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Editor ial I

Liebe Leserinnen und Leser,

+~Wer soll das bezahlen?” Diese Frage war
auf der nach Ausstellerangaben erfolgrei-
chen IDS 2007 im kollegialen Gesprach un-
ter Zahnarzten immer wieder zu héren. Ob-
wohl die Besucherrekorde nach wie vor von
zahnarztlicher Investitionsbereitschaft zeu-
gen: Das Praxis-Portmonee sitzt augen-
scheinlich langst nicht mehr so locker wie in
ehemals fir Patienten und Zahnarzte weni-
ger belasteten Zeiten.

Verwundern kann das mit Blick auf die sich
verschlechternden gesundheitspolitischen
Rahmenbedingen  nicht.  Vertragsarzt-
rechtsanderungsgesetz wie auch das seit
Anfang April geltende Wettbewerbsstar-
kungsgesetz werden die Lage in den kom-
menden Jahren nicht einfacher machen.
Professionelles Jonglieren mit Zahlen wird
also mehr denn je zur Conditio sine qua
non fir diejenigen, die sich und ihren Pati-
enten die angestammte Vertrauensposition
und eine qualitativ hochwertige Versor-
gung auf aktuellem Stand des Fortschrittes
erhalten wollen. Dass das nach wie vor
geht, zeigt — zumindest bis dato — das Gros
der deutschen Zahnarztpraxen.

Aber dennoch: Der zahnérztliche Berufs-
stand - in der Ausbildung vorrangig auf
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde vorbe-
reitet — steckt heute nicht nur in den gesetz-
geberischen Fangen zeitaufwandiger biiro-
kratischer Zusatzarbeit. Der Freiberufler in
der Praxis muss sich auch mehr denn je mit

B Ein Symbol mit durchaus beruhigender
Wirkung. Doch auch, wenn es um die Finan-
zen schlechter bestellt ist, gibt es Wege aus
der akuten Not.

den betriebswirtschaftlichen Aspekten sei-
nes Tuns auseinandersetzen.

Auch wenn manche im drztlichen wie
zahndrztlichen Bereich kursierende Aussage
zu Insolvenzen sicherlich mit Vorsicht zu
betrachten ist, gilt doch: Wer nicht richtig
haushalt, rutscht schnell an den Rand der
schwarzen Zahlen. Kein Wunder! Auf der
Rutschbahn zum ungesunden Finanzge-
flige unterliegen Zahnarzte vergleichbaren
Bedingungen wie andere unternehmeri-
sche Berufe. Schwarze und rote Zahlen
trennt in der freien Wirtschaftswelt bekann-
terweise eine manchmal sehr schmale Null.
Es tut gut zu wissen, dass der Berufstand
das Problem bereits aktiv angeht. Betriebs-
wirtschaft ist
zahndrztlichen Interessensvertretung fester
Bestandteil von Fortbildungs- wie auch Be-
ratungsangeboten.

in vielen Bereichen der

Aber letztlich muss der Freiberufler die Fi-
nanzentwicklung seiner Praxis aufmerksam
verfolgen. Wer erst reagiert, wenn die Bank
Alarm gibt, hat meist einen schweren Stand.
Wer vorher aufpasst, kann das Blatt — mit ei-
genem Sachverstand oder professioneller
Unterstiitzung — meist rechtzeitig wenden
und das weitermachen, was den Beruf aus-
macht: Sich um Patienten zu kimmern.

lhr

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Zum Titel

Wenn die GuBeren Faktoren die
Praxis in eine finanzielle Schieflage
bringen, kann Warten nur schaden.
Ein professioneller Managementplan
von externen Stever- und Rechtsbe-
ratern hat schon so manche Praxis
wieder aufbliihen lassen.

Seite 34

Fotos: Arzt- und Zahnarzthilfe KENYA e.V./koelnmesse
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Die Nachlese zur erfolgreichen IDS 2007 Zahndrzte sind als freiwillige Helfer in aller Welt aktiv - und engagie-
ren sich fir die Mundgesundheit und mehr.
Seiten 26, 32 und 50
Seite 108
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Gebiihren fir ein gutes Gewissen zahlen zu-
nehmend mehr Umweltsiinder heute. Mégli-
cl;lerl\:/eise wird diese Abgabe einmal zur
Pflicht.

Seite 98
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Bald naht wieder die Zeckenzeit. Niitzlich

sind Hinweise, worauf bei einem Stich zu
achten ist.

Seite 60
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Leitartikel
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Schone neuve Zahnarziwell e

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

muss, wer Visionen hat, zum Arzt? Altbun-
deskanzler Helmut Schmidt wird — zumin-
dest in diesem Punkt — nicht zwangslaufig
richtig liegen. Malen wir sie uns doch einmal
aus, die Vorstellung von der schénen neuen
Zahnarztwelt, wie sie von Schmidts Na-
mensnichte Ulla eingestielt wurde:
Schreiben wir doch einmal den 10. Juni
2012, kurz vor zehn. Ein strahlender Sonn-
tagmorgen. Anton Alias ist auf dem Weg zu
seiner Zahnarztin. Alias hat Probleme mit
dem Zahnfleisch und ist bei Dr. Margitta
Moritz, M.A., in Behandlung. Die ist Fach-
zahnérztin fir Parodontologie und behan-
delt ihre Patienten in einer schicken Praxis in
einem Neubau auf der Frankfurter Zeil.
Alias ist noch nicht lange ihr Patient. Die
Praxis hat er sich kirzlich im Internet ausge-
sucht, im Verbraucherportal qualimedic.de,
weil sie so gute Patientenratings hatte. Vor-
her war er ein paar Mal in der ,King-Zahn“-
Niederlassung im Industriegebiet, gleich
neben IKEA und Toys ‘R’ Us. Aber irgendwie
ging es da hektisch zu, jedes Mal hatte er ei-
nen anderen Behandler. Eigentlich ware er
am liebsten bei seinem alten Hauszahnarzt
geblieben. Nur hat der vor zwei Jahren die
Praxis geschlossen und ist in den vorzeitigen
Ruhestand gegangen. Zuviel Konkurrenz,
hat er gesagt. Und dann gab es gar keinen
Zahnarzt mehr in seinem Dorf im Taunus.
Zwischenzeitlich hatte er es bei ZA Bolte, ei-
nem Franchisenehmer der in Funk und Fern-
sehen geriihmten bundesweiten Praxiskette
,Z-Meck” versucht. Der Termin war — wie
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von tausenden anderen Patienten der Zahn-
fabrik auch - bereits vereinbart, bis er in der
Zeitung las, dass die Zentrale ausgerechnet
ihrem Franchiser Datenstrom und Zahner-
satz versagt hatte. Die Griinde dafiir blieben
laut Presse unklar. Klar tat hingegen die Zen-
trale in den Medien kund, dass ihr Franchi-
ser manisch depressiv sei. Und mit solchen
Doktoren will auch er nichts zu tun haben.
Dann doch besser Frau Dr. Moritz.

In ihrer Praxis flhlt sich Alias gut aufgeho-
ben, auch wenn es eigentlich nicht ihre Pra-
xis ist. Sie arbeitet hier nur Freitag bis Sonn-
tag, zusammen mit zwei anderen Zahnarz-
tinnen in Teilzeit, die auch Kinder haben. Ei-
gentiimer der Praxis ist Dr. Manuel Max, der
mit seinen elf Praxen in Frankfurt, Wiesba-
den und Mainz mittlerweile ein dentales
Mittelstandsunternehmen aufgebaut hat.

In den zuriickliegenden fiinf Jahren, als die
Verkaufspreise flir Zahnarztpraxen immer
mehr in den Keller gegangen waren, hat er
gezielt Praxen aufgekauft. Doch der Wettbe-
werb setzte ihm ganz schon zu. Immer wie-
der war er gezwungen, mit einzelnen Kran-
kenkassen Pauschalleistungsvertrage abzu-
schlieRen, die sich betriebswirtschaftlich
kaum rechneten. Zum Gliick hat ihm dann
wenigstens seine KZV die Vertragsabswick-
lung abgenommen.

SchlieBlich setzte Max alles auf eine Karte.
Unter dem Markennamen ,Parocare” eroff-
nete er Parodontitis-Fachpraxen. Das zahlte
sich spatestens aus, als der Gesetzgeber vor
gut einem Jahr ein Festzuschusssystem fir
Parodontalbehandlungen einfiihrte. Jetzt
brummt der Laden.

Dennoch hat er neue Probleme: Eine groRe
Krankenkasse hat ihm einen lukrativen Ein-
zelvertrag angeboten — nur darf er dafir
ausschlieBlich Fachzahnérzte beschaftigen.
Alternativ liegt ihm der Rahmenvertrag sei-
ner KZV auf dem Tisch, den die mit gesetz-
lichen Krankenkassen und privaten Ver-
sicherungen abgeschlossen hat und die die
hoheren Betriebskosten im Rhein-Main-Ge-
biet berticksichtigen. Und dann ist da noch
der jlingste Gewerbesteuerbescheid seines
Finanzamtes ...

Nun, vielleicht hatte Helmut Schmidt doch
Recht. Wen solche Visionen heimsuchen,
der sollte vielleicht doch zum Arzt!

Aber jenseits aller Spekulationen: Noch
konnen wir selbst in einem zwangs- und
scheinliberalisierten System unsere Chancen
wahrnehmen und uns um unsere Patienten
kiimmern. Und das Gute ist: Auch, wenn
Gesetze und Verordnungen sich rasend
schnell
wandelt sich, glaubt man Sozio-, Ethnolo-
gen oder Genetikern, ausgesprochen lang-
sam. Phantasie braucht man nicht, um sich

andern, menschliches Verhalten

vorzustellen, dass bei zunehmender Gleich-
stellung von PKV und GKV findige Leute
neue Wege suchen. Ist der Weg Uber die
private Vollversicherung verbaut, wird der
Markt die , sehr private” oder ,ganz private”
Variante finden — sprich: Auch die zahnérzt-
liche Welt wird sich weiter drehen.

Unser aller Herausforderung ist, in diesem
sich abzeichnenden Strukturwandel
Waffengleichheit zu sorgen. Fiir den Zahn-
arzt, der bisher auf herkdmmlicher Basis mit

fir

seinen Stammpatienten sein Auskommen
hatte. Er und seine Kollegen — und nicht die
Praxisketten — decken das Gros der zahn-
arztlichen Versorgung in Deutschland.
Macht das Mut? Zumindest lasst sie mit
unser aller Hilfe die Schreckensszenarien
dort, wo sie hingehdren: In die schone neue
Welt von Huxley und Co.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

Dr. Jirgen Fedderwitz
Vorsitzender der KZBV
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Die Alteren kauen

B Zum Beitrag , Kauen gegen
den Hunger — Ein Statusbericht”
inzm 06/2007:

Wir sind gerade von einer drei-
wochigen Reise aus Nord- und
Sldvietnam zurlickgekehrt. Da-
bei habe ich ein mehr oder weni-
ger typisches Bild der dortigen
Situation beziiglich des Betel-
nuss-Kauens aufgenommen, das

genau diesen Dualismus wider-
spiegelt. Wir haben auf unserer

Reise  ausschlieflich  altere
Frauen beobachtet, die Be-
telniisse gekaut haben. Offen-
sichtlich ist diese Angewohnheit
(die man im zahnarztlichen
Fachjargon auch als ,habit” sub-
summieren konnte) bei jlinge-
ren Frauen aus dasthetischen
Griinden nicht mehr iblich. Des
Weiteren haben wir auch ein ge-
wisses Nord-Std-Gefalle feststel-
len kbnnen, da wir weit mehr al-
tere Menschen im Norden des
Landes gesehen haben, die diese
typischen ,Betelnusszéhne”
zeigten. Prof. Reichart hatte
seine Untersuchungsergebnisse
aus Stdvietnam publiziert.

Auf unserer weiteren Reise nach
Kambodscha und Thailand ha-
ben wir keine Menschen gese-
hen, die Betelniisse gekaut ha-
ben, was sich mit der im Artikel
beschriebenen Erkenntnis deckt,
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dass in diesen Landern das Betel-
kauen an Bedeutung verliert.
Auf meinem Foto sind Mutter
und Tochter zu sehen, die mit
einem herzhaften Lacheln in
meine Kamera geschaut haben.
Aufgenommen wurde es in Hoi
an, einer Kleinstadt in Mittelviet-
nam.

Dr. Henry Bauer
dr-henry-bauer@t-online.de

Immer noch
Schmerzen

B Zum Beitrag , Paradigmen-
wechsel in der Ergonomie: Vom
stehenden zum sitzenden Zahn-
arzt” in zm 06/2007:

So viel Schmerz nach so vielen
Jahren ergonomischer 9-Uhr-
»SILPA”-Behandlung.

Der interessante historische
Riickblick tduscht dartiber hin-
weg, dass immer noch +/- 70
Prozent der deutschen Zahn-
arzte mit und unter Schmerzen
behandeln. Dies wird in den Ar-
beiten von Hilger und neueren
Dissertationen immer wieder be-
statigt. Dies ist doch wohl kein
Fortschritt! Zu dem Bild: An 35
buccal kann jeder ergonomisch
arbeiten.

Dr. Wolf Neddermeyer
www.feelbased.com

Foto: Bauer

Entmiindigung

B Zum Beitrag , Nichtraucher-
schutz: Ziel verfehlt”
inzm 06/2007:

So sehr ich mir als Nichtraucher
ein groReres Angebot an rauch-
freien Gaststatten wiinsche; das
Rauchverbot in Kneipen finde
ich genauso fiirchterlich wie alle
Entmiindigungsgesetze, die seit
einigen Jahren in immer grofe-
rer Menge Uber uns ausgeschiit-
tet werden.

Ein Rauchverbot ist dort not-
wendig, wo man als Nichtrau-
cher keine Ausweichmaglichkeit
hat. Dies ist zum Beispiel am
Arbeitsplatz  und in &ffentli-
chen Einrichtungen der Fall. Ein
Rauchverbot in Gaststatten ist
jedoch absoluter Schwachsinn.
Jeder, der in eine Kneipe geht
oder sich entschlielft, in einer
Kneipe zu arbeiten, weil}, wor-
auf er sich einlasst. Die Gastro-
nomie wehrt sich nicht aus Bos-
heit und Ignoranz gegen das
Rauchverbot, sondern weil die
wirtschaftliche Existenz unzahli-
ger Kneipen durch ein Rauchver-
bot gefahrdet ist.

Gerade die zm kritisieren in an-
deren Bereichen standig die zu-
nehmende Entmiindigung des
Blirgers durch die Staatsbiiro-
kratie. Diese Haltung sollte sie
auch im Fall der Raucherdiskus-
sion beibehalten.

Das Leben ist nun einmal am
Ende todlich und liegt in Gottes
Hand. Daran wird auch die EU
nichts andern, auch wenn sich
die Kommissare dort gottgleich
fihlen und sich entsprechend
gebaren. Ein langes gesundes Le-
ben ist nichts wert, wenn samtli-
che Freude wegbdrokratisiert
wird. Und Rauchen bedeutet
nun einmal fir viele Menschen
Lebensfreude und Genuss, der
ihnen das Risiko eines kiirzeren

Leserforum _____________________________________________________________________________________|

Lebens wert ist. Was kommt als
nachstes? Verbot von Fastfood,
weil das Einatmen von Fritten-
fettdampfen bei Passivessern das
Leben verkiirzt? Oder Verbot des
Holzkohlegrills, weil die Fein-
staubbelastung bei 0,01 Pro-
mille der Menschen zu gesund-
heitlichen Problemen fiihrt ?

Frank Nerstheimer

¢/o Zahnarztpraxis

Dr. med. dent. Ricarda Hollmann
HeinrichstraBe 14-16

44137 Dortmund

Ein Volk ,,voller”
Trunkenbolde

B Zum Beitrag , Erosionen:
Befund, Diagnose, Risikofaktoren,
Préivention” in zm 3/2007:

Die Autoren schreiben: ,Der An-
teil von Softdrinks und Frucht-
saften [...] liegt bei Uber 50
Prozent des Konsums von nicht
alkoholischen Getranken. Das
macht fir die Schweiz pro Per-
son und Jahr mehr als 40 Liter
aus.”

Oh je — wenn ich hier richtig
Uiberschlage und davon aus-
gehe, dass eine Person in etwa
zwei Liter am Tag trinkt, sind das
etwa 730 Liter Flissigkeit im
Jahr. Mehr als 40 Liter Softdrinks
und Fruchtséfte stellen Gber 50
Prozent der nicht alkoholischen
Getranke dar, also kann man die
Gesamtmenge der nicht alkoho-
lischen Getranke auf etwa 80 Li-
ter veranschlagen. Den Rest —
also etwa 650 Liter — nimmt der
Schweizer demzufolge also in
Form alkoholischer Getranke zu
sich. Ein lustiges Volkchen ...

Dr. André Jochim
Stettiner Str. 36
35305 Griinberg

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

Im Sozialrecht ergieRen sich manche auch
strikten Vorgaben des Gesetzgebers in der
Umsetzung ins Nirwana. Bestes Beispiel ist
die elektronische Gesundheitskarte, die be-
kanntlich jeder GKV-Versicherte seit dem
letzten Jahr besitzt — geht man jedenfalls
nach dem schlichten Buchstaben des Ge-
setzes. Wahrend hier die Schuld wohl ein-
deutig beim Gesetzgeber liegt — in tech-
nisch nicht zu bewidltigenden Vorgaben -,
so wird sie dennoch gerne bei der
Selbstverwaltung gesucht. Und die Re-
aktion flr zukiinftige Mammutprojekte
liegt zumeist auch auf der Hand: Noch
engere zeitliche Vorgaben, verkniipft
mit einem perfiden System von staat-
lichen Ersatzvornahmen.

Bestes Beispiel flr dieses Vorgehen ist
der neu zu griindende Spitzenverband
Bund der GKVen.
wahrend des Gesetzgebungsverfahrens
wiederholt gedulerten Vorwurfs einer
weiteren Verstaatlichung des Gesund-
heitswesens durch diese neue Superbdiro-
kratie hat der Gesetzgeber jeden Wider-
stand bei der Umsetzung bereits im Keim
erstickt. Bis zum 30. April — also nur gut vier
Wochen nach Inkrafttreten des Reformge-
setzes — wurde der Selbstverwaltung aufge-
geben, sich auf einen Errichtungsbeauftrag-
ten zu einigen, nach dieser Frist hatte das
Gesundheitsministerium selbst einen Er-
richtungsbeauftragten ernennen konnen.
Und die Selbstverwaltung hat gut daran ge-
tan, sich im Prinzip schon vor Wirksamwer-
den der Reform in dieser Angelegenheit zu
einigen, denn der Errichtungsbeauftragte
soll die Selbstverwaltung bei der Errichtung

Angesichts  des

Foto: zm-Archiv
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des neuen Gremi-
ums nicht nur unter-
stiitzen, sondern fungiert auch als dessen
Vorstand, sollte eine Wahl bis zum 1. Juli
nicht erfolgt sein. Dass mit der Wahl des
ehemaligen Vorsitzenden des Gesundheits-
ausschusses des Bundestages, Klaus Kirsch-
ner, sowie dem Rechtsanwalt Werner Nico-
lay die Wahl auf Personen gefallen ist, die
neben langjahriger und einschldgiger Er-

jingsten Gesun

zung gehen.

Wenige Regelungen der
eitsreform
wurden so heftig bekampft
wie der neu zu griindende
Dachverband der gesetzli-
chen Krankenkassen. Nach
Inkrafttreten des Gesetzes
muss die Selbstverwaltung
dennoch ziigig an die Umset-
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Arbeitskreis | der GKV-Spitzenverbédnde.
Wer erinnert sich nicht an die einschlagigen
Aussagen so mancher Verbandsvertreter,
dass man mit diesem Gremium doch ei-
gentlich bereits liber so etwas wie einen
Dachverband verfiige?

