,

geb. am 28. 01. 1953

in Burgstadt,

Ausweis-Nr. 5090,
ausgestellt am 20. 08. 2004

Dr. Heinrich Barthel,

Bei der St. Johanniskirche 17,
21335 Liineburg,

geb. am 04. 03. 1935

in Riesa/Elbe,

Ausweis ausgestellt am
22.08.1969
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Bekanntmachungen der KZBV und der KZVen GemdB § 79 Abs. 4 SGB V sind die Hohe der jéhrlichen Vergiitungen
————————sss  der einzelnen Vorstandsmitglieder der Kassenzahnarztlichen Verei-

nigungen einschlieBlich Nebenleistungen sowie die wesentlichen

Veroffentlich ung der Vorstandsvergiitungen Versorgungsregelungen jdhrlich in einer Ubersicht zum 1. Mérz zu
verdffentlichen.

Veroffentlichung der Hohe der Vorstandsvergiitung
einschlieflich Nebenleistungen (Jahresbetrage) und der wesentlichen Versorgungsregelungen der einzelnen Vorstandsmitglieder
gemaR § 79 Abs. 4 SGB V

Vorjahresvergiitung wesentliche Versorgungsregelungen
Funktion Grund Variable | Umfang Dienstwa- | Ubergangs- | in der ge- | berufs- Zuschuss vertragl. Regelungen fiir den Fall
vergiitung | Bestand- | der Neben-| genauch | regelung setzl. Ren- | standische | zur priv. Sonderre- der Amtsenthebung
teile tatigkeit in | zur priv. | nach Ablauf | tenvers. | Versorgung | Versorgung | gelung der oder -entbindung
der Praxis | Nutzung | der Amtszeit | versichert Versorgung
Erlduterungen Héhe gem. | gezahlter | Wochen- ja/nein Héhe/ ja/nein jéhrl. aufzu- | jdhrl. aufzu- | Héhe/ Héhe/Laufzeit einer
Vorstands- | Betrag stunden Laufzeit wendender | wendender | Laufzeit Abfindung/eines
vertrag in € Betrag in € | Betrag Ubergangsgeldes

Kassenzahnarztliche Vereinigung Bayerns

Vorstands- 186000,- — 16 nein 1 Monats- nein Hochstbei- | nein 2%/anno 18 bis 24 Monats-

vorsitzender gehalt je trag der gehdlter, je nach
Dienstjahr gesetzlichen Amtsdauer

Vorstands- 186000,- — 16 nein maximal nein Rentenver- | nein 2%/anno

mitglied 6 Monate sicherung

Kassenzahndrztliche Vereinigung Land Brandenburg

Vorstands- 165000,- — erlaubt nein keine ja — — nein nein
vorsitzender
Stellvertretender 72000, — erlaubt nein keine ja — — nein nein
Vorsitzender
Vorstands- 120 000, — — nein keine Pensions- — — — —
mitglied riickstel-

lung nach

beamten-

rechtlichen

Regeln

Kassenzahnarztliche Vereinigung Hamburg

Vorstands- 140000,- — K. A. nein nein nein 6084,— — — —
vorsitzender

Vorstands- 130000,- — K. A. nein nein nein 6084,— — — —
mitglied
Vorstands- 140000,- — — nein nein nein — — Pensionszusage —
mitglied nach Hambur-

ger Recht
Kassenzahnarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern
Vorstands- 146 674,29 — — ja — nein — — nach beamten- —
vorsitzender rechtl. Rege-

lungen

stellv. Vorstands- 79800,- — — nein — nein 10296,- — — —
vorsitzender
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Verdffentlichung der Hohe der Vorstandsvergitung
einschlieRlich Nebenleistungen (Jahresbetrdge) und der wesentlichen Versorgungsregelungen der einzelnen Vorstandsmitglieder

gemal § 79 Abs. 4 SGBV

Vorjahresvergiitung wesentliche Versorgungsregelungen
Funktion Grund Variable | Umfang Dienstwa- | Ubergangs- | in der ge- | berufs- Zuschuss vertragl. Regelungen fiir den Fall
verglitung | Bestand- | der Neben- | genauch | regelung setzl. Ren- | standische | zur priv. Sonderre- der Amtsenthebung
teile tatigkeitin | zur priv. | nach Ablauf | tenvers. | Versorgung |Versorgung | gelung der oder -entbindung
der Praxis | Nutzung | der Amtszeit | versichert Versorgung
Erlduterungen Hdéhe gem. | gezahlter | Wochen- ja/nein Hdhe/ ja/nein jéhrl. aufzu- | jéhrl. aufzu- | Hohe/ Héhe/Laufzeit einer
Vorstands- | Betrag stunden Laufzeit wendender | wendender | Laufzeit Abfindung/eines
vertrag in € Betrag in € | Betrag Ubergangsgeldes
Kassenzahnarztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz
Vorstands- 161950,- — 16 Std. nein 12 Monats- | nein 15288, 3206,28 KV — —
vorsitzender gehilter
Vorstands- 161950,- — 16 Std. nein 12 Monats- | nein 15288,— 3206,28 KV — —
mitglied gehilter
Vorstands- 161950,- — 16 Std. nein 12 Monats- | nein 15288, 3206,28 KV — —
mitglied gehdlter
Kassenzahnarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
Vorstands- 136000,—~ | nein vereinbart | nein nein nein gesetzl. RV [ nein nein nein
vorsitzender gem. §79
Abs.4 5.4
Vorstands- 126 000,- nein SGBV nein nein nein gesetzl. RV | nein nein nein
mitglied
Vorstands- B7 zzgl. nein — nein nein ja entfallt nein beamtendhnl. | entfallt
mitglied 5000,-p.a. Gesamtversorg.
Kassenzahnarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe
Vorstands- 191600,- — 10,25 nein nein nein 6084, 36346,17 | nein nein
vorsitzender
Vorstands- 220000, —_ — nein nein nein nein nein beamtenahnl. V) | nein
mitglied Gesamtversorg.

D Altersversorgung wurde bereits durch Tatigkeit in der Geschéftsfiihrung erworben
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Medikamentenkauf

Patienten setzen auf das Internet

Ein Drittel der hiesigen Internet-
nutzer plant aufgrund der Ent-
wicklungen im Gesundheitssys-
tem, Medikamente zukiinftig
verstarkt online zu kaufen. Dies
ergab eine Umfrage des Instituts
TNS Infratest im Auftrag des
Shopping-Portals DoorOne.de.

Danach befiirchten viele Patien-
ten durch die umstrittene Ge-
sundheitsreform
LeistungseinbuBen sowie zusatz-
liche finanzielle Belastungen -
und suchen nach Sparmdglich-
keiten. Besonders Senioren wol-

schmerzhafte

len Medikamente per Mausklick
statt beim Apotheker um die
Ecke ordern. Uber 35 Prozent
derjenigen Befragten, die auf
diese Weise auf die Gesundheits-
reform reagieren wollen, waren
bereits 50 Jahre alt oder élter.

Wahrend die Mehrheit der Man-
ner angeben, vorwiegend auf ei-
gene Initiative zu handeln (70
Prozent), kamen Frauen meist
nach Beratung mit Freunden

oder Bekannten zu ihrem Ent-
schluss, im Netz zu bestellen (55
Prozent). TNS Infratest hat fir
die Umfrage etwa 1000 Inter-

netnutzer befragt. ck/pm,

Fastenzeit

EU setzt auf Prévention

Letzte Nachrichten

Kampf dem Ubergewicht

Die Gesundheitsminister der EU
haben dem Ubergewicht den
Kampf angesagt. Innerhalb der
EU leiden etwa drei Millionen
Menschen an Fettleibigkeit, sag-

> te Bundesgesundheitsministerin

Ulla Schmidt bei der EU-Ge-
sundheitsministerkonferenz  in
Badenweiler. ,Das missen wir
andern”. Dickleibigkeit konne
nicht nur zu Gesundheitsscha-
den fihren, sondern verschlinge

Jeder Siebte will Verzicht Gben

Die grofe Mehrheit der Deut-
schen macht beim Fasten, mit
dem sich die Christen von
Aschermittwoch an auf das
Osterfest vorbereiten, nicht mit.
Nur jeder siebte Bundesbiirger
(14 Prozent) will wahrend der
sechswochigen Fastenzeit auf
bestimmte Nahrungs- und Ge-

nussmittel wie Fleisch, SuRig-

keiten, Alkohol oder Zigaretten
verzichten.