Man darf wohl fest davon ausgehen, dass
das weitere Verfahren bei der Errichtung
des vollig Uberflissigen Dach-
verbandes - selbst Kritiker
mussten den alten Spitzenver-
banden bescheinigen, dass
deren Federfiihrungsprinzip in
der Vergangenheit eigentlich
recht gut funktioniert hatte —
von ahnlichen Versuchen der
Insubordination nicht véllig

Hartwig I}roll » frei sein wird. So bleibt neben
g:g&gzrsg;ff I.I,’,'t’;g:ﬁ,: dem Unterhaltungswert, den g
das zukinftige Ringen ver- &
spricht, welche Machtfiille §
fahrung im GKV-System auch eine gewisse und Kompetenz man dem Dachverband im ';E)
Affinitat zum AOK-System mitbringen, sei Verhaltnis zu den Einzelkassen einréumeng
hier nur am Rande erwahnt. mochte oder verwehren kann, doch die §
Dass sich insbesondere die hauptamtlichen grundsatzliche Frage nach dem Sinn derg
Vorstande der alten Spitzenverbande nicht ~ ganzen Aktion. Bereits jetzt scheint deutlichg
vollig widerstandslos den engen Vorgaben zu sein, dass die alten Spitzenverbande zu- E
des Gesetzgebers unterordnen wollen, mindest iiberwiegend als Dienstleister fiir 5

zeigt die Einrichtung eines , Errichtungsbei-
rats”, der zumindest im Gesetz eigentlich
nicht vorgesehen war. So sollen denn wohl
doch die
Hauptamtlichen, aber auch der obersten

Interessen insbesondere der
Selbstverwalter, in diesem Prozess gewahrt
werden, handelt es sich bei diesem Beirat
doch um nichts anderes als den guten alten

IC!

ihre Kassen bestehen bleiben - es ware ja
auch ein Wunder, wenn eine erzwungene
Zentralisierung tatsachlich einmal zu einem
Blrokratieabbau flihrte. Eine Rechtferti-
gung auch fir das erhebliche MaR} an Ver-
unsicherung unter den Mitarbeitern der
alten Verbédnde ist derzeit aber nicht zu 2

ommentare entsprechen n

ast

sehen. [ ]
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IDS 2007

Neue Rekorde

Mit einem erneuten Besucherzu-
wachs um rund sechs Prozent
auf nun nahezu 100000 gingin
KoIn nach fiinf Tagen die IDS,
die weltgrofite Messe fiir Zahn-
medizin und Zahntechnik, zu
Ende. 62 Prozent der Aussteller
aus 54 Landern kamen aus dem
Ausland, ebenso 35 Prozent der
Besucher aus 150 Landern, von
Argentinien und Brasilien tber
Japan und Korea, Agypten und

LS

Young Dentists Worldwide

Stidafrika, Australien und Neu-
seeland, ganz Europa sowie den
USA und Kanada. Ein deutliches
Wachstum beim Besuch aus der
EU, aus Osteuropa sowie Mittel-

Gut genutztes Forum auf der Messe

Das Forum der Young Dentists
Worldwide (YDW), wurde auf
der Messe gut genutzt — am
Stand der BZAK trafen sich junge
Dutzend
Léndern zum Austausch. Deut-
sche Kollegen waren eingela-
den, die mit dem Ge-
danken spielen, aus-
zuwandern. Es zeigte
sich, dass auch von
universitarer Seite die
Maoglichkeit,
halb des Heimatlan-

Zahnarzte aus zwei

auller-

des tdtig zu werden,
gefordert wird. Deut-
sche Zahnarzte sind
mittlerweile auf der
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ganzen Welt zu finden und su-
chen Kontakt zu Gleichgesinn-
ten oder zu den heimischen Kol-
legen.

Die Young Dentists sind als
nicht kommerzielle, rein ehren-
amtliche Gesellschaft auf kos-

Foto: KéInMesse
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und Siidamerika war zu ver-
zeichnen. Viele Unternehmen
stellten ihre Vertriebsteams im
Vorfeld noch internationaler auf,
einige bereiten dies schon jetzt
fur die néchste IDS 2009 vor.

Damit berichten die Veranstalter
auch in diesem Jahr wieder von
einer Rekordveranstaltung in al-
len Belangen. Auf einer Brutto-
Hallenflache von 130000 Qua-
dratmetern  (2005: 107000
Quadratmeter) prasentierten
1742 Anbieter aus 54 Landern
(2005: 1542 aus 48 Landern)
die neuesten Produkte
Methoden aus der gesamten
dentalen Welt. Darunter waren

und

664 ausstellende Firmen aus
Deutschland sowie 1078 aus
dem Ausland. Neben Deutsch-
land kamen die groRten Beteili-
gungen aus den USA mit 186,
aus Italien mit 178 und aus der
Schweiz mit 69 Anbietern. Die
Internationalitat lag auf Ausstel-
lerseite bei 62 Prozent.  pr/pm

B Mehr zur IDS-Nachlese ab
den Seiten 26, 32 und 50.

tenneutrale, aber gut funktio-
nierende Kommunikationsmittel
angewiesen. Zur IDS ging ein
an den bisherigen Web-Site
http://www.ydw.org angehang-
tes Forum an den Start. Neu ist
ein ebenfalls zur IDS eingerichte-
tes Blog: Unter http://www.den-
talife.wordpress.org gab es ta-
gesfrisch zur Messe unabhan-
gige und durchaus kritische
Kommentare. Auch die tages-
eingestellten
videos und Fotos bei youtube
(http://www.youtube.com) und
flickr  (http://www.flickr.com)
wurden Uber dieses Blog verlinkt.
Das nachste Treffen der Young

aktuell Messe-

Dentists wird es im November
zum Deutschen Zahnarztetag in

Disseldorf geben. pr/tb

Planrad® fiir die Praxis

Kalkulation leicht
gemacht

Zahnarzt bleiben und mit einfa-
chen Mitteln 6konomisch pla-
nen, dass will die Unternehmens-

gruppe Dr. Bischoff und Partner,
Koln und Chemnitz, ermdgli-
chen. Sie stellte auf der IDS ihr
neues Produkt Planrad® vor, ein
Steuerungkalkulator fiir die Pra-
xisplanung. Gefiittert mit allen
betrieblichen Finanzdaten veran-
schaulicht der Kalkulator binnen
Sekunden die absehbaren Aus-
wirkungen einer Investition oder
Einsparung auf das kinftige Bud-
get oder gibt an, ab welcher Um-
satzsteigerung sich eine Anschaf-
fung rechnet. pit/pm

Fakten aus China

Viel zu wenig
Zahndrzte

Die Zahnarztdichte in China ist
im Verhdltnis zur Population
Auf einen Zahnarzt
20000 Einwohner.
Dies und weitere Fakten zur
zahnarztlichen Versorgung im
Reich der Mitte présentierte die

desolat:
kommen

chinesische  Zahndrztekammer
anldsslich der IDS in Koln.

Der Kariesbefall in allen Bevol-
kerungsschichten und Alters-
gruppen sei grofl, der Sanie-
rungsgrad gering und die Zahn-
putzrate ebenfalls. Fir die Zu-
kunft ergebe sich ein groRes Be-
handlungpotential flir Zahn-
arzte.

Auch an Aus- und Fortbildung
entstehe ein wachsender Bedarf.
Eine wachsende Rolle spiele die
Pravention, so habe der ,Love
Teeth Day” am 20. September
bereits gute Erfolge in der Zahn-
gesundheitserziehung der Be-

volkerung erzielt. pr



VDZI-Forum

Das Meisterlabor als Marke

Der Verband Deutscher Zahn-
technikerinnungen (VDZI) hat
auf der IDS ein Forum
zum Thema ,Unternehmeri-
sches Denken und Handeln im
Dentallabor” veranstaltet. Im
Zentrum stand dabei die Frage,
wie das Labor trotz veranderter
Bedingungen im Gesundheits-
wesen in Zukunft erfolgreich
wirtschaftet.

Wirtschaftshandbuch Zahnarzt

Handwerk und Industrie hatten
sich in den letzten Jahren rasant
entwickelt, betonte VDZI-Prési-
dent Jirgen Schwichtenberg.
Heute gebe es immer mehr
Player, die in den Markt ein-
greifen, sodass die Zahntechni-
ker ihr kreatives Potenzial aus-
schopfen miissen, um die neuen
Technologien erfolgreich an-
zuwenden und weiterhin leis-
—  tungsfahig zu sein.
Dass dieser Strukturwan-
del sowohl mit einer Libe-
ralisierung und Globali-
sierung, aber via Internet
auch mit einer neuen
Markttransparenz einher-
ginge, hob Walter Wink-
ler, Generalsekretar des
VDZI, hervor. Vor diesem
Hintergrund sei es umso
wichtiger, dass der Be-
rufsstand sich als Marke
neu definiert und seine
Kompetenz als Vertrags-
partner gegeniiber dem
Zahnarzt herausstellt.
ck/pm

Foto: Heraeus

Allrounder fir die Praxis

Die Suche nach Antworten auf
Fragen zu Steuer- und Arbeits-
recht, zu Praxiswert oder zu Ver-
mogensaufbau und mehr rau-
ben Zahnarzten oft wertvolle
Zeit. Denn mit dem Vertrags-
zahnarztsitz sind viele Besonder-
heiten — auch Steuerberater ver-
bunden, die, wenn unbeachtet,
teuer werden konnen.

Mit dem ,Wirtschaftshandbuch
Zahnarzt” hat das Institut fir
Wirtschaft und Praxis Bicanski
GmbH, Miinster, einen Ratgeber
herausgebracht, der viele typi-

sche weille Flecken auf der be-
triebswirtschaftlichen und recht-
lichen Landkarte coloriert. Damit
umfasst das Nachschlagewerk
Einzelratgeber zu den jeweiligen
Themen.

Ein Update der beigefiigten CD-
ROM im Zweijahresabstand ha-
ben die Herausgeber zugesagt—
unentbehrlich bei allen Steuer-

tipps. pit/pm

Das Wirtschaftshandbuch
des Zahnarztes

89 Euro inkl. CD-ROM,
ISBN 978-3-9810719-1-7
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Anhdrung zum Medizinproduktegesetz

Geplante Ausweitung in der Kritik

Obwohl
geplanten Mallnahmen fir die
Praxis von Regierungsvertretern
heruntergespielt wurde, bleibt

die Bedeutung der

ein zentraler Kritikpunkt die ge-

= -
D 4
-

plante Ausweitung des Geltungs-
bereiches des Medizinprodukte-
gesetzes (MPG). Das zeigte sich
bei der Anhorung im Ausschuss
flir Gesundheit des Deutschen
Bundestages zum Entwurf zur
Anderung  medizinprodukte-
rechtlicher und anderer Vor-
schriften, an der auch Vertreter
der BZAK und der KZBV teilnah-
men. So soll zukiinftig das MPG
auch fiir Produkte gelten, die gar
nicht als Medizinprodukte in
Verkehr gebracht wurden. Krite-
rium soll sein, ob diese Produkte
nur mit der Zweckbestimmung
eines Medizinproduktes einge-
setzt werden. Sie gelten dann als
Medizinprodukte im Sinne des
MPGC.

Die geplante Ausweitung des
Geltungsbereiches des MPG ist
nach  Ansicht der beiden
zahnarztlichen Standesorganisa-
tionen absolut entbehrlich - zu-
mindest fiir den Bereich des
niedergelassenen
Dariiber hinaus zeige die Erfah-
dass derart undifferen-

Zahnarztes.

rung,
zierte Regelungen von ,merkan-
tilen Trittbrettfahrern” schamlos
ausgenutzt wirden. AuRerdem
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stehe zu erwarten, dass es relativ
gegensatzliche Interpretationen
seitens der zustdndigen Behor-
den geben werde. Dies nach
Moglichkeit zu verhindern, ist
das gemeinsame Ziel von BZAK
und KZBV.
wurde auch von allen Beteiligten
eine pragmatische Aufgabenver-
teilung vereinbart. So folgte auf
die Erarbeitung einer schriftli-
chen Stellungnahme durch die
zustandige Abteilung der BZAK
eine darauf basierende miind-
liche Ausflihrung seitens der
KZBV in der eigentlichen Anho-
BZAK

Im diesem Sinne

rung.

Westfalen-Lippe zu McZahn

Patienten sind die
Leidtragenden

Erschrocken zeigt sich die Zahn-
Westfalen-Lippe
Uber die aktuellen Entwicklun-
gen in der McZahn-Praxis in
Biinde. Danach warteten etwa
100 Patienten seit Wochen auf
ihren endgliltigen Zahnersatz,
weil McZahn die vereinbarte Lie-
ferung von Prothesen und den
Zugriff auf Patientendaten ver-
weigere.

+Wenn derart in Belange der
zahndrztlichen Berufsausiibung

arztekammer

eingegriffen wird, dann ist dies
bedenklich”, sagte Dr. Walter
Dieckhoff, Prasident der Zahn-
arztekammer  Westfalen-Lippe.
»Es kann nicht sein, dass ge-
werbliche Unternehmen (iber
den Umgang mit Patientenda-
ten bestimmen und so fiir die
Behandlung wichtige Informa-
tionen zuriickhalten. Wenn die
Presseberichte stimmen, so sind
die McZahn-Patienten eindeutig

die Leidtragenden.” ck/pm
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KZBV-Vertreterversammlung im Juni

Vorldufige Tagesordnung

Am 13. Juni 2007 findet die 7.
Vertreterversammlung der KZBV
in Koln statt.

Ort:
desvereinigung, Universitatsstr.
73, 50931 KélIn.

Vorlaufige Tagesordnung
Beginn: Mittwoch, 13. 6. 2007,
9.15 Uhr

1. Begriiung der Teilnehmer

2. Bericht des Vorsitzenden der
Vertreterversammlung

Kassenzahnarztliche Bun-

3. Fragestunde

4. Bericht des Vorstandes

5. Beschlussfassung Ulber einge-
brachte Antrage

6. Satzungsausschuss: Anderung
der Satzung der KZBV

7. Wahl der Vertreter der Zahn-
arzte im Gemeinsamen Bundes-
ausschuss

7.1 gem. § 91 Abs. 2 SGB V (Ple-
num)

8. Verschiedenes KZBV

BZAK zum Versicherungsvertragsgesetz

PKV will ins Arzt-Patientenverhdlinis

eingreifen

Mit Blick auf das Versicherungs-
vertragsgesetz (VVG) zielt die
PKV laut BZAK massiv auf Ein-
griffsmoglichkeiten in das Arzt-
Patienten-Verhaltnis ab. Nach
dem Gesetzentwurf soll der Ver-
sicherer nur noch zu Leistungen
verpflichtet sein, wenn die Auf-
wendungen nicht in einem , auf-
falligen Missverhaltnis” zu den
erbrachten Leistungen stehen.
Das aber geht der PKV nicht weit
genug. Sie fordere ein Recht auf
Zahlungsverweigerung bereits

bei einem ,unangemessenen
Verhiltnis”, um durch diese
dehnbare  Formulierung ein

Wirtschaftlichkeitsgebot in der
PKV zu installieren und die ver-
braucherfreundliche Rechtspre-
chung des Bundesgerichtshofes
auszuhebeln, bemaéngelt die
BZAK. Dariiber hinaus sehe der

Entwurf vor, dass die Kasse ,,zu-
satzliche Dienstleistungen” an-
bieten kann, die aber nicht den
Patienten dienten, sondern al-
lein der Kostensteuerung der
Kasse.
Ebenfalls solle auf Verlangen der
PKV das
auch in die PKV Einzug halten.
Statt eine Dienstleistung zu be-
kommen, werde der Versicherte
entmiindigt und Transparenz
beseitigt. Vorteile der PKV ge-
geniiber dem GKV-System wer-
den damit kurzsichtig der ver-
meintlichen  Kostendampfung
geopfert, kritisiert die BZAK.
Die Justizministerin sowie Ver-
treter von CDU und SPD zeigten
sich in Gesprachen mit BZAK-
Prasident Dr. Dr. Jurgen Weit-
kamp offen fiir diese Bedenken.
ck/pm

Sachleistungsprinzip
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Deutschland im Vergleich

Patienten haben
breite Rechte

Die Rechte von Patienten wer-
den in Deutschland weitgehend
gewahrt. Das meldet eine Studie

der europaischen Organisation
Active  Citizenship  Network
(ACN). ACN hatte in 14 europdi-
schen Landern die Einhaltung
der Patientenrechte unter die
Lupe genommen.

Ergebnis: Nicht Gberall in Eu-
ropa genieRen Patienten die
gleichen Rechte. So regelten ei-
nige Lander Patientenrechte auf
gesetzlicher Basis, andere wie-
derum hatten nur eine Patien-
tenrechtscharta. ACN fordert
europaweit einheitliche Stan-
dards, an denen sich Arzte und

Hohes Gut

Nicht mal ein Fiinftel aller Deut-
schen weil}, was die Gesund-
heitsreform fiir Umwalzungen
mit sich bringt, geschweige
denn, was sich fiir sie konkret
andert. Dass Ulla Schmidt die
Reform ohne Pause preist, ver-
bessert den Informationsstand
der Bevolkerung nicht. Dabei
genielen die Patienten hier zu
Lande im Vergleich zu ihren eu-
ropaischen Nachbarn offenbar
ausgedehnte Rechte. Was sie
davon haben, lasst sich aller-
dings kurz und knapp fassen:
nahezu nichts. Und zwar des-

medizinische Einrichtungen ori-
entieren
hierfuir soll die Europdische Pa-
tientenrechtscharta sein. Darin

sollen.  Grundlage

steht etwa das Recht auf freie

halb, weil sie diese in den meis-
ten Fallen gar nicht kennen.

Ungeachtet dessen buhlen die
Krankenkassen freilich schon
jetzt mit Wahltarifen, Selbstbe-
halten oder Beitragsriickerstat-
tungen um ihre Kunden. Man
darf gespannt sein, wie die Ver-
sicherten diese Angebote nut-
zen. Gesundheit wird ein im-
mer hoheres Gut, die eigene
Vorsorge zusehens wichtiger.
Bleibt zu hoffen, dass sich das
Gros der Patienten diese einfa-
Erkenntnis zu Herzen
Claudia Kluckhuhn

che
nimmt.

Arztwahl, die Einhaltung von
Qualitatsstandards
Recht auf Beschwerdemdglich-
keiten und Schadenersatzan-
ck/ps

sowie das

spriiche.

[ )

Forsa-Umfrage
Verbreitete
Unwissenheit

Nur 18 Prozent der Deutschen
wissen genau, was sich durch die
Reform &ndert. 81 Prozent wis-
sen es laut einer Forsa-Umfrage
im Auftrag von ,Bild am Sonn-
tag” nicht.

Am besten Bescheid wissen
nach eigenen Angaben Anhan-
ger der Griinen (44 Prozent). Bei
der CDU/CSU sind es 20 Pro-
zent, bei der SPD 16 Prozent
und bei der FDP 23 Prozent. Am
wenigsten informiert sind Fans
der Linkspartei mit sechs Pro-
zent. pit/dpa

zm 97,Nr. 8, 16. 4. 2007, (1071)
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Ulla Schmidt: , GroBBer Fortschritt”

Gesundheitsreform in Kraft

Am 1. April 2007 sind erste
Teile der Gesundheitsreform
in Kraft getreten. Gesetzliche
Kassen missen nun zusatzli-
che Leistungen fir Versi-
cherte bezahlen und diirfen
Wahltarife anbieten. Laut
Presse nutzen letzeres erst 15
der knapp 250 Kassen. Be-
reits jetzt werden die Leistun-
gen der Kassen ausgeweitet bei
Impfungen, Eltern-Kind-Kuren,
Reha-Behandlungen fiir alte
Menschen und bei der Betreu-
ung Schwerstkranker und Ster-
bender in den eigenen vier Wan-
den. Wer Vorsorgeuntersuchun-
gen versaumt und spater schwer
krank wird, muss kiinftig mehr
zuzahlen. Nichtversicherte, die
friiher gesetzlich versichert wa-
ren, konnen sofort wieder in ihre
alte Kasse zuriick; 2009 greift
dann eine Pflicht zur Kranken-
versicherung. Bedeutende Teile
der Reform, so auch der Gesund-

Ausbildungspakt

heitsfonds, starten also erst
2009. Von diesem Zeitpunkt an
gilt fur gesetzlich Versicherte ein
bundesweit einheitlicher Bei-
tragssatz.
JJeder ist kiinftig gegen das Ri-
siko Krankheit versichert. Das ist
ein grofer sozialpolitischer Fort-
schritt”, erklarte Bundesgesund-
heitsministerin ~ Ulla  Schmidt
(SPD) zum Start der Reform in
Berlin. Gesundheit bleibe be-
zahlbar, betonte sie und bat um
Unterstiitzung bei der Umset-
zung der Neuregelungen.
pit/dpa

Freiberufler beteiligen sich

Bundesregierung und Wirtschaft
haben in Berlin den Ausbildungs-
pakt fir drei Jahre bis 2010 ver-
langert und fortentwickelt. Erst-
mals mit dabei ist der Bundesver-
band der Freien Berufe (BFB).

zZm 97,Nr. 8, 16. 4. 2007, (1072)

Mit grolem Engagement und
mit einer neuen Qualitat der Zu-
sammenarbeit hétten die Pakt-
partner eine Verbesserung der
Ausbildungssituation  erreicht,
berichtet der BFB. Auch kiinftig
wollen sie in enger Zusammenar-
beit mit den Landern allen ausbil-
dungswilligen und ausbildungs-
fahigen jungen Menschen ein
Angebot auf Ausbildung oder
Qualifizierung machen. Hierzu,
so der BFB, haben sie erneut
zahlreiche Malnahmen zur Mo-
bilisierung von Ausbildungsplat-
zen sowie einer zielgenauen Ver-
mittlung in die Ausbildung ver-

einbart. ck/pm
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Mangel in der Kommunikation

Arztgesprdche mehr honorieren

Arzte missen nach Meinung
von Experten im Praxis- wie im
Krankenhausalltag mehr mit
ihren  Patienten

,Wenn zwischen Arzt und Pati-

sprechen.

ent keine vertrauensvolle Bezie-
hung besteht, ist der Behand-
lungserfolg gefahrdet”, sagte
der Geschaftsfiihrer des Deut-
schen Kollegiums fir Psychoso-
matische Medizin (DKPM), Wolf-
gang Sollner, zum Auftakt eines
Psychosomatik-Kongresses  in
Nirnberg. Haufig fehle es den
Arzten an Zeit, aber auch an der
richtigen Ausbildung, um inten-
siv mit Kranken tiber Diagnosen
und Behandlungen reden zu
Mediziner

konnen. mussten

Patientenschwund

deshalb in Gesprachstechniken
geschult werden und auch Hilfe
bei der personlichen Verarbei-
tung solcher Situationen bekom-
men. Zudem wiirden , die Bera-
tungsgesprache mit Patienten
und deren Angehoérigen in den
Pauschalen bei Operationen
nicht  miteinberechnet.  Die
Krankenhduser miissen sie des-
halb Uber andere Erlése mit-
finanzieren”, erlauterte Sollner.
Die Bedeutung des Gespréchs
werde immer wieder unter-
schatzt. Nur wenn ein und der-
selbe Arzt mehrfach mit dem
Kranken spreche, fungiere dieser
als Ansprechpartner, der auch

Angste nehmen kénne. pit/dpa

Irische Praxen leeren sich

Hausdrzten in grenznahen Regio-
nen Irlands laufen die Patienten
weg, weil diese sich lieber im zu
GrolRbritannien gehodrenden
Nord-Irland behandeln
Das fiihrt bei dutzenden irischen
Hausédrzten zu Verdruss — und

lassen.

deutlich geringeren Einkommen.
Leistungen
Nord-Irland sind laut einem aktu-
ellen Report der Organisation
,Centre for Cross Border Stu-
dies” (CCBS) preiswerter und fr
Patienten leichter zuganglich. Da
die nord-irischen Primdrarztpra-

Hausarztliche in

xen zum staatlichen britischen
Gesundheitsdienst (National
Health Service, NHS) gehoren,
sind die Gesundheitsleistungen
grundsatzlich kostenlos. Patien-
ten missen sich nicht ausweisen
und die nord-irischen Hausarzte
sind in aller Regel froh, zusatz-
liche Patienten in ihren Sprech-
stunden begriiRen zu konnen.

Anders die Situation in der
Republik Irland. Der Patienten-
schwund sei ,,ungerecht”, stellte
kiirzliche eine Sprecherin des
irischen Arztebundes (Irish Medi-
cal Organisation, IMO) in Dublin
fest. Ungerecht, weil ,irische
Hausarztpraxen nicht mit den
staatlich subventionierten
primarérztlichen Versorgungsan-
geboten
kurrieren konnen”. Die IMO ver-

in Nord-Irland kon-

langt vom Dubliner Gesund-
heitsministerium dringend Ge-
sprache, um gemeinsam mit
London nach Auswegen aus der
Situation zu suchen. Laut IMO
verlieren einige irische Hausarzt-
praxen in grenznahen Regionen
jahrlich flnfstellige Eurobetrage,
weil Patienten fir ihren Arztbe-
such lieber
Grenze reisen. Bislang zeigen die
Politiker jedoch wenig Interesse
sth/ast

liber die griine

an dem Problem.
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Bevélkerung misstraut Gesundheitsversprechen

Bei Lebensmitteln skeptisch

Die meisten Deutschen miss-
trauen Gesundheitsversprechen
auf Lebensmitteln. Nach einer
reprasentativen Forsa-Umfrage
des Magazins ,Zeit Wissen”

glauben nur 26 Prozent der

Frauen und 21 Prozent der Man-
ner an Hinweise wie ,Starkt Ihre
Abwehrkrafte” oder ,Schitzt
Ihre Gesundheit”. Befragt wur-
den 1002 Ménner und Frauen.

DKV stért Patienten-Beziehung

Die Industrie wirbt bereits mit
vermeintlich positiven Auswir-
kungen von ,funktionalen Le-
bensmitteln”, die angereichert
mit Vitaminen, Bakterienkultu-
ren oder Pflanzen-
stoffen etwa das Ri-
siko flr Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen
senken oder vor Alz-
heimer schiitzen sol-
len. Wie ,Zeit Wis-
sen” berichtet,
konnte diese Art des
Marketings von Juli
an deutlich massiver
werden. Denn dann erlaube eine
EU-Verordnung Slogans wie
,Schiitzt vor Herzinfarkt” oder
,Gut flirs Gehirn” auf Kase,
Wurst oder Joghurt. pit/dpa

Gutschein fiir verspdtete Rechnung

Die Deutsche Krankenversiche-
rung (DKV) fordert ihre Kunden
auf, Arzt- und Zahnarztrechnun-
gen erst ab September zur Er-
stattung einzureichen. Kommen
die Versicherten der Aufforde-
rung nach, erhalten sie einen
Gutschein im Wert von 25 Euro
fur die Karstadt-Gruppe.
Hintergrund der Aktion: Die
Ergo-Gruppe der Miinchener
Riickversicherung, zu der auller
der DKV auch DAS, Hamburg-
Mannheimer  und  Victoria
gehoren, fiihrt nach und nach
ein einheitliches EDV-System
ein. Damit verbunden erwartet
die DKV Probleme in der Bear-
beitung von Rechnungen.
Deshalb hat das Unternehmen
den Kunden das Angebot mit
der verzogerten Rechnungsein-

reichung gemacht. ,Sie kdnnen
uns helfen, unser Serviceniveau
so schnell wie mdglich wieder zu
erreichen - vor allem durch das
Sammeln von Rechnungen”,
heilt es an einem Brief an
360000 der 800000 DKV- und
an 80000 Vollversicherte der
Victoria Krankenversicherung.
Ob Arzte jetzt linger auf ihr Geld
warten mdissen, interessiert die
DKV offenbar nicht. , Die Beglei-
chung der Arztrechnung ist Sa-
che der Patienten selbst”, betont
DKV-Sprecher Dr. Frank Neu-
haus. Er geht davon aus, dass
durch die Aktion ,,mehrere zehn-
tausend” Rechnungen spater als
sonst bei der DKV eingehen.
Grob geschatzt kommen vier
Millionen im Jahr zusammen.
ck/AzZ
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Panikattacken

Ausdaversport kann helfen

Haben Patienten trotz Therapie
weiterhin Panikstorungen, kann
Ausdauersport die Therapie wirk-

sam  unterstiitzen.  Dreimal
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wochentlich fiinf Kilometer jog-
gen lindert Panikattacken signifi-
kant besser als gar keine Bewe-
gung. Darauf hat Professor Bor-

Kinder mit Tourette-Syndrom

win Bandelow von der Uniklinik
Gottingen hingewiesen. Regel-
malig Sport — das sei schwer be-
handelbaren
sehr zu empfehlen. Denn kérper-
liche Aktivitat bessere das Wohl-
befinden und habe einen thera-
peutischen Effekt, sagte Ban-
delow auf einem Psychiatrie-
Kongress in Berlin. Mit Sport er-
ziele man oft bessere Ergebnisse
als mit einer Entspannungsthera-
pie. Bei Angstpatienten sei der
Begriff therapieresistent zudem
problematisch. Viele Patienten,
die sich in Spezialambulanzen
vorstellen, hatten eine Behand-
lungsodyssee hinter sich. Sie gel-
ten als nicht behandelbar, dabei
hatten sie oft nur nicht die The-
rapien erhalten, die in Leitlinien
empfohlen werden. Und manch-
mal haben sie zwar geeignete
Medikamente bekommen, nicht
aber lange genug oder in ausrei-
chender Dosierung. sp/AZ

Angstpatienten

Zwinge iberleben Tics Idnger

Die fiir das Tourette-Syndrom
(TS) charakteristischen auferst
storenden Tics setzen normaler-
weise mit flnf bis sechs Jahren
ein, und die haufigste Frage der
Eltern ist ,Hort das jemals wieder
auf?” Kinder mit TS weisen ne-
ben den motorischen und voka-
len Tics, zum Beispiel Koprolalie,
in einem hohen Prozentsatz noch
weitere Stérungen wie Zwangs-
neurosen und ADHS auf. In den
USA wurde untersucht, wie sich
TS und Zwangsstérung weiter
entwickeln und welchen prog-
nostischen Wert eine psychiatri-
sche Basisuntersuchung hat.
Dazu wurden 46 Kinder unter 14

zZm 97,Nr. 8, 16. 4. 2007, (1076)

mit TS dber 3,6 bis 12,8 Jahre
nach der strukturierten Eingangs-
untersuchung prospektiv beob-
achtet. Mit durchschnittlich 10,5
Jahren hatten die Tics ihre starks-
te Auspragung erreicht. 85 Pro-
zent der Studienteilnehmer be-
richteten lber einen Riickgang
der Symptome im Jugendalter.
41 Prozent der Patienten hatten
irgendwann im Kindesalter zu-
satzlich unter Zwangsstérungen
zu leiden mit einem Altersgipfel
von zirka 12,5 Jahren. Ein hoher
IQ war ein unglinstiges prognos-
tisches Kriterium beziiglich der
Persistenz der Zwange, so die
Praxis-Depesche. sp/pd

Depressionen bei Senioren

Behandlungskontinuitdt sichert Erfolg

Eine multimodale Therapie soll
bei depressiven Patienten wirksa-
mer sein und vor Ruickféllen
schiitzen. Nachdem erste Ergeb-
nisse ermutigend waren, werden
jetzt hier langerfristige Resultate
vorgestellt, wie die Praxis-Depe-
sche schreibt. In die Studie waren
1801 Patienten im Alter liber 60
Jahren mit Depressionen oder
Dysthymie aufgenommen wor-
den. Ein Teil von ihnen wurde
konventionell behandelt, die an-
dere Gruppe erhielt eine multi-
modale Therapie, an der sich ne-
ben dem Hausarzt ein Psycho-
loge / Psychiater beteiligte. Ne-
ben einer medikamentdsen Be-
handlung standen Beratung in
Lebensfragen sowie eine pro-

Alkopops als Didtversion

blemorientierte Kurzzeit-Psycho-
therapie zur Verfligung. Die Be-
handlungsphase dauerte ein Jahr,
danach schloss sich eine ein-
jahrige  Nachbeobachtungszeit
an. Patienten der mulitmodalen
Therapiegruppe nahmen langer
Antidepressiva. Bei allen Nachun-
tersuchungsterminen  schnitten
sie besser ab als die Gruppe mit
konventioneller Betreuung: Be-
sonders augenfallig war das Ver-
trauen in die Fahigkeit, mit ihren
Depressionen umgehen und le-
ben zu kénnen, die Theapiezu-
friedenheit war ebenfalls hoher.
Auch hinsichtlich Ansprechrate
und Remission zeigte sich der in-
tensivierte Therapieansatz Uber-
legen. sp/pd

Mit SuBBstoff schneller blau

Alkoholmischgetranke  erfreuen
sich rings um den Globus beson-
ders bei Jugendlichen groRer
Beliebtheit; sie bergen aber das

Risiko eines Einstiegs in die Sucht-

krankheit. Nun wurde unter-
sucht, ob die Alkoholaufnahme
bei ungezuckerten Varianten be-
schleunigt erfolgt.

In einer australischen Crossover-
Studie nahmen acht gesunde
mannliche Probanden ein alko-

holisches  Mischgetrank ~ mit
Wodka und Orangengeschmack
zu sich, einmal gezuckert mit ins-
gesamt 478 kcal, einmal diatge-
suBt mit nur 225 kcal. Der
Ethanolgehalt betrug in beiden
Fallen 30 Gramm. Im Ultraschall
zeigte sich bei der Diatversion
eine signifikant schnellere Ma-
genentleerung (21 Minuten) als
beim hoherkalorischen Pendant
(36 Minuten). Wahrend nach Ge-
nuss des kiinstlich gesiiRten Ge-
trankes eine Blutalkoholkonzen-
tration von 0,5 Promille erreicht
wurde, kam die gezuckerte Ver-
sion nur auf einen Spitzenspiegel
von 0,3 Promille. Ursache fiir die
langsamere
der Variante mit Zucker ist nach

Alkoholaufnahme

Ansicht der Autoren die kalorien-
abhdngige Steuerung der Ma-
genentleerung ins Duodenum,
so die Praxis-Depesche.  sp/pd



Hdufiger Harndrang

Weniger oft gehen trainiert die Blase

Patienten mit Harninkontinenz
sollten nicht vorbeugend, zum
Beispiel vor einem Einkaufsbum-
mel oder einer Autofahrt, die Toi-
lette aufsuchen. Denn wer aus
Angst, in peinliche Situationen zu
geraten, haufiger zur Toilette
lauft, als er eigentlich mdsste,
verschlimmert seine Beschwer-
den nur noch. Mit dieser Ge-
wohnheit trainieren die Patienten
ihre Blase namlich dazu, schon
bei geringen Fiillmengen starken
Harndrang zu signalisieren. Da-
ran hat die Deutsche Senioren-
liga erinnert. Eine Mdglichkeit,
aus dem Teufelskreis einer

Diabetiker

schrumpfenden Blasenkapazitat
auszubrechen: die Abstdnde zwi-
schen dem Wasserlassen mog-
lichst weit ausdehnen! sp/AZ

Ndchtliche Essattacken

Essstorungen treten bei Diabeti-
kern haufiger auf als bei Personen
ohne Diabetes. Ein bislang wenig
untersuchtes gestortes Essver-
halten ist das Night Eating Syn-
drome (NES), bei dem Patienten
nachts aufstehen und mehr als
25 Prozent der taglichen Kalori-
enzufuhr zu sich nehmen. Eine
Umfrage unter 714 Typ-1- und
Typ-2-Diabetikern in Seattle er-
gab, dass immerhin 9,7 Prozent
der Patienten Nachtesser waren.
NES-Patienten waren meist jun-

Morbus Alzheimer

ger, nicht verheiratet und haufi-
ger Farbige. Sie hielten sich selte-
ner an empfohlene Didten, trie-
ben weniger Sport und kontrol-
lierten ihren Blutzucker seltener.
Zwangslaufig resultierten daraus
hohere HbA1c-Werte, mehr Dia-
beteskomplikationen und Uber-
gewicht, so schreibt die Praxis-
Depesche. Nachtesser litten hau-
figer an Schlafstérungen, Depres-
sionen und Kindheitstraumen
und gaben an, aus Angst, Trauer
oder Einsamkeit zu essen. sp/pd

Informationen fiir Angehorige

Antworten auf die wichtigsten
Fragen zur Diagnose der Alzhei-
mer-Demenz gibt ein kostenloser
Leitfaden der Deutschen Senioren-
liga mit dem Titel , Alzheimer er-
kennen”. Bei Verdacht empfiehlt
die Seniorenliga Angehdrigen,
den Lebenspartner, Mutter oder

Vater, zu einer Untersuchung zu
ermuntern, jedoch keinesfalls ge-
gen ihren Willen zu einem Hirn-
leistungstest zu drangen. Das Heft
kann angefordert werden bei:
Deutsche Seniorenliga e. V.,
Gotenstr. 164, 53175 Bonn,
www.dsl-alzheimer.de sp/pm
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Fachtagung zur Integrierten Versorgung

Die neue Unubersichtlichkeit

Integrierte Versorgung ist seit 2004 gesetzlich vorangetrieben worden und
soll durch das Wettbewerbsstirkungsgesetz weiterentwickelt werden. Doch
kann sie tatséchlich die Wettbewerbspositionen von Kassen stédrken?

Und vor allem: Was bringt das dem Patienten? Eine Fachtagung in Hannover
skizzierte Wege durch ein noch ziemlich unergriindetes Terrain.

Integrierte Versorgung (IV) ist eine relativ
neue sektoreniibergreifende Versorgungs-
form im deutschen Gesundheitswesen
(siehe Kasten). Sie soll eine starkere Vernet-
zung der verschiedenen Fachdisziplinen
und Sektoren (Hausarzte, Facharzte, Kran-
kenhauser) fordern, um so die Qualitat der
Patientenversorgung zu verbessern und
gleichzeitig die Kosten im Gesundheits-
wesen zu senken. Das Bundesgesundheits-
ministerium spricht gar von der ,Versor-
gungsform der Zukunft”. Im zahnmedizini-
schen Bereich spielen IV-Modelle bisher
noch keine Rolle. Eine Fachtagung in Han-
nover, durchgeflihrt von der AOK Nieder-
sachsen, den Paracelsus-Kliniken Deutsch-
land und der Akademie fiir Sozialmedizin
Hannover, griff Probleme und Fragestellung
rund um die IV auf und stellte vor allem die
Belange des Patienten in den Fokus der Be-
trachtungen.

Lernprozess

Prof. Dr. Volker Amelung, Medizinische
Hochschule Hannover, unterstrich in seiner
Einleitung, dass die integrierte Versorgung
politisch gewollt sei und dass erste gute Er-
gebnisse dem Gesetzgeber Anreize fiir eine
Weiterentwicklung gegeben hatten. Ob das
Ganze von der Warte der Vertragspartner
her als Erfolgsgeschichte angesehen werden
konne, sei offen. Fragen rund um Nachhal-
tigkeit, Transparenz, dem Wertschopfungs-
potential oder dem Organisationsgrad
kénnten noch nicht abschlieRend beant-
wortet werden. Trotz guter Ansdtze in den
letzten Jahren sei aber noch zu wenig ver-
folgt worden, was der Versicherte eigentlich
von Integrierter Versorgung habe — sowohl
was Transparenz, Wahlmdoglichkeit oder
auch finanzielle Anreize betreffe. IV unter-
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Integrierte Versorgung verzahnt Sekto-
ren wie das Krankenhaus ...

liege einem immensen Lernprozess, der
Suchprozess sei noch nicht abgeschlossen.
Als einen wichtigen Schritt des Gesetzge-
bers bezeichnete Franz Knieps, Bundesge-
sundheitsministerium, die Entscheidung
zur Kassenwahlfreiheit. Ahnlich wie in den
Niederlanden halt er auch fir Deutschland
die Entwicklung hin zu einem einheitlichen
Versicherungsmarkt von privaten
gesetzlichen Kassen flir wahrscheinlich.
Knieps” Prognose: Zunehmend werde es
dem Versicherten darum gehen, den Markt
zu beobachten und zu priifen, welche An-
gebote seine Krankenkasse ihm mache. Wer
chronisch krank sei, der werde auch mehr
Kenntnis Uber Versorgungsmaoglichkeiten
bendtigen.

Die Frage laute dann: ,Wie orientiere ich
mich im Angebot der Krankenkasse” und
Die

und

nicht ,Welche Kasse nehme ich?”.