Das ergab eine Forsa-Umfrage
mit 1000 Befragten im Auftrag
des Magazins ,Stern”. Danach
wollen 83 Prozent ihre Ess-,
Trink- und Rauchgewohnheiten
nicht @ndern. Drei Prozent der
Befragten machten keine An-
gaben. pit/dpa

Foto: DAK/Wigger

auch groRe Summen. Allein in
Deutschland entstehen nach An-
gaben der Ministerin durch
ernahrungsbedingte  Krankhei-
ten jahrliche Folgekosten in
Hohe von 80 Milliarden Euro.
Das entspreche 30 Prozent der
Schmidt:

Pravention wird

Gesundheitskosten.
,Die
Schwerpunkt.”

unser
ck/pm
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WHO

Letzte Nachrichten

Mundgesundheit auf

der Agenda

Zum ersten Mal seit 1981 steht
das Thema Mundgesundheit
wieder auf der Agenda der
World Health  Organization
WHO. Anlésslich einer Sitzung
im Februar legte der WHO-Vor-
stand einen ausfiihrlichen Akti-
onsplan vor, um Mundgesund-
heit weltweit zu fordern und
in allgemeine Praventionspro-

gramme zu integrieren. Dr.
Michele Aerden, Prasidentin des
Weltzahnarzteverbandes  FDI,

sprach von einer ,historischen
Gelegenheit” und betonte ge-
genliber dem WHO-Vorstand
die Wichtigkeit dieses Themas.
Die FDI setze sich dafir ein,
Mundgesundheit in die allge-
meine Gesundheitsférderung zu

Keine Kandidatur gegen Hoppe

integrieren. Die Zahnarzteschaft
wiirde als aktiver Partner in die-
sem Prozess zur Verfligung ste-
hen.

Indem man Risiken wie Rauchen
oder hohen Zuckerkonsum ver-
meide, trage man nicht nur
zur Verbesserung der Mundge-
sundheit bei, sondern auch zur
Pravention von anderen chroni-
schen Krankheitsfeldern wie Dia-
betes und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen.

Der WHO-Aktionsplan wird auf
der Generalversammlung Ende
Mai in Genf diskutiert. Die FDI
setzt sich vehement dafiir ein,
um Aktivitaten und Initiativen in
diesem Bereich im Vorfeld zu un-
terstutzen. pr

Montgomery will BAK-Vize werden

Der Chef des Marburger Bundes
(MB), Dr. Frank Ulrich Montgo-
mery, will Vizeprasident der
Bundesirztekammer (BAK) wer-
den. Entsprechende Meldungen
bestatigte der MB-Sprecher der
JArzte Zeitung”. Gegen den am-
tierenden Prasidenten, Prof. Dr.
Jorg-Dietrich  Hoppe,  wolle
Montgomery allerdings nicht
kandidieren. ,Diese Absprache
steht”, so der MB-Sprecher.
Ihren Présidenten und seine zwei

zm 97,Nr. 6,16.3.2007, (902)

Stellvertreter wahlen die Arzte-
vertreter auf dem Arztetag im
Mai in Mlnster.

Insider
Bewerbung als Versuch, sich fir
eine spatere Prasidentenwahl zu
positionieren. Schon vor acht
Jahren hatte der MB-Chef nach
dem hdochsten Funktionadrsamt

werten Montgomerys

der verfassten Arzteschaft ge-
strebt — und war mit seiner
Kampfkandidatur gegen Hoppe

gescheitert. ck/Az

Héhere GKV-Beitrdge der Rentner

Neue Wege fiir
die Infos

Die meisten Krankenkassen ha-
ben zum 1. Januar 2007 ihren
Beitragssatz erhoht. Ab ersten
April
hohere Beitrage fiir die Kran-
kenversicherung zahlen. Begin-

2007 miussen Rentner

nend mit der Rentenzahlung fiir
April 2007 werden daher fir
krankenversicherungspflichtige
Rentner die hoéheren Beitrage
von der Deutschen Rentenversi-
cherung an die Krankenkassen
abgeflihrt und die Halfte dieses
Betrages von der Auszahlung an
die Rentner abgezogen; die an-
dere Halfte ibernimmt die Deut-
sche Rentenversicherung. Sie in-

Ranking im Internet

formiert die Betreffenden (iber
die Beitragsanderung zwecks
einfacherer Verwaltung tiber die
Kontoausziige der Kreditinsti-
tute und Banken. Nur in Ausnah-
mefallen erhalten die kranken-
versicherungspflichtigen  Rent-
ner ein Schreiben.