WahImadglichkeit von Tarifen werde immer
wichtiger. Fir die Kasse stellt sich laut
Knieps die Frage, welches Angebot sie dem
Patienten darlegt, sie erhalt dafir mehr
Gestaltungs- und Innovationsmdéglichkeit
durch den Wettbewerb. Auf der anderen
Seite missten alle Akteure aber auch mit
einer ,,neuen Unibersichtlichkeit” leben.
Das bedeute: mehr Aufklarung, mehr Ver-
sorgungs- und Marktforschung, mehr Qua-
litatsberichte und mehr Information an und
fir den Patienten.

Fir die informationelle Selbstbestimmung
des Patienten setzte sich Stefan Edgeton,
Verbraucherzentrale Bundesverband, ein.

... und den ambulanten Bereich. Das kann
Vorteile fiir den Patienten haben.

Der Patient habe es in der Hand, Daten-
strome zusammenzufiigen. Das Gesund-
heitswesen sei immer noch zu stark anbie-
terdominant, kritisierte er. So sei das klassi-
sche freiberufliche Arztbild nicht gerade
forderlich fiir Kooperationen und Vernet-
zung. Die bisherigen Regelungen der inte-
grierten Versorgung zeigten, dass es sich
bei diesem Modell insgesamt um ein ,miih-
sames Geschehen” handele. Vertrdge und
Qualitat seien intransparent und die Nut-
zerorientierung oft schwer nachvollziehbar.
Auch monierte er, dass bei IV-Vertragen Pa-
tientenorganisationen meist nicht einbezo-
gen seien. Edgeton verwies auf das nach
dem  GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz
neu zu errichtende unabhdngige Institut
zur Qualitatssicherung und pladierte vehe-
ment dafiir, dass dieses nicht von Interes-
senstragern beeinflusst werden durfe.

Fotos: CC



Kassen miissen sich
positionieren

Aus Sicht der Krankenkassen verwies
Brigitte Kaser, AOK Niedersachsen, auf
die Integrierte Versorgung als Wettbe-
werbsinstrument. Bisher sei die Treue
der Versicherten zu ihrer Kasse noch
relativ ausgepragt. Der Kassenwett-
bewerb habe sich aber in den letzten
Jahren verstarkt. Ab 2007 sei ein immer
intransparenter werdender Markt zu erwar-
ten, mit Bonus- und Hausarztmodellen,
Kosteniibernahmemaglichkeiten, Wahltari-

Integrierte Versorgung

Nachdem der Reformversuch ,Inte-
grierte Versorgung” in der Gesundheits-
reform 2000 kaum Wirkung zeigte,
schaffte die rot-griine Koalition mit dem
GKV-Modernisierungsgesetz 2004 die
Grundlagen fiir die Aufweichung der
Sektoren ,ambulant” und ,stationar”. Im
neu geschaffenen Paragrafen 140 a bis d
im SGB V wurde festgelegt, dass Leis-
tungserbringer und Krankenkassen auch
ohne Zustimmung der Kassenarztlichen
Vereinigungen Vertrage zur Integrations-
versorgung abschlieBen konnen. Bis zu
einem Prozent der jahrlichen arztlichen
Vergiitungen und einem Prozent aus
dem Krankenhaustopf werden speziell fiir
die IV bereitgestellt. Die Anschubfinan-
zierung wurde mit dem Vertragsarzt-
rechtsanderungsgesetz (VAndG) bis Ende
2008 verlangert. Die meisten IV-Vertrage
beziehen sich auf bestimmte Indikations-
gebiete, es ist aber auch mdoglich, soge-
nannte populationsgestiitze Vertrage fir
ganze Bevolkerungsgruppen abzuschlie-
Ren. Im GKV-Wettbewerbsstarkungsge-
setz (GKV-WSG) ab 1. April 2007 ist die IV
ausgeweitet: Es erfolgt eine weitere Off-
nung der Krankenhauser fiir ambulante
Leistungen, die Pflege wird in die IV inte-
griert und eine Registrierungsstelle soll
jahrliche Berichte tber die IV veroffentli-
chen. pr

Auch der Reha-Bereich gehért bei der Vernetzung
mit dazu.

fen und einer steigenden Vielfalt von Leis-
tungs- und Versorgungsangeboten. ,Die
Kassen miissen sich jetzt positionieren”, un-
terstrich sie und zeigte anhand von konkre-
ten Beispielen verschiedene Optionen dafiir
auf. Dazu gehérte ein AOK-Hausarztmodell
fir Kinder und Jugendliche oder ein Vertrag
mit einem Pflegedienst in Hannover fiir die
Behandlung von Patienten mit Parkinson,
MS oder HIV. lhr Resiimee: IV diene sowohl
als Instrument zur Markendifferenzierung
als auch als Kostensenkungsinstrument, um
im Preiswettbewerb zu bestehen. Kranken-
kassen sollten das Modell mit beiden Ziel-
richtungen einsetzen, um Wettbewerbs-
nachteile zu vermeiden.

Prof. Dr. Heinrich Hanika, Fachhochschule
Ludwigshafen, stellte die in der Offentlich-
keit oft zitierte Mindigkeitsmetapher des
Patienten in Frage. Die Kassen seien gefor-
dert, den Patienten zu flihren und dieser
habe seinerseits auch das Recht auf Infor-
mation. Viele Patienten seien schlichtweg
Uberfordert mit zuviel Wissen. Auch warnte
er vor dem Prinzip der (iberzogenen Auto-
nomie und brach eine Lanze fiir den Arzt als
stiitzendes Element im Behandlungspro-
zess. Sein Padoyer an die Kassen: ,Macht
mir die Arzte nicht kaputt mit zu viel Biiro-
kratie!”

Die Tagung wurde abgerundet mit der Vor-
stellung verschiedener Praxisberichte aus
stationarer und ambulanter Sicht sowie
eines Beispiels fiir patientenzentrierte psy-
chiatrische Versorgung. Fazit der Erfahrun-
gen dort: IV-Modelle kdnnen einen Beitrag
zu mehr Versorgungsqualitdt und Patien-
tenzufriedenheit leisten. Ganz entscheidend
dabei sind aber Aspekte wie Kommunika-
tion, Information und Transparenz tiber das,
was mit dem Patienten geschieht. pr
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Internationaler Workshop zum Qualitdtsmanagement

Gemeinsam gestalten

Anlésslich der IDS 2007 lud die BZAK zahnérztliche Vertreter aus verschiede-
nen EU-Staaten zu einem Workshop ein: Ziel: Eine Bestandsaufnahme zu MaB-
nahmen des Qualitétsmanagements. Das Ergebnis der Beratung war erfreu-
lich: Alle wollen in diesem Bereich auf EU-Ebene an einem Strang ziehen.

Die IDS in KéIn bot der BZAK eine gute
Gelegenheit, EU-Kollegen zu einem standes-
politischen Meinungsaustausch zusammen-
zufiihren. BZAK-Prasident Dr. Dr. Jiirgen
Weitkamp begriiRte Vertreter aus Tsche-
chien, Estland, der Slowakei, Slowenien,
Osterreich und Polen zu einem Workshop
»«Mallnahmen des Qualitaitsmanagements
und der Qualitatssicherung in der Zahn-
medizin”.

Prof. Dr. Wolfgang Sprekels, BZAK-Vize und
gleichzeitig Vizeprasident im Council of
European Dentists (CED), erachtete die Mei-
nungsbildung der zahnarzt-
lichen Vertreter vor allem im
Hinblick auf den Konsulta-
tionsprozess iber die neue
EU-Gesundheitsdienstleis-
tungsrichtlinie fiir wichtig:
«Die Frage ist: Wollen wir
uns von Juristen der EU Min-
deststandards geben lassen —
oder wollen wir dies nicht
lieber selbst aus der Profes-
sion heraus tun?” Ausfihrlich
stellte die Leiterin der Zahn-
arztlichen Zentralstelle Qualitétssicherung
(zzq), Barbara Bergmann-Krauss, die Bedeu-
tung der Qualitdt in der Zahnmedizin in
Deutschland vor. Vor allem ging sie auf die
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses zu einem einrichtungsinternen
Qualitatsmanagement fir Vertragszahn-
arzte ein, die seit 1. 1. 2007 in Kraft ist.

Unterschiedliche Wege

Die Wege hin zum Qualitatsmanagement
zeigten EU-weit insgesamt ein heterogenes
Bild:

B Tschechien: Qualititssicherung ist rela-
tiv detailliert durch Vorschriften und Ge-
setze geregelt. Das betrifft die Praxiseinrich-
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tung wie auch die technische Ausstattung.
Involviert sind eine (staatliche) Regulie-
rungsbehorde und die tschechische Zahn-
arztekammer, zum Beispiel bei der Hygiene-
und Infektionskontrolle sowie Rontgenkon-
trolle. Die Fortbildung ist gesetzlich be-
stimmt und wird durch Zertifizierung
gepriift.

B Estland: Die Diskussionen iber Quali-
tatssicherung werden intensiv gefihrt. Pro-

blemfelder sind die Abwanderung von Fach-
kraften, Warteschlangen oder Finanzierung.
Seit 2004 gibt es eine Gesetz zur Qualitats-

Intensive Arbeitsatmosphdre prégte den internationalen Workshop zum Qua-
litdtsmanagement anldsslich der IDS in K6in.

sicherung im medizinischen Bereich, das
aber nur bei groRen Kliniken greift. Die
Kammer hat eine Qualitatskommission ein-
gerichtet und bietet Fortbildungsveranstal-
tungen an. Ob Fortbildung freiwillig oder
zwangsweise erfolgen soll, wird noch offen
diskutiert.

B Slowakei:

Viele Bereiche sind — @hnlich wie in Tsche-
chien - gesetzlich geregelt. Ein von der
Kammer beauftragtes Unternehmen ist mit
der Einrichtung und Durchfiihrung von
MaRnahmen fiir Praxen eingeschaltet. Auch
die Universitaten sind in die Qualitatssiche-
rung involviert. Es gibt eine gesetzlich vor-
gegebene flinfjahrige Fortbildung mit Punk-
ten und Prifungen.

B Osterreich: Seit Griindung der eigenen
Zahnarztekammer im Jahr 2006 beschaftigt
man sich intensiv mit dem Thema. Eine
Qualitétsrichtlinie ist in Vorbereitung, ein
Beirat von Experten der Kammer und des
Ministeriums arbeitet am Entwurf, bei dem
es vornehmlich um Struktur- und Prozess-
qualitdt gehen soll. Erwartet wird die Ein-
flihrung von stichprobenartigen Kontrollen.
B Slowenien: Die Vorschriften sind ahn-
lich wie in Tschechien und der Slowakei. Die
Notwendigkeit von neuen Richtlinien fir
den zahnérztlichen Bereich wird unterstitzt.
Es gibt ein gesetzliches Fortbildungssystem
lber sieben Jahre mit Punktevergabe. Das
wird von der Kammer Uberpriift.

H Polen:
Zahnmedizin der private Sektor, der den 6f-

Inzwischen dominiert in der

fentlichen zuriickgedrangt hat. Qualitat ist
ein wichtiger Wettbewerbsfaktor. Diverse
gesetzliche Bestimmungen regeln die Qua-
litdtssicherung im medizinischen und zahn-
medizinischen Bereich. Hinzu
ISO-Zertifizierun-
gen sowohl durch staatliche
Behorden wie auch durch pri-
vate Institutionen. Angestrebt

kommen

wird die Errichtung von natio-
nalen Standards fur die Zahn-
medizin.

Den Workshop-Teilnehmern
war es vor allem ein Anliegen,

Foto: Jardai

Fehlentwicklungen aus Bris-
sel vorzugreifen. Einig war
man sich darin, dass Instru-
mente aus der Industrie nicht Eins zu eins in
die Zahnmedizin (ibertragen werden kén-
nen. Menschen seien keine Maschinen,
Normdenken schade eher, als dass es niitze,
hiel es. Lernen von Best-Practice-Modellen
der Nachbarn sei sinnvoll. Die Regelungen
sollten national erfolgen.

Zum Abschluss einigten sich die Vertreter
darauf, eine Task Force zu griinden. Diese
soll aus dem Berufsstand heraus Mindest-
standards fur Qualitatssicherung definieren,
um sie der EU-Kommission fiir die neue
Gesundheitsdienstleistungsrichtlinie vorzu-
schlagen. Ein entsprechendes Votum wird
dem CED als Meinungsbildung vorgetra-

gen. pr
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Round-Table-Gesprdche auf der IDS

Bilanz mit Blick in die Zukunft

Internationale Dentalschau, Treffpunkt Pavillon der Deutschen Zahnérzte:
Die zm haben standespolitische Spitzenvertreter in zwei Round-Table-
Gesprdchen zur gesundheitspolitischen Lage befragt. Wie BZAK-Prdsident
Dr. Dr. Jirgen Weitkamp, der KZBV-Vorsitzende Dr. Jirgen Fedderwitz, sein
Vorstandskollege Dr. Giinther E. Buchholz sowie BZAK-Vorstandsmitglied
und Kammerprésident Nordrheins Dr. Peter Engel aktuvelle Sitvation und
Perspektiven des Berufstandes einschétzen, dokumentieren die zm in zusam-
mengestellten Ausziigen aus den IDS-Statements.

zm: Die IDS vermeldet wieder Rekorde.
Mehr Hallen und mehr Aussteller deuten
auf ,Goldene Zeiten’? Wir wissen, Gold ist
teuer. Kann das Zahnarzt-Portemonnaie
angesichts der Angebote noch mithalten?
Weitkamp: Mit dem ,Kann’ wire ich sehr
vorsichtig. Wir Zahnérzte haben ja in den
vergangen Jahren bewiesen, dass wir nicht
nur innovations-, sondern auch sehr inves-
tierfreudig sind. Wir sprechen von der ‘Job-
maschine freiberufliche Praxis’. Mit unseren
Patienten wiirde das alles wunderbar funk-
tionieren, wenn nicht die Politik statt Rah-
men zu setzen mit jeder neuen Gesetzge-
bung versuchte, mit sehr rigiden Strukturen
unsere Freiberuflichkeit zu erdrosseln.

Ich bin ganz sicher, dass die zahnarztlichen
Kollegen innovationsfreudig bleiben. Ich
bin aber auch sicher, dass sie bei den Inves-
titionen sehr genau schauen werden, viel
mehr auf Wirtschaftlichkeit und schnelles
Amortisieren achten werden. Wirtschaftlich
wird die Luft in den Praxen immer diinner.
zm: Die Liberalisierung, die Ulla Schmidt
als neue Freiheit verspricht, hat ihre Ecken
und Kanten. Ist die jiingste Reform Fluch
oder Segen fir die Praxen der Zahnarzte?
Fedderwitz: Die Politik redet vom Wett-
bewerb, wir haben immer fir den Wett-
bewerb geworben. Die Politik redet von
Liberalisierung und das war immer eine For-
derung von uns. Rausgekommen ist in der
Tat viel — aber ist das Wettbewerb, ist das
Liberalisierung? Aber das alles in den alten
Gatterzaunen. Wir haben nach wie vor Bud-
gets, wir haben HonorarverteilungsmaR-
stabe. Und die passen nicht mit den jetzi-
gen Freiheiten zusammen. Es passt nicht
zusammen, dass wir Liberalisierung und
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Wettbewerb das Wort reden, dass wir hier
Kettenpraxen theoretisch installieren und
gleichzeitig nicht wissen, wie wir beispiels-
weise im Konsbereich angesichts uber-
schieRender Budgets die Honorarverteilung

so gerecht vornehmen konnen, dass letzt-
lich der ,kleine’ Zahnarzt mit seiner Einzel-
praxis in diesem Land — er ist immer noch
der Hauptversorgungsleistende - nicht
,Uber die Wupper geht’. Da liegen An-
spruch und Wirklichkeit sehr auseinander.
zm: Es zeichnet sich ab, dass es hier um
eine erkennbare Wandlung des Berufsstan-
des geht. Macht Ihnen die Erhaltung der
Freiberuflichkeit Sorgen?

Weitkamp: Es gibt fiir mich keine groRere
Sorge als die um die freiberufliche Tatigkeit
bei der Erbringung ambulanter Leistungen.
Bisher konnte an keiner Stelle dieser Welt be-
wiesen werden, dass ambulante Leistungen
wirtschaftlicher, patientenfreundlicher und
qualitatsvoller zu erbringen sind als durch

freiberuflich tatige Arzte und Zahnirzte. Ich
mochte keine Verhdltnisse, wie wir sie in
England haben, wo heute eben 51 Prozent
der Patienten im Zahn-, Mund- und Kiefer-
bereich darauf verzichten, die Wohltaten des
National-Health-Service in Anspruch zu neh-
men und sich Uber Privatversicherung und
durch privates Zahlen gute und qualitats-
volle Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde ho-
len. Das ist doch Zweiklassen-Medizin. Wir
missen den Politikern klarmachen: Freibe-
rufliche Tatigkeit im ambulanten Bereich ist
die einzige Moglichkeit, sinnvoll Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde auszutiben.

zm: Ulla Schmidt droht mit dem Schluss fiir
die Freiberuflichkeit und meint damit auch
die zahnarztliche Selbstverwaltung. Haben
sich herkdommliche Strukturen tberlebt?

Nutzten die IDS fiir
eine kritische Bilanz
der gesundheits-
politischen Lage:
BZAK-Prdisident Dr.
Dr. Jiirgen Weitkamp
und KZBV-Vorsitzen-
der Dr. Jiirgen
Fedderwitz

Buchholz: Ich frage mich, was fiir ein
Gedanke hinter Ulla Schmidts Forderung
steht. Vielleicht ist es der, Modelle, die es in
den ostlichen Teilen unserer Republik bis
1989 gab, wieder einzufiihren. Wieso man
auf so ein System setzt und die Freiberuf-
lichkeit, die eigentlich die freie Entschei-
dung zwischen Arzt und Patient sichert,
aufgeben will, erschlielt sich mir nicht. Ich
kann nur sagen, dass wir zusammen daran
arbeiten, die Freiberuflichkeit fir den ein-
zelnen Zahnarzt, auch wenn es kiinftig in
anderen Strukturen sein wird, zu erhalten.

Wenn wir ein immer mehr staatlich regu-
liertes System haben, dann brauchen wir
eine moglichst starke Selbstverwaltung, da-
mit der Zahnarzt nicht alleine diesem staat-
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lichen System gegenlbersteht. Das missen
nicht unbedingt die KZVen, die KZBV sein,
das ist die Bundeszahnarztekammer, das
sind berufsstandische Verbéande, die die In-
teressen vertreten, jeder an seiner Stelle,
aber moglichst bitte zusammen. Nur dann
werden wir was erreichen.

mehreren Praxen mit angestellten Arzten
und Zahnarzten ausbreiten. Da gab es be-
rufsrechtlich sehr verniinftige, am Versor-
gungsauftrag, letztlich auch am Hippokrati-
schen Eid ausgerichtete Bremsen. Die sind
nach wie vor zu bedenken und in Einklang
zu bringen mit dem, was vielleicht der Ge-

Ein kritisch-analytischer Blick in die Zukunft? BZAK-Vorstandsmitglied und Nordrheins
Kammerprdsident Dr. Peter Engel (I.) und KZBV-Vorstandsmitglied Dr. Giinther E. Buchholz (r.)
vor Start des Round-Table-Gespréchs mit Moderator Egbert Maibach-Nagel (m.)

zm: In diesem Jahr geht es darum, den
Bundesmanteltarif neu zu interpretieren
und auszugestalten. Schon heute bereiten
sich Gruppierungen vor, die Strukturen ge-
waltig zu verdndern. Gibt es noch eine
Chance fiir Waffengleichheit zwischen her-
kommlichen Praxen und McZahn oder des-
sen mogliche Nachfolger?

Fedderwitz: Gehen wir mal davon aus,
dass es in einzelnen Bereichen Versuche ge-
ben wird, mithilfe von Fremdinvestoren
Zahnarztketten an den Markt zu bringen.
Auch Franchising wird es geben. Dazu
kommt das Thema ‘UBAG’ — Uberregionale
Berufsausiibungsgesellschaften. Was fiir ei-
nen Sinn soll es da machen, wenn ich als
Zahnarzt in Flensburg eine uberregionale
Berufsausiibungsgemeinschaft ~ griinden
kann und mich mit einem Zahnarzt in
Berchtesgaden zusammentue? Das sind so
Sachen, wo man aufpassen muss, dass sich
kein Wildwuchs zum Vorteil desjenigen, der
sich die Rosinen herausgepickt hat und zum
Nachteil der gesamten librigen Zahnarzte-
schaft entwickelt. Hier muss Waffengleich-
heit innerhalb dieses Berufsstandes erreicht
werden. Schon in der Vergangenheit
konnte man sich nicht wildwuchsmaRig mit

setzgeber will. Eine gewisse Spannung liegt
da schon. Aber es liegt auch an uns, hier
keine Eigentore zu schieRen.