Fir Rickfragen zu diesem Ver-
fahren stehen Experten unter
0800 100048070 am kostenlo-
sen Servicetelefon der Deut-
schen Rentenversicherung Bund
zur Verfligung. pit/pm

Jetzt auch Arzte im Visier

Eine Ranking-Liste, die auf per-
sonlichen Empfehlungen von Pa-
tienten basiert, ist jetzt ins Netz
gegangen. Betreiber TopMedic
E:U.R.L. gibt als Ziel umfassende
Hiltisten als Ergdnzung zur bun-

' desweiten Arzt- und Zahnarztsu-

che an: ,Zufriedene Patienten
geben ihren Arzten gute Noten
und konnen einen kurzen Frei-
text hinzufiigen. Wer auf der Su-
che nach einem Arzt ist, kann
sich in Zukunft diese Beurteilun-
gen ansehen und bei der Arzt-

Wegen Beitragserhéhungen

wahl informierte Entscheidun-
gen treffen.” Geschaftsfihrerin
Barbara Bauer erlautert: ,Wir
evaluieren jede Bewertung re-
daktionell kurz nachdem sie ab-
gegeben wurde, damit filtern wir
groben Unfug schnell heraus.”
Eine Reihe von technischen wie
organisatorischen Betrugssiche-
sollen  beispielsweise
automatisierte Eintragsversuche
unter http://www.TopMedic.de
erkennen und abwehren.

rungen

pit/pm

Kiindigungswelle bei AOKen

Nach den zum Teil drastischen
Beitragserhdohungen zu Jahres-
beginn gibt es nach einem Be-
richt des ,Handelsblatts” eine
Kiindigungswelle bei den Orts-
krankenkassen. Besonders stark
soll die AOK Rheinland-Pfalz be-

troffen sein, die wegen Schul-
ihren Beitragssatz
um 1,6 Prozentpunkte auf 15,5
Prozent angehoben hatte. Die
teuren Kassen bekamen taglich
3000 bis 5000 Kiindigungen
sth/Handelsblatt

denabbaus

auf den Tisch.
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Berufsgenossenschaften

Protest gegen Organisationsreform

Die Wirtschaft wehrt sich gegen
mehr staatlichen Einfluss bei der
gesetzlichen Unfallversicherung.
Die von Bund und Ladndern an-
gepeilte Organisationsreform sei
verfassungswidrig, teilte der
Hauptverband der gewerblichen
Berufsgenossenschaften (HVBG)
im Februar in Berlin unter Hin-
weis auf ein von ihm in Auftrag
gegebenes Rechtsgutachten
mit. Aus dem Gutachten des Bo-
chumer Sozialrechtlers Friedrich
Schnapp gehe hervor, dass die
Umwandlung des kiinftigen
Spitzenverbandes der gesetzli-
chen Unfallversicherung in eine
Korperschaft 6ffentlichen Rechts
gegen das Grundgesetz ver-

Bundesagentur fiir Arbeit

Job-Aufschwung

Vom aktuellen Aufschwung auf
dem Arbeitsmarkt profitieren
nach Erkenntnissen der Bundes-
agentur flr Arbeit (BA) vor allem
Kaufleute. Auf einer Rangliste
der am haufigsten gesuchten
Kréfte hatten sie im Januar auf
Platz eins gestanden, teilte die
Bundesagentur fiir Arbeit (BA)
Ende Februar mit.

Die Erholung der Baubranche
und der milde Winter hétten zu-

stoRBe. Unzuldssig sei, dass eine
Korperschaft auf Bundesebene
zugleich verbindliche Entschei-
dungen fiir Kérperschaften auf
Landesebene treffe. Davon be-
troffen seien aber die Trager der
Unfallversicherung in Ladndern
und Kommunen.

Die Reform der gesetzlichen Un-
fallversicherung - die allein aus
den Beitrdgen der Arbeitgeber
finanziert wird - sieht eine Um-
organisation und Neuregelung
des Leistungsrechts vor. Aus den
bislang 26 BGs sollen sechs wer-
den. BGs und Unfallkassen selbst
haben sich fiir die Fusion in der
Rechtsform eines Vereins ausge-
sprochen. pit/dpa

dem zu einer steigenden Nach-
frage nach Baufachkraften ge-
fuhrt.

Insgesamt hatte es im Januar
bundesweit 383 000 freie Stellen
in Wirtschaft und Verwaltungen
gegeben. Im Gesundheits- und
Sozialwesen waren 16000 Stel-
len zu besetzen. Ein Fiinftel aller
freien Stellen waren im Januar

bei Zeitarbeitsunternehmen zu
pit/dpa

besetzen.

E-Learning im Gesundheitswesen

Module mehren Wissen

Verwirrend scheint die Vielfalt
der Begriffe wie E-Learning,
Blended Learning, Mobile Lear-
ning, WBT (Web-basierte Trai-
ningseinheiten) oder Social Soft-
ware. Doch sie belegen die
wechselvolle Geschichte, die das
web- oder computergestiitzte
Lernen bereits durchlebt hat.
Zunachst als Revolution beju-
belt, dann als Isolationsfaktor
kritisiert wird es jetzt vermehrt
nachgefragt.

Vor allem von Unternehmern,
die E-Learning gern flir PC-Schu-

Riickgang bei Neuvertrdgen

lungen, bei der Personalentwick-
lung oder zum Training von
Fach- oder Fremdsprachen-
kenntnissen nutzen, berichtet
die Zeitung ,Die Welt”. Auch in
der Gesundheitsbranche wer-
den flexibel einsetzbare Lernmo-
dule zunehmend genutzt.

pit/pm
B Weitere Informationen:
www.digital-spirit.de
(http://www.digital-spirit.de)
www.charite.de/elearning
(http://www.charite.de/
elearning)

www.oncampus.de
(http://www.oncampus.de)

Azubis bei Zahntechnikern

Die Zahl der Neuvertrige mit
Auszubildenden in den 7500
deutschen Zahntechnikerbetrie-
ben sank 2006 um 21,3 Prozent.
Der Verband Deutscher Zahn-
techniker Innungen (VDZI) sieht
nach eigenen Angaben dieses
Ausbildungsdebakel ,als Folge
des neuen Festzuschuss-Systems
und seiner Konstruktionsman-
ge
samt und strukturell zu niedrig
angesetzt worden, was die Zu-
zahlung der Patienten erhoht

|Il

. Die Zuschiisse seien insge-

habe, ohne dass Honorare und
Preise gestiegen seien. Er fordert
eine schnelle Korrektur, die fi-
nanziellen Mittel fiir eine Verbes-
serung der Festzuschiisse seien
vorhanden: Die Versicherten
zahlten mit ihrem Sonderbeitrag
von 0,9 Prozentpunkten bereits
0,4 Prozentpunkte fiir die Zahn-
tatsachlich
wiirden davon an Patienten seit
zwei Jahren aber nur zwei Drittel
flr Zahnersatz als Zuschuss aus-

geschiittet. pit/pm

ersatzversorgung;
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192 oo Zu guter Letzt

Sie putzten, putzten
und putzten ...

Auf  Guinnesbuch-Kurs haben
sich 41000 philippinische Kin-
der begeben - indem sie ihre
Zahne schrubbten. Und zwar bei
einem zeitgleichen Massenput-
zen in den drei Stadten Manila,
Cebu und Davao. Rekordhalter
waren bisher die Briten. Dort
hatten sich 33038 Kinder zum
gleichen Zeitpunkt die Zahne
geputzt. Sponsor der Veranstal-
tung war eine Zahnpastafirma,
die damit auch auf das Thema
Mundhygiene aufmerksam ma-
chen wollte. sth/dpa

Zdhne des Lovers
verschluckt

Eine Rumanin bendtigte medizi-
nische Hilfe, nachdem sie bei ei-
nem leidenschaftlichen Kuss die
falschen Zahne ihres Liebhabers
verschluckt hatte. Die 38-Jahrige
aus Galati, deren Namen die On-
line-Agentur Ananova diskret
verschweigt, war mit Magen-
schmerzen in die Notaufnahme
gekommen. Sie teilte den Arzten
mit, dass sie einen Fremdkorper
verschluckt habe, verschwieg
aber, welchen. Als schlielRlich ihr
Magen gerontgt wurde, kam
heraus, dass es sich bei dem
Fremdkorper um falsche Zahne
handelte. Nach zwei Tagen in
der Klinik schied die Frau die
Beiler auf natlirlichem Wege

aus. sth/AZ

zm-Zitat

,Der Kongress wird unter dem Haupt-
thema: ,Eminenz based implantology
— Was ist tradiert? Was hat sich in mei-

ner Hand bewahrt?’ stehen.”