Engel: Ich glaube, dass wir im Zuge der
Zeit umdenken missen. Wir werden die
feine, kleine Einzelpraxis in der Zukunft
nicht mehr vorfinden, weil wir aufgrund
verschiedener Parameter dazu libergehen
missen, betriebswirtschaftliches Denken
mit in den Vordergrund zu stellen. Man
muss nur aufpassen, dass man nicht mit
den ethischen Grundsatzen, die wir nach
wie vor haben, in eine Situation gedrdangt
wird, die einem gewerblichen Treiben
gleichkommt. Hier ist die Grenze zu ziehen.
Buchholz: Wir haben friiher unsere Praxen
aufgemacht und hatten kein betriebswirt-
schaftliches Basiswissen. Wir haben Fehler
gemacht in unseren Investitionen, die
lieRen sich teilweise durch Umsatzsteige-
rungen wieder kompensieren. Das wird in
Zukunft nicht mehr so sein. Man muss ganz
deutlich den Aspekt an die Zahnarzteschaft
vermitteln, sich um die Betriebswirtschaft
der Praxis zu kiimmern, damit man diese
wirtschaftlichen Zwdnge ein Stiick weit ge-
regelt hat, um mehr Freiheit fir die Be-
handlung zu bekommen. Wenn wir das
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Keine aktuelle Analyse ohne Skepsis an den Reformbestrebungen der Politik:
Dr. Weitkamp, Maibach-Nagel und Dr. Fedderwitz.

nicht tun, dann werden wir in Situationen
hineinschliddern, die nahe an oder in die
Insolvenz fiihren. Betriebswirtschaft muss
ein Bestandteil in der Ausbildung und be-
rufsbegleitend werden. Das hat sich in den
letzten zehn Jahren grundlegend gedndert.
zm: Die GOZ-Grundlagen wurden in den
60ern gelegt, in den 80ern zuletzt modifi-
ziert. Man hat von Seiten der Zahnarzte
lange gewartet, in der Hoffnung, dass sich
etwas andert. Zu Beginn des Jahres hat die
Bundeszahnarztekammer die Honorarord-
nung der Zahnérzte verabschiedet. Hat das
Bundesgesundheitsministerium darauf ge-
wartet? Wie geht das jetzt weiter?

Weitkamp: Nehmen wir mal an, das BMG
habe auf was Vernlinftiges gewartet. Dann
haben sie es genau richtig gemacht, den
Februar abzuwarten, bis wir unsere HOZ
vorgelegt haben. Wir missen aber festhal-
ten: Das Ministerium ist Verordnungsgeber
und kann uns eine GOZ diktieren. Es
braucht nur die Zustimmung der Lander.
Was macht man, wenn man nicht Player ist,
sondern qua Grundgesetz nur Betrachter
am Rande? Man zeigt der Politik, wie eine
GOZ aussehen misste — und zwar aus Sicht
der Zahnarzte und der Patienten. Wir ha-
ben mit der Wissenschaft die gesamte
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde neu
praventionsorientiert beschrieben. Aus die-
sem 1000-Seiten-Werk haben wir eine Leis-
tungsbeschreibung all dessen herausgefil-
tert, was wir unseren Patienten angedeihen
lassen konnen. Dann haben wir das alles
von einem wissenschaftlich neutralen Insti-
tut bewerten lassen. Dazu hat erstens unser
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IDZ beigetragen, das exzellente Zeitmess-
und Belastungsstudien vorgenommen hat.
Das zweite war, flr eine Durchschnittspra-
xis in Deutschland auszurechnen, wie viel
eine einzelne Minute in der Praxis kosten
wirde. Dieses ganze Werk haben wir voll-
endet und es so gut wie einstimmig durch
die Bundesversammlung verabschiedet.
Nun hatte man sich vorstellen kdnnen,
nachdem da tatsachlich eine nicht uner-
hebliche Erhohung der Gebiihr drinsteckt,
es gibt ein wahnsinniges Kontra von Seiten
der Offentlichkeit, der Versicherer, des
Ministeriums. Nichts dal Aber trotzdem
muss ich leider aus den frustrierenden Er-
fahrungen der Vergangenheit jetzt schon
sagen: Die HOZ wird nicht ,in allen Teilen”
durch das Ministerium tibernommen.
Engel: Ich wiirde jedem Gesundheitspoliti-
ker wiinschen, dass er diese IDS besucht. Er
bekommt dann einen Eindruck, was Zahn-
medizin zu leisten im Stande ist und welche
Innovationen auf dem Markt sind. Dabei
muss man bericksichtigen, dass die Tech-
nik, die hier zu sehen ist, nicht den Zahnarzt
beherrscht oder ersetzt, sondern hier im
Gegenteil hohes Konnen, eine hohe Erfah-
rung vorhanden sein missen, um diese
Technik zu beherrschen. Auf gesundheits-
politischer Seite findet aber eine Nivellie-
rung nach unten statt. Der Patient wird so-
gar zum effizienzstorenden Faktor und
mehr oder weniger aufgrund der mangeln-
den Ressourcen von Fortschritt und Innova-
tionen ausgeschlossen. Das ist auch bei den
GOZ-Verhandlungen deutlich zu Tage ge-
treten, die nicht sachbezogen zahnarztlich

ausgerichtet sind, sondern nur vor dem
Hintergrund der mangelnden Ressourcen
die Kontrolle des Zahnarztes im Auge haben.
Sicherlich ist von Seiten des BMG ange-
dacht, hier eine GOZ zu schaffen, die auf
den BEMA aufbaut. Das Erstaunliche daran
ist, das die PKV, ein auf dem freien Markt
wirtschaftlicher Unternehmensverband mit
am Tisch sitzt und tatenlos zuschaut, an-
statt sich mit den Zahnérzten zusammenzu-
setzen und einen Katalog zu entwerfen, der
dann dem BMG vorgelegt werden kann.
zm: GOZ, BEMA, Festzuschiisse, immer
wieder modifizierte GKV-Malgaben, ab
2009 der Basistarif der PKV, dazu die andere
Schiene der Vereinzelung der Zahnarzte-
schaft durch ein Rosinenpicken der Kassen.
Man kann den Eindruck bekommen, die
Tage der koordinierten Zahnarzteschaft
seien gezahlt. Was wird aus der Verhand-
lungsmacht der Zahnarzte?

Fedderwitz: Das ist erst mal eine Sache der
Zahnarzteschaft, betrifft aber nicht nur die
gesetzlichen Krankenkassen, sondern auch
den Bereich der privaten Krankenversiche-
rung. Ein Teil der Mitgliedsfirmen der PK
hat sicherlich Interesse, die Vollversiche-
rungsstrukturen zu erhalten, weil das ihre
Haupteinnahme- und Umsatzquelle ist. An-
dere, die auf diesem Marktsegment nicht so
platziert sind, sich dafiir aber in den vergan-
genen Jahren auf dem Gebiet der
Zusatzversicherungen eine goldene Nase
verdient haben, sehen das Ganze ein bis-
schen anders. Was bei der Positionierung
der PKV rauskommt, weil} ich nicht. Unser
Interesse kann nur sein, mdglichst gleichar-
tige Start- oder Vertragschancen fir alle
Zahnarzte zu entwickeln, nicht nur fir be-
stimmte Zielgruppen. Fir die Kranken-
kassen sind nur bestimmte Gruppierungen
von Interesse. Wenn die Krankenkassen
beispielsweise sagen, wir arbeiten nur mit
Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft fiir
Parodontologie zusammen, dann ist das
nicht das, was ich mir vorstelle. Das kann
nicht gut gehen, das man eine bestimmte
Gruppierung mit entsprechenden Rosinen
ausstaffiert. Es ist unser Geschick und daran
miissen wir Berufsverbande, die wir die ge-
samte Zahnarzteschaft abdecken, arbeiten,
dass wir mit attraktiven Angeboten kommen
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und ein potentieller Vertragspartner sind.
zm: Ein anderes Thema, die elektronische
Gesundheitskarte. Wann beginnt das gla-
serne Zeitalter fiir Deutschlands Praxen?

Buchholz: Ich wére Prophet, wenn ich ih-
nen sagen konnte, wann es beginnt. Es be-
ginnt auf jeden Fall nicht zu der Zeit, die sich
das Bundesgesundheitsministerium vorge-
stellt hat. Der Termin ist vorbei, das war der
1. 1. 2006. Fakt ist, es ist, wie die Ministerin
selber sagt, das grofite IT-Projekt der Welt,
ein gigantisches Projekt, das durchaus auch
verniinftige Ansatze hat. Aber dieses Projekt
braucht Zeit, bedarf der Entwicklung, be-
darf der Akzeptanz der Birgerinnen und
Birger und auch der Leistungserbringer.
Wenn ich eine Prognose abgeben soll, dann
startet das — und jetzt benutze ich nicht

Ihren Begriff — elektronische Zeitalter fiir ei-
nen groReren Bevodlkerungsanteil friihes-
tens im Jahre 2009. Warum habe ich Ihren
Begriff ,glasern’ nicht ibernommen? Wir
arbeiten sehr kritisch in diesem ganzen Feld
mit und wollen, wenn es in das elektroni-
sche Zeitalter geht, die Prozesse, die heute
in der Praxis ablaufen, in Zukunft elektro-
nisch abbilden. Was wir gerade nicht wol-
len, ist das glaserne Zeitalter. Die Elektronik
soll ein Hilfsmittel sein, kein Instrument, um
einen glasernen Arzt und glasernen Patien-
ten zu erzeugen. Das darf nicht passieren.
Deshalb arbeiten wir so intensiv mit.

zm: Schauen wir noch weiter in die Zu-
kunft. Immer mehr Frauen werden im
zahnaérztlichen Beruf ihren Platz finden. Hat
dieser Trend eigentlich Konsequenzen fiir
das Berufsbildes des Zahnarztes?

Engel: Wir machen im Moment die Erfah-
rung, das 60 bis 70 Prozent der Abgédnge
bei zahnmedizinischen Fakultdten weibli-
chen Geschlechtes sind. Und nun muss

man sich fragen, wie wird das nachher in
der Praxis aussehen? Eine Kollegin, die ei-
nen Kinderwunsch hat, wird nicht 500 000
Euro in eine Praxis investieren, um dann
anschlieBend ihren Schwangerschaftsur-
laub zu vollziehen. Man kann davon ausge-
hen, dass diese Kolleginnen - sofern sie
nicht mit einem Zahnarzt verheiratet sind
oder sich nicht mit anderen eine Praxis tei-
len, dazu neigen werden, im Angestellten-
verhaltnis tatig zu werden. Wir werden also
andere Praxisstrukturen kennenlernen, die
auch angestellte Zahnarzte haufiger be-
riicksichtigen. Und zu diesen angestellten
Zahnarzten gehort eben sicherlich ein
GroRteil der Kolleginnen, die Familien- und
Kinderwiinschen, aber gleichzeitig auch
ihrem Beruf nachkommen wollen.

Sehen in den kiinfti-
gen Herausforderun-
gen fiir die Zahndrz-
teschaft auch Chan-
cen: Dr. Engel (I.) und
Dr. Buchholz (r.)

zm: Es ist inzwischen landlaufig, dass der
Blrokratieaufwand in den Praxen immer
groBer wird. Kann der Zahnarzt das auf
Dauer noch selbst leisten? Oder ist da eine
Entwicklung absehbar, dass er betriebwirt-
schaftliche Unterstiitzung von auen holt
oder gar Outsourcing praktiziert?

Buchholz: Wenn sie die Zahnérztinnen
und Zahnarzte fragen, ob sie das alles al-
leine schaffen, antwortet ein Teil mit ,Ja’,
der andere mit ,Nein’. Stellen Sie die Nach-
frage, ob sie alle Verordnungen und Fristen
noch im Kopf haben, werden Sie ein Pro-
blem feststellen: Das, was es alles gibt,
Réntgenverordnungen, Hygienerichtlinien
und so weiter, das kdnnen Sie gar nicht im
Kopf halten. Sie missen es aber. Also redu-
zieren Sie entweder ihre Behandlungszeit,
stellen jemanden ein, sie konnen sich dafir
Fremdfirmen in ihre Praxis hereinholen
oder holen sich Unterstiitzung bei Soft-
warehdusern. Nein, es ist nicht mehr alleine
zu schaffen und sie brauchen professionelle
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Hilfe. In welchem MaRe Sie diese aufbauen,
da gibt es Unterschiede. Und ich muss kri-
tisch anmerken: Das sind alles zusatzliche
Investitionen, die wir tatigen missen, fiir
die wir im Bereich der gesetzlichen Kran-
kenversicherung auch nicht einen Cent
mehr bekommen. Das flieBt aus der Zahn-
arztpraxis ab, senkt die Investitionsmaglich-
keiten, zum Nachteil des Patienten.

zm: Nichts anderes ist ja in der Entwick-
lung im Bereich der Qualitatssicherung zu
erkennen. Bleibt angesichts dieser ange-
spannten Lage eigentlich noch die Még-
lichkeit, die hochwertige deutsche Patien-
tenversorgung zu erhalten?

Engel: Eswird sicherlich schwierig werden.
Der Trend der Politik geht dahin, mittels
Qualitdtssicherung die Kontrolle liber den
Zahnarzt zu bekommen. Vordergriindig hat
das nichts damit zu tun, wie der Zahnarzt
mit dem Patienten umgeht. Wir sind hier in
einem Dilemma: Die Kontrolle des Staates
Uber den Behandler erfolgt ohne Bertick-
sichtigung des Patienten. Wir sind der Mei-
nung, dass wir den Patienten in den Mittel-
punkt stellen missen und von daher die
Qualitatssicherung und alles was damit zu
tun hat, von der Profession selbst bestimmt
werden muss. Die Prosperitat eines Staates
kann nur durch die Eigenverantwortlichkeit
der Biirger nach vorne gebracht werden.
Aber der Staat tut genau das Gegenteil: Er
nimmt die Eigenverantwortlichkeit der
Zahnérzte, der Patienten und mochte iber
Kontrollmechanismen die bedingt vorhan-
denen Ressourcen schiitzen. Das nennt
man Verstaatlichung.

zm: Offnen wir mal die Perspektive in Rich-
tung 2020. Was brauchen die Zahnarzte
und ihr Team, um den kiinftigen Herausfor-
derungen gewachsen zu sein?

Weitkamp: Eines ist mit Sicherheit wichtig:
Wir dirfen uns nicht pausenlos abhédngig
machen oder abhangig flihlen von der Poli-
tik. Auch unter den neuen Vorzeichen wird
es so sein, dass wir — und das tun wir in der
Mehrheit allemal — sowohl im Basis- wie im
High-End-Bereich gute Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde bieten. Wenn wir die Gege-
benheiten richtig auskontern, uns jetzt eben
in einer Stadt mit ein paar anderen Zahnarz-
ten zusammentun, unsere Spezialisierungen
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nebeneinanderstellen, die Offnungszeiten
vielleicht sogar innerhalb dieses Netzes or-
ganisieren, damit wir der Poliklinik, die zwei
Hauser weiter aufgemacht hat, gewachsen
sind, dann werden wir in Freiheit und Ge-
staltungsmaglichkeit tiberleben.

Aber die schonen Zeiten sind vorbei. Wer
sich nicht auRerordentlich Miihe gibt, sich
wirklich regelméRig fortzubilden und ver-
gisst, sich mit dem Patienten zu unterhalten
und daflir Zeit und auch Geld investiert,
wird in den Abgrund schauen. Alle anderen
aber nicht, davon bin ich lberzeugt. Denn
unsere Politiker konnen keine Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde austiben.

Je enger die Fesseln durch die Politik wer-
den, um so mehr missen wir aus eigenem
Impetus unsere Praxis gestalten. Das heil3t
nicht nur High-End-Dentistry, sondern
auch, die Basis der Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde in der Praxis nicht zu vernach-
lassigen. Die Gerdte alleine machen es
nicht, die Personlichkeit der Zahnarztin und
des Zahnarztes sind auch in Zukunft aus-
schlaggebend.

Fedderwitz: Ich glaube, dass es ganz wich-
tig wird, sich intensiv auf dem Fortbildungs-
gebiet zu tummeln. Auch Begriffe, die heute
noch misstrauisch beaugt werden, wie inter-
nes Qualitdtsmanagement oder auch Qua-
litatssicherungsmallnahmen werden einen
anderen Stellenwert bekommen, der nicht
damonisiert, sondern als ganz normale, in-
dividuelle Einrichtung gesehen wird, als Teil
der personlichen Philosophie.

Aber auch etwas anderes ist wichtig: Unter
welchem Gesundheitssystem werden wir ar-
beiten? Das Grundgesetz wird bis dahin
nicht so nachhaltig verandert sein, dass wir

Ob 2010, 2020 oder
2060 — eine Sicherheit
bietet der Blick

voraus: Zahnmedi-
zinische Leistungen
kann auch kiinftig
nur der Berufstand
erbringen, versichern
Dr. Weitkamp (1.) und
Dr. Fedderwitz (r.).

keinen Sozialstaat mehr haben. Das heilit
flir mich, dass es immer wieder eine Diskus-
sion darliber geben wird, was aus der GKV
an Leistungen aus der Versorgung heraus
geht. Ich bin ziemlich sicher, dass bis dahin
der Zahnersatz ganz drauen ist. Das wird
man sich — auch im europaischen Vergleich
- nicht langer leisten kénnen. Darauf mus-
sen wir uns einstellen. Wir sind mit den Fest-
zuschusssystem auf einem guten Wege. Die
Krankenkassen haben bei ihrer letzten Ana-
lyse beklagt, dass bereits bei Neuversorgun-
gen 60 Prozent GOZ-Anteile sind. Es ist poli-
tisch segensreich, dass wir hier nicht mehrin
den Fesseln, sondern in der GOZ sind.

Im Bereich der jetzigen Budgetleistungen
wird es sicherlich noch einen ausgediinnten
Katalog geben, da wird man weiter auf eine
Ausdiinnung hinarbeiten. Und auch hier
wird man Freirdume schaffen, so dass es
zumindest heiBt: raus aus BEMA- und GKV-
Strukturen. Es wird an unserer Uberzeu-
gungsarbeit liegen, aus HOZ und GOZ
beim Verordnungsgeber noch was Geschei-
tes rauszukitzeln.

Das ist das grofRe Problem fiir die Zukunft,
dass dieser Berufsstand den hohen An-
spriichen geniigen soll, die die Patienten-
schaft an ihn stellt. Dafiir brauchen wir die
entsprechenden  betriebswirtschaftlichen
Fundamente. Fir den Rest, fiir Qualitat und
Fortbildung, sorgen wir von Herzen gern
selbst.

zm: Vielen Dank fiir das Gesprach.

B Die Moderation fiihrte zm-Chefredakteur
Egbert Maibach-Nagel
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Round-Table-Gesprdche auf der IDS

Wissenschaftliche Stellungnahmen
ihre Bedeutung fiir den Patienten

Anlésslich der groBen Kélner Dentalmesse kamen sich auch Wissenschaft
und Praxis néher. So hatte die DGZMK (Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde) ein Round-Table-Gespréich mit Dr. Lutz Laurisch,
DGZMK-Vorstandsmitglied und praktisch tdtiger Zahnarzt, sowie Dr. Dietmar
Oesterreich, Vizeprdsident der Bundeszahnérztekammer und niedergelasse-
ner Zahnarzt, ausgerichtet. Markus Brakel, Pressesprecher der DGZMK,
stellte als Moderator die Gretchenfrage: ,Wie sicher sind die offiziellen
Stellungnahmen, die der Patient im Netz findet?”

Round-Table-Gesprédch am BZAK-IDS-Messestand: ,, Wie qualifiziert sind Patienteninformatio-
nen?”, fragte Markus Brakel (m.) Dr. Dietmar Oesterreich (I.) und Dr. Lutz Laurisch (r.).

Beide Gesprachspartner machten deutlich,
dass der Informationsbedarf des Patienten
stetig wachst und er heute auf einem er-
heblich informierten Wissensstand ist.
Diesen erhélt er aus Broschiiren, die bun-
desweit nicht nur von den Standes- und
Wissenschaftsorganisationen herausgege-
ben werden, sondern auch von diversen
privaten Fernsehsendern, bei denen die
Gesundheitssendungen boomen, von der
sogenannten Yellowpress sowie aus dem
Internet. Hier gibt es eine Flut von Informa-
tionsmaterial mit zum Teil kontroversen
Aussagen. ,Denn der Patient kann nicht
erkennen, welche Recherche oder evidenz-
basierte  Untersuchungen
einzelnen Aussagen stecken”, bemerkte Dr.
Oesterreich, und weiter: ...

hinter den
so ist der
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Wunsch, eine evidenzbasierte wissenschaft-
liche Aussage auch fiir den Patienten zu
erstellen, um so groRer.”

Patienteninformationen ...

Da der Zahnarzt in der Praxis gefordert ist,
seinem Patienten die der Wissenschaft ent-
sprechend mdglichst beste Versorgung
angedeien zu lassen, muss auch er sich
standig wissenschaftlich auf den neuesten
Stand bringen. ,Dass der Zahnarzt dieses
tut, zeigt die immer groRer werdende
Beteiligung an Fortbildungsveranstaltun-
gen, die der Zahnarzt oft mit Praxisausfall
und hohen Nebenkosten auf rein freiwilli-
ger Basis leistet”, so Laurisch. Denn er hat
die Verantwortung fiir die dem Patienten

und

angebotene und umgesetzte Therapie.
Schon seit Jahren veroffentlicht die DGZMK
wissenschaftliche Stellungnahmen zu aktu-
ellen Therapieansétzen, die entsprechend
der wissenschaftlichen Weiterentwicklung
stetig aktualisiert werden.

Dr. Laurisch erkldrt das Procedere: ,Eine
Stellungnahme wird von qualifizierten
Fachleuten aus der entsprechenden Fach-
gesellschaft erarbeitet und redaktionell
erstellt. Dann erhdlt der DGZMK-Vorstand
dieses Papier, das dann wiederum durch
alle Fachgesellschaften sowie assoziierte
Fachgruppen gereicht wird. Jede berat
fir sich, ob es fachlicherseits noch etwaige
Erganzungen gibt. Letztendlich wird ein
aktueller Abgleich
abschiedet, dann erst erfolgt eine Ver-
offentlichung in den Fachmedien (wie
dgzmk.de, zm-online.de, dzz oder zm).
Eine auf diese Weise erarbeitete Stellung-
liefert also zuverldssige Fach-

im Vorstand ver-

nahme
information fiir den Zahnarzt und den

Wissenschaftliche Forschung liefert die Grund-
lage fiir die Praxis — ...

Foto: Lichtenscheidt



Patienten, sollte er sie denn fachlich auch
verstehen.

... wissenschaftlich unterlegt

Da dieses jedoch nichtimmer der Fall sei, so
QOesterreich, sei der Wunsch entstanden,
eine demselben oben beschriebenen Weg
vergleichbare Patienteninformation zu er-
stellen, fir die dann beide Organisationen
verantwortlich zeichnen. ,Und diese Infor-
mationen sind nicht allein in dem soge-
nannten ‘Elfenbeinturm’ der Wissenschaft-
ler entstanden, sondern auch der Umsetz-
barkeit in der Praxis angeglichen”, erganzte
Laurisch. ,Die neuen Patienteninformatio-
nen, die sich mit einem neuen, gemein-
samen Layout beider grofRen zahnarzt-
lichen Organisationen neu présentieren,
zeigen eine gemeinsame Kompetenz und
liefern daher einen hohen Standard an
Qualitatssicherung. Nicht nur fiir den
Patienten, sondern auch fiir den Zahnarzt”,
so Oesterreich im Gesprach, ... und das
alles nach der wissenschaftlich aktuellsten
Datenlage.” Das biete Therapiesicherheit
flr beide Seiten, flir den Zahnarzt und den
Patienten, fasste Markus Brakel zusammen.

sp

Foto: AOK

... beides zusammen liefert die Qualitdtssiche-
rung fiir den Patienten.
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Die Zukunft ist dreidimensional - digitale
Diagnostik verdndert die Zahnheilkunde

Jan Hermann Koch

Diagnostik ist die Grundlage jeder therapeutischen MaBnahme. Auf der

IDS 2007 wurden zahlreiche Digitale Volumentomographen vorgestellt, mit
denen sich anatomische Strukturen dreidimensional darstellen lassen. Die
Strahlenexposition des Patienten ist deutlich geringer als mit Computertomo-
graphen. Neue diagnostische Méglichkeiten wurden in Kéln zum Beispiel
auch fiir die Karies vorgestellt. Weitere Themen dieses Berichts sind
CAD/CAM-Prothetik, Fillungstherapie und Implantologie.

Bei konventionellen Panoramaschichtauf-
nahmen drehen sich Strahlenquelle und
Bildempfanger gegenlaufig um den Scha-
del. Das Ergebnis ist eine sogenannte Zono-
graphie mit einer Schichtdicke zwischen
neun und zwanzig Millimetern. Zahne und
Kiefer, Gelenke und Kieferhohlen werden
vollstandig, aber mit Verwischungen und
Uberlagerungsartefakten dargestellt. Beim
Spiral-Computertomogramm (CT) wird der
untersuchte Bereich dagegen in Scheiben
zerlegt, die mithilfe des Computers zu ei-
nem dreidimensionalen Bild rekonstruiert
werden. Summationseffekte wie bei der
Panoramaschichttechnik treten nicht auf,
doch ist die Strahlenexposition des Patien-
ten um einen Faktor von 20 bis 100 groRer.
Dafiir wird die Kieferanatomie einschlieBlich
Weichteilen in jeder gewiinschten Ebene
dargestellt und sogar die Knochendichte ist
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Besucheransturm:
Die IDS 2007 war
wieder eine Rekord-
messe.

an jeder beliebigen Stelle abrufbar. Das ist
besonders wichtig in der Implantologie.

Relativ neu sind Digitale Volumentomogra-
phen (DVTs) flr die dentale Anwendung.
Die englische Bezeichnung cone beam de-
vice verweist auf das Aufnahmeprinzip. Wie

bei der Panoramaschichtaufnahme drehen
sich Strahlenquelle und Bildempfanger um
den Patienten. Jedoch wird mit dem konus-
formigen Strahlenbiindel ein dreidimensio-
naler Datensatz erzeugt, aus dem sich
Schnitte und Rekonstruktionen in jeder
Ebene errechnen lassen. Die Strahlenexpo-
sition ist beim DVT nur noch etwa um den
Faktor vier bis zehn hd&her als bei der
Panoramaschichtaufnahme.  Aufnahme-
qualitat und diagnostische Mdglichkeiten
sind wie beim CT hervorragend, jedoch
werden nur die Knochenstrukturen darge-
stellt. Artefakte und Positionierungsfehler
spielen dagegen eine geringere Rolle als
beim CT.

Kein Ersatz fir
Panoramaschicht

Auf der IDS konnten rund zehn unter-
schiedliche DVT-Gerate besichtigt werden,
wobei einige Hersteller Panoramaschicht-
und DVT-Technologie in einem Gerat kom-
binieren. Als problematisch kann gesehen
werden, dass aus den DVT-Datensatzen
einiger Gerate auch Panoramaschichtauf-
nahmen berechenbar sind. Diese dienen
jedoch nur der Orientierung und sind in der
diagnostischen Qualitdt nicht mit Panora-
maschichtaufnahmen vergleichbar. Wenn

Moderne dreidimen-
sionale Bildgebungs-
verfahren kénnten die
zahndirztliche Dia-
gnostik grundlegend

<f‘ verdndern.



kein separates Panoramagerat vorhanden
ist, besteht das Risiko, dass Betreiber fiir
Ubersichtsaufnahmen die héhere Strahlen-
dosis des DVT in Kauf nehmen. Dies ist
ethisch sicher nicht vertretbar.
konnten Begehrlichkeiten der Krankenkas-
sen geweckt werden, die bisher auRerhalb
der Gebiihrenordnungen zu zahlenden
DVT-Aufnahmen zu einer unterhonorierten
Regelleistung zu machen.

Der Preis flir DVTs liegt — soweit bei einigen
bekannten Herstellern erfragt (NewTom,
Morita, KaVo) - zwischen 150000 und

Zudem

Live-Operationen mit
ausfiihrlichen Erldute-
rungen machen die
IDS zu einem, wenn
auch anbietergesteu-
erten, Fortbildungs-
Event.

225000 Euro plus Mehrwertsteuer. Investi-
tionen dieser GroRenordnung diirften nur
fur groRere (kiefer-chirurgische und implan-
tologische Fachpraxen oder Praxisgemein-
schaften realistisch sein. Fir kleinere Praxen
konnten Vereinbarungen mit gréReren Pra-
xen oder mit radiologischen Zentren sinn-
voll sein. Inwieweit die neue Technologie fiir
die allgemeine Praxis relevant werden wird,
bleibt abzuwarten. Die Vielfalt der Moglich-
keiten vor allem in der oralen Chirurgie lasst
dies auf jeden Fall wiinschenswert erschei-
nen. Zudem wird bereits daran gearbeitet,
die Technik fir die dreidimensionale Karies-,
Parodontaldiagnostik
nutzbar zu machen. Wer die Gerate bedient,
muss wie fir Computertomographen die
entsprechende Fachkunde erwerben, die
Uber die zahndrztliche Strahlenschutz-Be-
scheinigung hinausgeht. Es werden sepa-
rate Kurse flr Alt- und Neuanwender ange-
boten.

Endodontie- oder

Fihrerschein fir
DVT-Gerdte

Informationen zum Kursangebot erhalten
Interessierte zum Beispiel bei Professor
Uwe-Jorg Rother, Poliklinik fir Zahnarztli-
che Rontgendiagnostik der Universitét
Hamburg

(rother@uke.uni-hamburg.de),
oder bei verantwortungsbewussten Anbie-
tern der Rontgengeréte.
Ein aktuelles Buch zum Thema ist im Quint-
essenz-Verlag erschienen (Zdller JE, Digitale
Volumentomographie).

Digitale Kariesdiagnostik

Fir die Diagnostik der Approximalkaries
gibt es seit einigen Jahren eine spezielle
Software, die in Verbindung mit einem digi-
talen Rontgensystem funktioniert (Kodak
Dental Systems). Sie erkennt automatisch
Approximallasionen und teilt sie nach ihrer
Tiefe ein. Eine unabhdngige Studie zu einer
ersten Programmversion stellte eine ge-
ringe diagnostische Reproduzierbarkeit fest
(Wenzel A, 2001). Moglicherweise kann das
inzwischen Uberarbeitete Programm aber
als zweite Meinung in Verbindung mit der
visuellen Auswertung der Rontgenbilder
niitzlich sein. Das dreidimensionale Zeit-
alter verspricht auch hier interessante Wei-
terentwicklungen.

Auf einem anderen technischen Prinzip
basiert ein in Koln erstmals vorgestelltes
Diagnosesystem flr Okklusal- und Glatt-
flachenkaries (Dirr Dental). Mithilfe einer

Intraoralkamera mit lichtstarken blauen
LEDs wird die Intensitdt der bakteriellen
Rotfluoreszenz gemessen. Diese wird dann
in Falschfarben umgerechnet, die sich je
nach Grad der Erkrankung unterscheiden.
Obwohl sich Patienten mit den optisch reiz-
vollen Bildern sicher gut motivieren lassen,
ist es ratsam, vor einem Kauf die Ergebnisse
(moglichst unabhdngiger) wissenschaft-
licher Studien abzuwarten.

Prévention und
Parodontologie

Nach der Diagnostik kommt die Therapie.
Oder es genligt, praventive Mallnahmen zu
ergreifen. Um das Problem (iberempfind-
licher Zahnhalse in den Griff zu bekommen,
werden unterschiedliche Konzepte disku-
tiert. In Koln riickten Hersteller die hdus-
liche Anwendung bekannter und weiterent-
wickelter Zahnpflegesysteme mit weichen
Zahnbursten und gering abrasiven Zahn-
cremes in den Blickpunkt (GABA, Oral-B,
GlaxoSmithKline).

Neu sind Zahncremes, die mithilfe von
Nanopartikeln auf der Basis von Schmelz-
bestandteilen (Henkel, Hager Werken) die
Dentintubuli  verschlieRen
Uberempfindlichkeit
Publizierte Studien, die dies untermauern,
liegen offenbar nicht vor. Ebenfalls fiir den
Hausgebrauch ist eine neue elektrische
Zahnbiirste, die Uber ein separates Display
vor zu hohem Anpressdruck warnt (Oral B).
Fir die subgingivale Belagsentfernung und
Desinfektion werden ebenfalls vielfaltige
Methoden angewendet. Neben antimikro-
biellen Spilldsungen in Verbindung mit
Schall- oder Ultraschallgerdten kommen
Pulverstrahlgerdte in Verbindung mit ge-
ring abrasiven Pulvern oder -gelen zur An-
wendung (EMS, 3M ESPE).

Ein in K&In neu prasentiertes System arbei-
tet mit einem Laser, der mit einer , lichtsen-
sibilisierenden Losung”  kombiniert wird
(Ondine Biopharma). Studien zu dieser
Technologie sind im Internet
http://jdr.iadrjournals.org zu finden (Se-
arch Meeting Abstracts, Stichwort Perio-
wave). Erste Ergebnisse scheinen Erfolg ver-
sprechend.

und damit

reduzieren  sollen.

unter
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Laserhandstiick fir
die Kariesexkavation

Eine interessante diagnostisch-thera-
peutische Kombination ist ein neu ent-
wickeltes Laserhandstiick, das tiber eine
Hiilse in direktem Kontakt zur Zahn-
oberflaiche arbeitet (KaVo). Mithilfe
eines Rickkopplungssystems soll der
Laser zwischen gesunder und karios
veranderter Oberflache unterscheiden
konnen. Studien zur Wirksamkeit der
Kariesentfernung mit dem System
wurden noch nicht publiziert (PubMed-
Recherche). Das gilt auch fiir einen
neuen Rosenbohrer aus Zirkonium-
dioxid (Gebr. Brasseler). Nach Auskunft des
Anbieters und ersten klinischen Berichten
spirt der Anwender eine erhdhte Vibration,
sobald gesundes Dentin erreicht wird.
Maglich sei dies durch die — im Gegensatz
zu Hartmetallinstrumenten
Ausfiihrung der Bohrer ohne Lo6t- oder
Schweilstellen.

Nach dem Exkavieren folgt hdufig die An-
wendung eines Schmelz-Dentin-Adhdsivs.
Experten wie der Erlanger Professor Roland
Frankenberger empfehlen fiir kaulasttra-

- einteilige

gende Seitenzahnfiillungen mehrschrittige
Systeme: ,Wer errichtet schon ein hochwer-
tiges Haus auf einem schnell zu errichtenden
Unterbau ...?” (Dental Magazin 1/2007,
Seite 42). Die selbstatzenden Einschrittadha-
sive sind eher fir nicht belastete Fiillungen
indiziert. Sie entwickeln sich laut Franken-
berger ebenfalls weiter. Neue, aber auch seit
Jahren eingeflihrte Materialien sind auf-
grund spezieller Monomere bei Zimmer-
temperatur lagerfahig (Dentsply DeTrey,
Ivoclar Vivadent), ohne ihr Haftpotenzial zu
verlieren. In Kéln vorgestellt wurde eine
neue Darreichungsform in Form eines Stiftes
mit Drucktaste und Applikationsbdirstchen,
Uber das das selbstdtzende Adhasiv in die
Kavitat gebracht wird (Ivoclar Vivadent).

Unter ein Prozent
Schrumpfung

Als wirklicher Fortschritt konnte sich ein
neues Seitenzahnkomposit herausstellen.
Auf der IDS wurde das erste direkte Material

zm 97,Nr. 8,16.4.2007,(1108)
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Messefazit: Informativ,
kurzweilig, kommunikativ

Die IDS 2007 erfiillte laut K6lnmesse wie-
der einmal die Erwartungen der Besu-
cher. Der Autor dieses Berichts hatte in
den meisten Fallen keine Schwierigkei-
ten, kompetente Gesprachspartner zu
finden, auch fir tiefer gehende Fragen.
Aussteller, Mitarbeiter und Hilfspersonal
waren trotz des Andrangs engagiert und
freundlich.

Lebendig wurde die Messe durch zahlrei-
che Vortrage, Round-Table-Gesprache
und Demonstrationen, darunter auch
Live-OPs. Show-Einlagen durch Kiinstler
und Models trugen zum Unterhaltungs-
wert der Messe bei, obwohl sich tiber den
offenbarten Geschmack im Einzelfall
trefflich streiten lasst.

Besonders hervorzuheben ist die hervor-
ragende Stellung der Messe als Kommu-
nikationsplattform. Die Maoglichkeiten,
wahrend der Ausstellungszeit mit teils
prominenten Fachleuten zu diskutieren
und auch nach Messeschluss Kontakte
quer durch alle Professionen und Hierar-
chie-Ebenen zu kniipfen, machen die IDS
fur Dentalfachleute zu einem einzigarti-
gen Erlebnis.

Bei den zahlreichen
Demonstrationen
kommen Besucher
schnell mit Experten
ins Gespréich.
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mit weniger als einem Prozent Volumen-
schrumpfung présentiert (3M ESPE). Die so-
genannten ringdffnenden Silorane, die sich
von Methakrylaten grundsatzlich unter-
scheiden, flihren laut Hersteller bei der
Polymerisation zu geringeren Randspalten
und Hockerverformungen. Das Material,
das mit einem speziell entwickelten Adhésiv
angewendet werden muss, ist zudem sehr
hydrophob, hat eine hohe Lichtbestandig-
keit und zeigt dhnlich gute mechanische
Eigenschaften wie ein Methakrylat-Kompo-
sit. Wegen der relativ geringen Transparenz
ist das neue Komposit nur im Seitenzahn-
bereich indiziert.

Eine wissenschaftliche Studie zu dem neuen
Material hat jedoch nur begrenzte Fort-
schritte in Bezug auf die Randdichtigkeit
gezeigt, die sich von einem bewdhrten
Methakrylat-Komposit nicht signifikant
unterschied (Palin WM, 2005). Weitere
Studien mit insgesamt positiven Ergebnis-
sen sind in der PubMed-Datenbank unter
dem  Stichwort abrufbar
(www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez).

An der Weiterentwicklung des ersten
Silorankomposits, wird bereits gearbeitet
(Eick |D, 2006). Ziel ist es, den Polymerisati-
onsstress weiter zu reduzieren und damit
die Randdichtigkeit entsprechend zu ver-
bessern.

,silorane”

Polymerisationslampen mit extrem hoher
Lichtleistung sind jetzt auch auf LED-Basis
erhaltlich. Eine neue LED-Lampe bringt
laut Anbieter eine maxi-male Leistung von



2200 mW/cm? (Satelec/Acteon). Noch in-
teressanter ist das telemetrische ,Autofo-
kus”-System dieses Gerdts, das laut Herstel-
lerangaben unabhdngig von der Position
im Verhaltnis zur Fillungsoberfliche die
optimale Leistung und Belichtungszeit er-
rechnet. Die Schichtstarke muss daftir of-
fenbar zwei Millimeter betragen. Dass die
Lampe trotz der hohen Lichtleistung, wie
im Pressetext gemeldet, zu keiner Hitzeent-
wicklung fiihrt, erscheint allerdings auf-
grund der Literatur zweifelhaft.

Glasionomer als
preisgiinstige Alternative

Verbesserte Glasionomere wurden im IDS-
Vorfeld und auf der IDS erneut als preisgtins-
tige definitive Alternative zu Kompositen
empfohlen (3M ESPE, Glass Carbomer Pro-
ducts, GC Europe). Der angesehene Wissen-

schaftler Professor

Elmar ,
Reich stellte in der Speaker’s
Corner, dem offiziellen IDS-
Vortragsforum, ein System
vor, bei dem das Glasiono-
mer mit einem speziellen
Nanolack beschichtet wird (GC Europe).
Das Fillungsmaterial wird damit infiltriert
und weist als Folge eine deutlich erhohte
Oberflichenhédrte  auf.  Vorteil  des
Materialsystems ist laut Reich die schnelle
Applikation ohne Kofferdam und Adhasiv-
anwendung sowie in einer Schicht. Auf eine

drztekammer

Politur kdnne ebenfalls verzichtet werden.