Aus einer Kongressankiindigung
im Januar 2007

zZm 97,Nr. 6, 16. 3. 2007, (904)

NO SMOK|NG

»~Das muss ein Missverstdndnis sein ...”

Beinhart

Lange Gesichter bei chinesi-
schen Chirurgen: Um den fiinf-
jahrigen Miao Mingming vom
Hinken zu befreien, wollten die
Mediziner des Xiangya Second
Hospitals in Changsha seine zwei
unterschiedlich langen Beine an-
gleichen. Nach der Operation
stellte sich allerdings heraus,
dass sie das falsche Bein erwischt
hatten, meldet die Nachrichten-
agentur ,Ananova”. Anstatt des
rechten, kiirzeren Beins streck-
ten sie das linke, ohnehin lan-
gere. Grund: Nach der Betdu-
bung hatte sich der Junge vom
Riicken auf den Bauch gedreht —
was keinem der Chirurgen auf-
fiel. Jetzt muss Miao zwei weitere
Male unters Messer. Zum einen,
um sein kirzeres Bein endlich

langer zu machen

und zum anderen,

um das irrtiimlich
operierte wieder zu
stutzen. sth

A”es unter KOnfrO"e S

Konrad-Adenaver-Flughafen, Fast-Lane, Sicherheitkontrolle.
Geschafft! Die IDS. Ich aber auch! Was trodeln die hier alle so? Ich
muss nach Berlin! Wird auch Zeit, dass sich da vorne in der Schlange
was tut! Immer diese Egoisten, die ihr schnédes Eigentum vor das Le-
ben anderer setzen, ja. Ich sage nur: Sicherheitsbestimmungen! Wer
hat denn heute noch ein Schweizer-Messer im Handgepack? Armani-
Anzug tragen, aber lieber 13 Leute hinter sich aufhalten, als sich von
so’‘nem 50-Euro-Messerchen zu trennen. Pfff! Also bitte, wozu will die
Schickse da jetzt ausgerechnet eine Nagelschere mit ins Flugzeug
nehmen? Manikiren kann'se sich zu Hause! Und ihr Riesen-Parfumfla-
kon soll auch noch mit? Das weily man doch: Flissigkeiten a weniger
als 100 ml, insgesamt weniger als ein Liter im Spezialbeutelchen ...!
Noch sechs Leute. Noch zwei. Noch einer. Na, das waren mal erfah-
rende Flugreisende, genau wie ich!

»Tasche aufmachen? Aber gerne, ja. Waaas! Bomben?? Ich!? Bitte?
Das Rontgenbild auf dem Schirm ansehen? ... Hmm, stimmt: fast wie
ein Patronengurt ... ?! Ha, das ist Zahnpasta, jal Horen Sie, ich komme
von der IDS. I-D-S! Das ist diiie dentale Weltmesse. In KdIn, ja. Die
zehn Tuben hat mir einer am Dentofix-Stand in die Hand gedriickt,
kurz vor Messeschluss, ja. Also, wenn Sie hier Bomben in Tuben ver-
muten, haha ... Aufgeben? Ach so, am Schalter, ja. Horen Sie, ich
. habe gar keinen Koffer, ich bin heute mor-
gen gestartet, den ganzen Tag auf den
Beinen, jetzt mide, hab’s eilig, mein Flie-
ger nach Berlin, ja. Dann nehmen Sie’s
| doch, verteilen’s oder spenden’s an einen
| Kindergarten, ja. Ach richtig, diirfen Sie
nicht. Und nu? Mll? Zu schade! Ach, die
Leute hinter mir? Na prima, nehmen Sie’s,
jeder eine ist ja erlaubt.” ... Geschafft! W

lllu.: Felmy
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