Der in Biberach niedergelassene Zahnarzt
wies darauf hin, dass die mechanischen
Werte keine Anwendung im kaulasttragen-
den Bereich erlauben. Jedoch erscheint
seine Indikationsempfehlung als definitive
Versorgung fir kleinere okklusale Seiten-
zahnfillungen in bleibenden Zahnen und

Es sind vor allem fiir
viele kleine Neuerun-
gen [...), die unsere tdgliche
Arbeit erleichtern.”

Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp,
Prdsident der Bundeszahn-

Milchmolaren (ohne
GroRenbegrenzung) ange-
sichts der — im Vergleich zu
Komposit oder Amalgam —
deutlich geringeren Festig-
keitswerte fragwiirdig. Eine
definitive Seitenzahnfiillung, die laut Reich
in 3:15 Minuten gelegt ist, konnte zudem
den Krankenkassen als Argument fiir weitere

Honorarabwertungen dienen.

Endodontie

In der Endodontie wurde die Palette der
maschinellen Aufbereitungs- und elektroni-
schen Endometriegerdte noch einmal er-
weitert. Diese sind separat oder als Kombi-
nation erhaltlich. Ein neues batteriebetrie-
benes Gerat zur Laingenbestimmung ist mit
Satellitendisplay verfligbar. Dieses kann auf
das Tray gelegt werden, um die aktuelle
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Ein eigener Farb-
schltissel fiir das Blei-
chen von Zdhnen
berticksichtigt physi-
kalische Farbraum-
informationen. (Vita,
Bildnachweis: koeln-
messe)

Anzeige jederzeit im Blick zu haben
(SybronEndo). Silikon- oder kompositba-
sierte Wurzelkanalftllungs-Systeme gibt es
inzwischen von verschiedenen Anbietern.
Ein neues Obturationssystem fiir Gutta-
percha oder Resilon (Polyester-Polymer)
arbeitet mit Warme und Schwingungen
(HuFriedy). Mit einem speziellen, glasfaser-
verstarkten Kompositstift lassen sich fraktu-
rierte Wurzelstifte nach Umbohren mit
einem Trepanbohrer
(Gebr. Brasseler).

wieder aufbauen

Digitale Abformung
konnte bald Realitdt sein

Vor der Restauration kommt der Abdruck.
Auch hier kénnte in Zukunft Bruder Com-
puter behilflich sein. Auf dem Chicago Mid-
winter Meeting, der bedeutendsten Dental-
messe der USA, war ein erstes Gerat prasen-
tiert worden (Cadent), das in Kdln jedoch
nicht zu sehen war. Mithilfe einer Intra-
oralkamera werden solange Bilder von
der Praparation erstellt, bis alle ge-
wiinschten Details, einschlieRlich der
Nachbarzahne, des Gegenbisses und
der Kieferrelation, erfasst sind. Nach
eingehender Kontrolle des dreidimen-
sionalen Bildes wird der Datensatz elek-
tronisch an das Labor versandt und dort
die Restauration ebenfalls digital ent-
worfen und maschinell erstellt.

Auch fiir den deutschen Markt wird be-
reits an einem entsprechenden System
gearbeitet (3M ESPE). Ein Kooperati-

Foto: Wieland
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onspartner fiir die digitale Technik ist nach
Auskunft von 3M ESPE wie Cadent in den
USA ansdssig. Ob die Technologie bald ver-
fugbar ist und sich im Praxisalltag be-
wahren wird, bleibt abzuwarten.

Im CAD/CAM-Bereich
lungstempo ungebrochen. Die meisten An-

ist das Entwick-

bieter haben ihr System sowohl in Bezug
auf die Arbeitsteilung, als auch auf die ver-
wendbaren Materialien ausgebaut. So kon-
nen alle Schritte der Prozesskette — Einscan-
nen der Modelle beziehungsweise Restau-
rationen, Design am Bildschirm und CAM-
gestiitzte Herstellung — im eigenen Labor
oder extern durchgefiihrt werden. Beide
Wege existieren in den verschiedensten Va-
rianten nebeneinander, je nach wirtschaft-
lichen Mdglichkeiten und Vorlieben der
Zahntechniker und Zahnarzte.

Interessant ist, dass unverblendete drei-
gliedrige Seitenzahnbriicken aus Nichtedel-

metall von namhaften Frdaszentren in-
zwischen fiir unter 60 Euro angeboten
werden. Eine Verlagerung von Labor-
kosten nach Fernost ist bei diesen Prei-
sen sicher nicht notwendig. Derselbe
Dienstleister verlangt allerdings fur Zir-
koniumoxidgeriste noch 59,90 Euro -
pro Briickenglied. Da die Verblendung
noch nicht enthalten ist, liegt der End-
preis fir eine vollkeramische Seiten-
zahnbriicke doch deutlich hoher. Klei-
nere Anbieter, die auf der IDS mit Hand-
zetteln auf sich aufmerksam machten,
nennen dagegen einen ,Schnupper-
preis” von 29,50 Euro pro Einheit fir ein
unverblendetes Zirkoniumoxid-Gerst.
Der Anbieter eines Chairside-Systems bietet
ab sofort seine Gerate zu einem reduzierten
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Preis (Sirona). Die Differenz zum Vollpreis
wird Uber einen ,Per-per-Unit”-Kauf von
Restaurationen Uber die Software gesteu-
ert.

Implantate dreidimensional

Die dreidimensionale
gewinnt immer mehr an Boden. Das lasst
sich auch an der Tatsache erkennen, dass
inzwischen zwei Zeitschriften zum Thema
digitale Zahnheilkunde erhdltlich sind (In-
ternational Journal of Computerized Dentis-
try, Quintessenz, und Digital Dental News,
Comcord). Neben konventionellem com-
putergestlitztem  Zahnersatz ~ enthalten
diese auch jeweils mehrere Beitrage zu den
Themen Orthodontie und Implantologie.
Planungssoftware fiir implantatgetragene

Implantatplanung

Implantataufbauten
lassen sich mithilfe
spezieller Software
individuell dem
Weichgewebsprofil
anpassen. Das einge-
scannte Modell Icisst
sich am Bildschirm
frei drehen.
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Restaurationen wird von immer mehr
Herstellern angeboten. Neben etablierten
alleinstehenden Produkten gibt es neue
Software von Implantatanbietern und von
Herstellern
phen. Ein Implantatanbieter (Friadent) hat
sich gleich an einem Softwarespezialisten
beteiligt (Materialise) und das Programm in
eine eigene Plattform integriert.

Nattirlich werden CAD/CAM-Restauratio-
nen auch in der Implantologie genutzt. So
konnen individuell gefraste Abutments
(KaVo, Wieland) und auf Implantatniveau

digitaler Volumentomogra-

verschraubte Briicken aus Zirkoniumoxid
hergestellt werden (Nobel Biocare). Die Pla-
nung erfolgt wie bei konventionell befestig-
ten Restaurationen am Bildschirm oder nach
Einscannen eines Wax-ups. Uber CAD kann
zum Beispiel auch das Durchtrittsprofil von
Einzelabutments durch die Gingiva in frei
wahlbaren Schnittebenen exakt angepasst
werden (Wieland, siehe Screenshot auf der
vonangehenden Seite).

Grof3er, internationaler,
attraktiver: Messezahlen

Wie gewohnt war auch die IDS 2007 eine
Rekordmesse. Mit geschatzten tiber 80000
Besuchern aus 150 Landern und mehr als
1700 Anbietern aus 54 Landern wurden die
Zahlen der IDS 2005 wiederum (ibertrof-
fen. Das Echo von Ausstellern wie Publikum
war laut Schlussbericht der Kélnmesse sehr
positiv: So waren 81 Prozent der Besucher
zufrieden oder sehr zufrieden. Gelobt wur-
den unter anderem die einzigartige Ange-
botsbreite und -tiefe und die sehr gute In-
frastruktur.

Ausristung fir den
Behandlungsplatz

Revolutiondre Neuheiten sind auch bei Be-
handlungsplatzausriistungen nicht zu ver-
melden. Jedoch besinnen sich verschiedene
Hersteller auf ergonomische Prinzipien aus
der Vergangenheit und kombinieren sie auf
immer neue Weise. So sind einige Behand-
lungsstiihle nicht am Boden, sondern seit-
lich am Assistenzelement befestigt. Der
Stuhl ,,schwebt frei” und bietet maximale
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Das parallel zum
Stuhl verschiebbare
Zahnarztelement er-
laubt dem Patienten
einen bequemen
Einstieg. Die Még-
lichkeit, das Element
vor Behandlungsbe-
ginn an das
FuBBende zu verschie-
ben, ist auch psy-
chologisch gtinstig.

Foto: DKL

Beinfreiheit (KaVo, XO Care). Bei anderen
Geraten ist das Zahnarztelement parallel
zum Stuhl verschiebbar (DKL). Die Einstel-
lung der Stuhlposition kann mit dem FuR-
anlasser, am Kopfende des Stuhls oder am
Zahnarzt- und Assistenzelement vorge-
nommen werden (DKL).

Weiter ausgebaut wird auch die Integration
von Spezialfunktionen in den Behandlungs-
platz. So kénnen Implantologie- und Endo-
dontiemotoren ohne separate Gerdte be-
trieben werden. Die Zufuhr steriler Losun-
gen erfolgt Uber externe, austauschbare
Wasserleitungen (XO Care, KaVo). Eher als
Gimmick zu verstehen ist wohl die Massa-
gefunktion eines Behandlungsstuhls, inte-
ressant dagegen die ebenfalls integrierte
Belliftung (iber Ventilatoren (Ultradent).
Die inflationsbereinigten Kosten fiir Be-
handlungsplatzausriistungen
nach Herstellerinformationen um 35 Pro-

sind heute

zent geringer als noch im Jahr 1992. Wer
(kurzfristig) sparen will, kann bewegliche
Zahnarztelemente fir 100 Euro im Monat
leasen (Okey).

Hygiene hoch drei

Um eine optimale Hygiene zu gewahrleis-
ten, wird es bald einen Infrarot-Touch-
screen fur den am Behandlungsstuhl inte-

grierten PC geben (KaVo). Er kann nach
jedem Patienten sterilisiert werden, was flr
das Abrufen von diagnostischen Unterlagen
Eingriffs
durchaus Sinn macht. Hygiene beginnt

wihrend eines chirurgischen

bereits bei der reinigungsfreundlichen
Gestaltung von Instrumenten und deren
Oberflachen (Carl Martin).

Um die Arbeitsabldufe zu optimieren, gibt
es immer ausgefeiltere Systeme. So ist es
Containersysteme
und spezieller Indikatorstreifen moglich,
den Hygienezustand und Indikationsbe-
reich von Instrumenten jederzeit abzulesen.
In  Behandlungsplatzeinrichtungen und
speziellen Hygienecentern wird die Farbco-
dierung konsequent fortgefiihrt (Kappler).
Die hygienische Aufbereitung kann schliel-
lich mit mobilen Speicherkits EDV-gerecht
dokumentiert werden (Dios). Von der Dia-
gnostik bis zur Instrumentenaufbereitung
ist damit alles digital. Wir werden uns daran
gewohnen.

mithilfe farbcodierter

Dr. med. dent. Jan H. Koch

Dental Text and Consultancy Services
Parkstr. 14

85356 Freising

janh.koch@dental-journalist.de



26 messsssssssm  Politik und Beruf

Round-Table-Gesprdche auf der IDS

Bilanz mit Blick in die Zukunft

Internationale Dentalschau, Treffpunkt Pavillon der Deutschen Zahnérzte:
Die zm haben standespolitische Spitzenvertreter in zwei Round-Table-
Gesprdchen zur gesundheitspolitischen Lage befragt. Wie BZAK-Prdsident
Dr. Dr. Jirgen Weitkamp, der KZBV-Vorsitzende Dr. Jirgen Fedderwitz, sein
Vorstandskollege Dr. Giinther E. Buchholz sowie BZAK-Vorstandsmitglied
und Kammerprésident Nordrheins Dr. Peter Engel aktuvelle Sitvation und
Perspektiven des Berufstandes einschétzen, dokumentieren die zm in zusam-
mengestellten Ausziigen aus den IDS-Statements.

zm: Die IDS vermeldet wieder Rekorde.
Mehr Hallen und mehr Aussteller deuten
auf ,Goldene Zeiten’? Wir wissen, Gold ist
teuer. Kann das Zahnarzt-Portemonnaie
angesichts der Angebote noch mithalten?
Weitkamp: Mit dem ,Kann’ wire ich sehr
vorsichtig. Wir Zahnérzte haben ja in den
vergangen Jahren bewiesen, dass wir nicht
nur innovations-, sondern auch sehr inves-
tierfreudig sind. Wir sprechen von der ‘Job-
maschine freiberufliche Praxis’. Mit unseren
Patienten wiirde das alles wunderbar funk-
tionieren, wenn nicht die Politik statt Rah-
men zu setzen mit jeder neuen Gesetzge-
bung versuchte, mit sehr rigiden Strukturen
unsere Freiberuflichkeit zu erdrosseln.

Ich bin ganz sicher, dass die zahnarztlichen
Kollegen innovationsfreudig bleiben. Ich
bin aber auch sicher, dass sie bei den Inves-
titionen sehr genau schauen werden, viel
mehr auf Wirtschaftlichkeit und schnelles
Amortisieren achten werden. Wirtschaftlich
wird die Luft in den Praxen immer diinner.
zm: Die Liberalisierung, die Ulla Schmidt
als neue Freiheit verspricht, hat ihre Ecken
und Kanten. Ist die jiingste Reform Fluch
oder Segen fir die Praxen der Zahnarzte?
Fedderwitz: Die Politik redet vom Wett-
bewerb, wir haben immer fir den Wett-
bewerb geworben. Die Politik redet von
Liberalisierung und das war immer eine For-
derung von uns. Rausgekommen ist in der
Tat viel — aber ist das Wettbewerb, ist das
Liberalisierung? Aber das alles in den alten
Gatterzaunen. Wir haben nach wie vor Bud-
gets, wir haben HonorarverteilungsmaR-
stabe. Und die passen nicht mit den jetzi-
gen Freiheiten zusammen. Es passt nicht
zusammen, dass wir Liberalisierung und
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Wettbewerb das Wort reden, dass wir hier
Kettenpraxen theoretisch installieren und
gleichzeitig nicht wissen, wie wir beispiels-
weise im Konsbereich angesichts uber-
schieRender Budgets die Honorarverteilung

so gerecht vornehmen konnen, dass letzt-
lich der ,kleine’ Zahnarzt mit seiner Einzel-
praxis in diesem Land — er ist immer noch
der Hauptversorgungsleistende - nicht
,Uber die Wupper geht’. Da liegen An-
spruch und Wirklichkeit sehr auseinander.
zm: Es zeichnet sich ab, dass es hier um
eine erkennbare Wandlung des Berufsstan-
des geht. Macht Ihnen die Erhaltung der
Freiberuflichkeit Sorgen?

Weitkamp: Es gibt fiir mich keine groRere
Sorge als die um die freiberufliche Tatigkeit
bei der Erbringung ambulanter Leistungen.
Bisher konnte an keiner Stelle dieser Welt be-
wiesen werden, dass ambulante Leistungen
wirtschaftlicher, patientenfreundlicher und
qualitatsvoller zu erbringen sind als durch

freiberuflich tatige Arzte und Zahnirzte. Ich
mochte keine Verhdltnisse, wie wir sie in
England haben, wo heute eben 51 Prozent
der Patienten im Zahn-, Mund- und Kiefer-
bereich darauf verzichten, die Wohltaten des
National-Health-Service in Anspruch zu neh-
men und sich Uber Privatversicherung und
durch privates Zahlen gute und qualitats-
volle Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde ho-
len. Das ist doch Zweiklassen-Medizin. Wir
missen den Politikern klarmachen: Freibe-
rufliche Tatigkeit im ambulanten Bereich ist
die einzige Moglichkeit, sinnvoll Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde auszutiben.

zm: Ulla Schmidt droht mit dem Schluss fiir
die Freiberuflichkeit und meint damit auch
die zahnarztliche Selbstverwaltung. Haben
sich herkdommliche Strukturen tberlebt?

Nutzten die IDS fiir
eine kritische Bilanz
der gesundheits-
politischen Lage:
BZAK-Prdisident Dr.
Dr. Jiirgen Weitkamp
und KZBV-Vorsitzen-
der Dr. Jiirgen
Fedderwitz

Buchholz: Ich frage mich, was fiir ein
Gedanke hinter Ulla Schmidts Forderung
steht. Vielleicht ist es der, Modelle, die es in
den ostlichen Teilen unserer Republik bis
1989 gab, wieder einzufiihren. Wieso man
auf so ein System setzt und die Freiberuf-
lichkeit, die eigentlich die freie Entschei-
dung zwischen Arzt und Patient sichert,
aufgeben will, erschlielt sich mir nicht. Ich
kann nur sagen, dass wir zusammen daran
arbeiten, die Freiberuflichkeit fir den ein-
zelnen Zahnarzt, auch wenn es kiinftig in
anderen Strukturen sein wird, zu erhalten.

Wenn wir ein immer mehr staatlich regu-
liertes System haben, dann brauchen wir
eine moglichst starke Selbstverwaltung, da-
mit der Zahnarzt nicht alleine diesem staat-



Fotos: Jardai

lichen System gegenlbersteht. Das missen
nicht unbedingt die KZVen, die KZBV sein,
das ist die Bundeszahnarztekammer, das
sind berufsstandische Verbéande, die die In-
teressen vertreten, jeder an seiner Stelle,
aber moglichst bitte zusammen. Nur dann
werden wir was erreichen.

mehreren Praxen mit angestellten Arzten
und Zahnarzten ausbreiten. Da gab es be-
rufsrechtlich sehr verniinftige, am Versor-
gungsauftrag, letztlich auch am Hippokrati-
schen Eid ausgerichtete Bremsen. Die sind
nach wie vor zu bedenken und in Einklang
zu bringen mit dem, was vielleicht der Ge-

Ein kritisch-analytischer Blick in die Zukunft? BZAK-Vorstandsmitglied und Nordrheins
Kammerprdsident Dr. Peter Engel (I.) und KZBV-Vorstandsmitglied Dr. Giinther E. Buchholz (r.)
vor Start des Round-Table-Gespréchs mit Moderator Egbert Maibach-Nagel (m.)

zm: In diesem Jahr geht es darum, den
Bundesmanteltarif neu zu interpretieren
und auszugestalten. Schon heute bereiten
sich Gruppierungen vor, die Strukturen ge-
waltig zu verdndern. Gibt es noch eine
Chance fiir Waffengleichheit zwischen her-
kommlichen Praxen und McZahn oder des-
sen mogliche Nachfolger?

Fedderwitz: Gehen wir mal davon aus,
dass es in einzelnen Bereichen Versuche ge-
ben wird, mithilfe von Fremdinvestoren
Zahnarztketten an den Markt zu bringen.
Auch Franchising wird es geben. Dazu
kommt das Thema ‘UBAG’ — Uberregionale
Berufsausiibungsgesellschaften. Was fiir ei-
nen Sinn soll es da machen, wenn ich als
Zahnarzt in Flensburg eine uberregionale
Berufsausiibungsgemeinschaft ~ griinden
kann und mich mit einem Zahnarzt in
Berchtesgaden zusammentue? Das sind so
Sachen, wo man aufpassen muss, dass sich
kein Wildwuchs zum Vorteil desjenigen, der
sich die Rosinen herausgepickt hat und zum
Nachteil der gesamten librigen Zahnarzte-
schaft entwickelt. Hier muss Waffengleich-
heit innerhalb dieses Berufsstandes erreicht
werden. Schon in der Vergangenheit
konnte man sich nicht wildwuchsmaRig mit

setzgeber will. Eine gewisse Spannung liegt
da schon. Aber es liegt auch an uns, hier
keine Eigentore zu schieRen.

Engel: Ich glaube, dass wir im Zuge der
Zeit umdenken missen. Wir werden die
feine, kleine Einzelpraxis in der Zukunft
nicht mehr vorfinden, weil wir aufgrund
verschiedener Parameter dazu libergehen
missen, betriebswirtschaftliches Denken
mit in den Vordergrund zu stellen. Man
muss nur aufpassen, dass man nicht mit
den ethischen Grundsatzen, die wir nach
wie vor haben, in eine Situation gedrdangt
wird, die einem gewerblichen Treiben
gleichkommt. Hier ist die Grenze zu ziehen.
Buchholz: Wir haben friiher unsere Praxen
aufgemacht und hatten kein betriebswirt-
schaftliches Basiswissen. Wir haben Fehler
gemacht in unseren Investitionen, die
lieRen sich teilweise durch Umsatzsteige-
rungen wieder kompensieren. Das wird in
Zukunft nicht mehr so sein. Man muss ganz
deutlich den Aspekt an die Zahnarzteschaft
vermitteln, sich um die Betriebswirtschaft
der Praxis zu kiimmern, damit man diese
wirtschaftlichen Zwdnge ein Stiick weit ge-
regelt hat, um mehr Freiheit fir die Be-
handlung zu bekommen. Wenn wir das
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Keine aktuelle Analyse ohne Skepsis an den Reformbestrebungen der Politik:
Dr. Weitkamp, Maibach-Nagel und Dr. Fedderwitz.

nicht tun, dann werden wir in Situationen
hineinschliddern, die nahe an oder in die
Insolvenz fiihren. Betriebswirtschaft muss
ein Bestandteil in der Ausbildung und be-
rufsbegleitend werden. Das hat sich in den
letzten zehn Jahren grundlegend gedndert.
zm: Die GOZ-Grundlagen wurden in den
60ern gelegt, in den 80ern zuletzt modifi-
ziert. Man hat von Seiten der Zahnarzte
lange gewartet, in der Hoffnung, dass sich
etwas andert. Zu Beginn des Jahres hat die
Bundeszahnarztekammer die Honorarord-
nung der Zahnérzte verabschiedet. Hat das
Bundesgesundheitsministerium darauf ge-
wartet? Wie geht das jetzt weiter?

Weitkamp: Nehmen wir mal an, das BMG
habe auf was Vernlinftiges gewartet. Dann
haben sie es genau richtig gemacht, den
Februar abzuwarten, bis wir unsere HOZ
vorgelegt haben. Wir missen aber festhal-
ten: Das Ministerium ist Verordnungsgeber
und kann uns eine GOZ diktieren. Es
braucht nur die Zustimmung der Lander.
Was macht man, wenn man nicht Player ist,
sondern qua Grundgesetz nur Betrachter
am Rande? Man zeigt der Politik, wie eine
GOZ aussehen misste — und zwar aus Sicht
der Zahnarzte und der Patienten. Wir ha-
ben mit der Wissenschaft die gesamte
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde neu
praventionsorientiert beschrieben. Aus die-
sem 1000-Seiten-Werk haben wir eine Leis-
tungsbeschreibung all dessen herausgefil-
tert, was wir unseren Patienten angedeihen
lassen konnen. Dann haben wir das alles
von einem wissenschaftlich neutralen Insti-
tut bewerten lassen. Dazu hat erstens unser
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IDZ beigetragen, das exzellente Zeitmess-
und Belastungsstudien vorgenommen hat.
Das zweite war, flr eine Durchschnittspra-
xis in Deutschland auszurechnen, wie viel
eine einzelne Minute in der Praxis kosten
wirde. Dieses ganze Werk haben wir voll-
endet und es so gut wie einstimmig durch
die Bundesversammlung verabschiedet.
Nun hatte man sich vorstellen kdnnen,
nachdem da tatsachlich eine nicht uner-
hebliche Erhohung der Gebiihr drinsteckt,
es gibt ein wahnsinniges Kontra von Seiten
der Offentlichkeit, der Versicherer, des
Ministeriums. Nichts dal Aber trotzdem
muss ich leider aus den frustrierenden Er-
fahrungen der Vergangenheit jetzt schon
sagen: Die HOZ wird nicht ,in allen Teilen”
durch das Ministerium tibernommen.
Engel: Ich wiirde jedem Gesundheitspoliti-
ker wiinschen, dass er diese IDS besucht. Er
bekommt dann einen Eindruck, was Zahn-
medizin zu leisten im Stande ist und welche
Innovationen auf dem Markt sind. Dabei
muss man bericksichtigen, dass die Tech-
nik, die hier zu sehen ist, nicht den Zahnarzt
beherrscht oder ersetzt, sondern hier im
Gegenteil hohes Konnen, eine hohe Erfah-
rung vorhanden sein missen, um diese
Technik zu beherrschen. Auf gesundheits-
politischer Seite findet aber eine Nivellie-
rung nach unten statt. Der Patient wird so-
gar zum effizienzstorenden Faktor und
mehr oder weniger aufgrund der mangeln-
den Ressourcen von Fortschritt und Innova-
tionen ausgeschlossen. Das ist auch bei den
GOZ-Verhandlungen deutlich zu Tage ge-
treten, die nicht sachbezogen zahnarztlich

ausgerichtet sind, sondern nur vor dem
Hintergrund der mangelnden Ressourcen
die Kontrolle des Zahnarztes im Auge haben.
Sicherlich ist von Seiten des BMG ange-
dacht, hier eine GOZ zu schaffen, die auf
den BEMA aufbaut. Das Erstaunliche daran
ist, das die PKV, ein auf dem freien Markt
wirtschaftlicher Unternehmensverband mit
am Tisch sitzt und tatenlos zuschaut, an-
statt sich mit den Zahnérzten zusammenzu-
setzen und einen Katalog zu entwerfen, der
dann dem BMG vorgelegt werden kann.
zm: GOZ, BEMA, Festzuschiisse, immer
wieder modifizierte GKV-Malgaben, ab
2009 der Basistarif der PKV, dazu die andere
Schiene der Vereinzelung der Zahnarzte-
schaft durch ein Rosinenpicken der Kassen.
Man kann den Eindruck bekommen, die
Tage der koordinierten Zahnarzteschaft
seien gezahlt. Was wird aus der Verhand-
lungsmacht der Zahnarzte?

Fedderwitz: Das ist erst mal eine Sache der
Zahnarzteschaft, betrifft aber nicht nur die
gesetzlichen Krankenkassen, sondern auch
den Bereich der privaten Krankenversiche-
rung. Ein Teil der Mitgliedsfirmen der PK
hat sicherlich Interesse, die Vollversiche-
rungsstrukturen zu erhalten, weil das ihre
Haupteinnahme- und Umsatzquelle ist. An-
dere, die auf diesem Marktsegment nicht so
platziert sind, sich dafiir aber in den vergan-
genen Jahren auf dem Gebiet der
Zusatzversicherungen eine goldene Nase
verdient haben, sehen das Ganze ein bis-
schen anders. Was bei der Positionierung
der PKV rauskommt, weil} ich nicht. Unser
Interesse kann nur sein, mdglichst gleichar-
tige Start- oder Vertragschancen fir alle
Zahnarzte zu entwickeln, nicht nur fir be-
stimmte Zielgruppen. Fir die Kranken-
kassen sind nur bestimmte Gruppierungen
von Interesse. Wenn die Krankenkassen
beispielsweise sagen, wir arbeiten nur mit
Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft fiir
Parodontologie zusammen, dann ist das
nicht das, was ich mir vorstelle. Das kann
nicht gut gehen, das man eine bestimmte
Gruppierung mit entsprechenden Rosinen
ausstaffiert. Es ist unser Geschick und daran
miissen wir Berufsverbande, die wir die ge-
samte Zahnarzteschaft abdecken, arbeiten,
dass wir mit attraktiven Angeboten kommen
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und ein potentieller Vertragspartner sind.
zm: Ein anderes Thema, die elektronische
Gesundheitskarte. Wann beginnt das gla-
serne Zeitalter fiir Deutschlands Praxen?

Buchholz: Ich wére Prophet, wenn ich ih-
nen sagen konnte, wann es beginnt. Es be-
ginnt auf jeden Fall nicht zu der Zeit, die sich
das Bundesgesundheitsministerium vorge-
stellt hat. Der Termin ist vorbei, das war der
1. 1. 2006. Fakt ist, es ist, wie die Ministerin
selber sagt, das grofite IT-Projekt der Welt,
ein gigantisches Projekt, das durchaus auch
verniinftige Ansatze hat. Aber dieses Projekt
braucht Zeit, bedarf der Entwicklung, be-
darf der Akzeptanz der Birgerinnen und
Birger und auch der Leistungserbringer.
Wenn ich eine Prognose abgeben soll, dann
startet das — und jetzt benutze ich nicht

Ihren Begriff — elektronische Zeitalter fiir ei-
nen groReren Bevodlkerungsanteil friihes-
tens im Jahre 2009. Warum habe ich Ihren
Begriff ,glasern’ nicht ibernommen? Wir
arbeiten sehr kritisch in diesem ganzen Feld
mit und wollen, wenn es in das elektroni-
sche Zeitalter geht, die Prozesse, die heute
in der Praxis ablaufen, in Zukunft elektro-
nisch abbilden. Was wir gerade nicht wol-
len, ist das glaserne Zeitalter. Die Elektronik
soll ein Hilfsmittel sein, kein Instrument, um
einen glasernen Arzt und glasernen Patien-
ten zu erzeugen. Das darf nicht passieren.
Deshalb arbeiten wir so intensiv mit.

zm: Schauen wir noch weiter in die Zu-
kunft. Immer mehr Frauen werden im
zahnaérztlichen Beruf ihren Platz finden. Hat
dieser Trend eigentlich Konsequenzen fiir
das Berufsbildes des Zahnarztes?

Engel: Wir machen im Moment die Erfah-
rung, das 60 bis 70 Prozent der Abgédnge
bei zahnmedizinischen Fakultdten weibli-
chen Geschlechtes sind. Und nun muss

man sich fragen, wie wird das nachher in
der Praxis aussehen? Eine Kollegin, die ei-
nen Kinderwunsch hat, wird nicht 500 000
Euro in eine Praxis investieren, um dann
anschlieBend ihren Schwangerschaftsur-
laub zu vollziehen. Man kann davon ausge-
hen, dass diese Kolleginnen - sofern sie
nicht mit einem Zahnarzt verheiratet sind
oder sich nicht mit anderen eine Praxis tei-
len, dazu neigen werden, im Angestellten-
verhaltnis tatig zu werden. Wir werden also
andere Praxisstrukturen kennenlernen, die
auch angestellte Zahnarzte haufiger be-
riicksichtigen. Und zu diesen angestellten
Zahnarzten gehort eben sicherlich ein
GroRteil der Kolleginnen, die Familien- und
Kinderwiinschen, aber gleichzeitig auch
ihrem Beruf nachkommen wollen.

Sehen in den kiinfti-
gen Herausforderun-
gen fiir die Zahndrz-
teschaft auch Chan-
cen: Dr. Engel (I.) und
Dr. Buchholz (r.)

zm: Es ist inzwischen landlaufig, dass der
Blrokratieaufwand in den Praxen immer
groBer wird. Kann der Zahnarzt das auf
Dauer noch selbst leisten? Oder ist da eine
Entwicklung absehbar, dass er betriebwirt-
schaftliche Unterstiitzung von auen holt
oder gar Outsourcing praktiziert?

Buchholz: Wenn sie die Zahnérztinnen
und Zahnarzte fragen, ob sie das alles al-
leine schaffen, antwortet ein Teil mit ,Ja’,
der andere mit ,Nein’. Stellen Sie die Nach-
frage, ob sie alle Verordnungen und Fristen
noch im Kopf haben, werden Sie ein Pro-
blem feststellen: Das, was es alles gibt,
Réntgenverordnungen, Hygienerichtlinien
und so weiter, das kdnnen Sie gar nicht im
Kopf halten. Sie missen es aber. Also redu-
zieren Sie entweder ihre Behandlungszeit,
stellen jemanden ein, sie konnen sich dafir
Fremdfirmen in ihre Praxis hereinholen
oder holen sich Unterstiitzung bei Soft-
warehdusern. Nein, es ist nicht mehr alleine
zu schaffen und sie brauchen professionelle
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Hilfe. In welchem MaRe Sie diese aufbauen,
da gibt es Unterschiede. Und ich muss kri-
tisch anmerken: Das sind alles zusatzliche
Investitionen, die wir tatigen missen, fiir
die wir im Bereich der gesetzlichen Kran-
kenversicherung auch nicht einen Cent
mehr bekommen. Das flieBt aus der Zahn-
arztpraxis ab, senkt die Investitionsmaglich-
keiten, zum Nachteil des Patienten.

zm: Nichts anderes ist ja in der Entwick-
lung im Bereich der Qualitatssicherung zu
erkennen. Bleibt angesichts dieser ange-
spannten Lage eigentlich noch die Még-
lichkeit, die hochwertige deutsche Patien-
tenversorgung zu erhalten?

Engel: Eswird sicherlich schwierig werden.
Der Trend der Politik geht dahin, mittels
Qualitdtssicherung die Kontrolle liber den
Zahnarzt zu bekommen. Vordergriindig hat
das nichts damit zu tun, wie der Zahnarzt
mit dem Patienten umgeht. Wir sind hier in
einem Dilemma: Die Kontrolle des Staates
Uber den Behandler erfolgt ohne Bertick-
sichtigung des Patienten. Wir sind der Mei-
nung, dass wir den Patienten in den Mittel-
punkt stellen missen und von daher die
Qualitatssicherung und alles was damit zu
tun hat, von der Profession selbst bestimmt
werden muss. Die Prosperitat eines Staates
kann nur durch die Eigenverantwortlichkeit
der Biirger nach vorne gebracht werden.
Aber der Staat tut genau das Gegenteil: Er
nimmt die Eigenverantwortlichkeit der
Zahnérzte, der Patienten und mochte iber
Kontrollmechanismen die bedingt vorhan-
denen Ressourcen schiitzen. Das nennt
man Verstaatlichung.

zm: Offnen wir mal die Perspektive in Rich-
tung 2020. Was brauchen die Zahnarzte
und ihr Team, um den kiinftigen Herausfor-
derungen gewachsen zu sein?

Weitkamp: Eines ist mit Sicherheit wichtig:
Wir dirfen uns nicht pausenlos abhédngig
machen oder abhangig flihlen von der Poli-
tik. Auch unter den neuen Vorzeichen wird
es so sein, dass wir — und das tun wir in der
Mehrheit allemal — sowohl im Basis- wie im
High-End-Bereich gute Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde bieten. Wenn wir die Gege-
benheiten richtig auskontern, uns jetzt eben
in einer Stadt mit ein paar anderen Zahnarz-
ten zusammentun, unsere Spezialisierungen
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nebeneinanderstellen, die Offnungszeiten
vielleicht sogar innerhalb dieses Netzes or-
ganisieren, damit wir der Poliklinik, die zwei
Hauser weiter aufgemacht hat, gewachsen
sind, dann werden wir in Freiheit und Ge-
staltungsmaglichkeit tiberleben.

Aber die schonen Zeiten sind vorbei. Wer
sich nicht auRerordentlich Miihe gibt, sich
wirklich regelméRig fortzubilden und ver-
gisst, sich mit dem Patienten zu unterhalten
und daflir Zeit und auch Geld investiert,
wird in den Abgrund schauen. Alle anderen
aber nicht, davon bin ich lberzeugt. Denn
unsere Politiker konnen keine Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde austiben.

Je enger die Fesseln durch die Politik wer-
den, um so mehr missen wir aus eigenem
Impetus unsere Praxis gestalten. Das heil3t
nicht nur High-End-Dentistry, sondern
auch, die Basis der Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde in der Praxis nicht zu vernach-
lassigen. Die Gerdte alleine machen es
nicht, die Personlichkeit der Zahnarztin und
des Zahnarztes sind auch in Zukunft aus-
schlaggebend.

Fedderwitz: Ich glaube, dass es ganz wich-
tig wird, sich intensiv auf dem Fortbildungs-
gebiet zu tummeln. Auch Begriffe, die heute
noch misstrauisch beaugt werden, wie inter-
nes Qualitdtsmanagement oder auch Qua-
litatssicherungsmallnahmen werden einen
anderen Stellenwert bekommen, der nicht
damonisiert, sondern als ganz normale, in-
dividuelle Einrichtung gesehen wird, als Teil
der personlichen Philosophie.

Aber auch etwas anderes ist wichtig: Unter
welchem Gesundheitssystem werden wir ar-
beiten? Das Grundgesetz wird bis dahin
nicht so nachhaltig verandert sein, dass wir

Ob 2010, 2020 oder
2060 — eine Sicherheit
bietet der Blick

voraus: Zahnmedi-
zinische Leistungen
kann auch kiinftig
nur der Berufstand
erbringen, versichern
Dr. Weitkamp (1.) und
Dr. Fedderwitz (r.).

keinen Sozialstaat mehr haben. Das heilit
flir mich, dass es immer wieder eine Diskus-
sion darliber geben wird, was aus der GKV
an Leistungen aus der Versorgung heraus
geht. Ich bin ziemlich sicher, dass bis dahin
der Zahnersatz ganz drauen ist. Das wird
man sich — auch im europaischen Vergleich
- nicht langer leisten kénnen. Darauf mus-
sen wir uns einstellen. Wir sind mit den Fest-
zuschusssystem auf einem guten Wege. Die
Krankenkassen haben bei ihrer letzten Ana-
lyse beklagt, dass bereits bei Neuversorgun-
gen 60 Prozent GOZ-Anteile sind. Es ist poli-
tisch segensreich, dass wir hier nicht mehrin
den Fesseln, sondern in der GOZ sind.

Im Bereich der jetzigen Budgetleistungen
wird es sicherlich noch einen ausgediinnten
Katalog geben, da wird man weiter auf eine
Ausdiinnung hinarbeiten. Und auch hier
wird man Freirdume schaffen, so dass es
zumindest heiBt: raus aus BEMA- und GKV-
Strukturen. Es wird an unserer Uberzeu-
gungsarbeit liegen, aus HOZ und GOZ
beim Verordnungsgeber noch was Geschei-
tes rauszukitzeln.

Das ist das grofRe Problem fiir die Zukunft,
dass dieser Berufsstand den hohen An-
spriichen geniigen soll, die die Patienten-
schaft an ihn stellt. Dafiir brauchen wir die
entsprechenden  betriebswirtschaftlichen
Fundamente. Fir den Rest, fiir Qualitat und
Fortbildung, sorgen wir von Herzen gern
selbst.

zm: Vielen Dank fiir das Gesprach.

B Die Moderation fiihrte zm-Chefredakteur
Egbert Maibach-Nagel
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Round-Table-Gesprdche auf der IDS

Wissenschaftliche Stellungnahmen
ihre Bedeutung fiir den Patienten

Anlésslich der groBen Kélner Dentalmesse kamen sich auch Wissenschaft
und Praxis néher. So hatte die DGZMK (Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde) ein Round-Table-Gespréich mit Dr. Lutz Laurisch,
DGZMK-Vorstandsmitglied und praktisch tdtiger Zahnarzt, sowie Dr. Dietmar
Oesterreich, Vizeprdsident der Bundeszahnérztekammer und niedergelasse-
ner Zahnarzt, ausgerichtet. Markus Brakel, Pressesprecher der DGZMK,
stellte als Moderator die Gretchenfrage: ,Wie sicher sind die offiziellen
Stellungnahmen, die der Patient im Netz findet?”

Round-Table-Gesprédch am BZAK-IDS-Messestand: ,, Wie qualifiziert sind Patienteninformatio-
nen?”, fragte Markus Brakel (m.) Dr. Dietmar Oesterreich (I.) und Dr. Lutz Laurisch (r.).

Beide Gesprachspartner machten deutlich,
dass der Informationsbedarf des Patienten
stetig wachst und er heute auf einem er-
heblich informierten Wissensstand ist.
Diesen erhélt er aus Broschiiren, die bun-
desweit nicht nur von den Standes- und
Wissenschaftsorganisationen herausgege-
ben werden, sondern auch von diversen
privaten Fernsehsendern, bei denen die
Gesundheitssendungen boomen, von der
sogenannten Yellowpress sowie aus dem
Internet. Hier gibt es eine Flut von Informa-
tionsmaterial mit zum Teil kontroversen
Aussagen. ,Denn der Patient kann nicht
erkennen, welche Recherche oder evidenz-
basierte  Untersuchungen
einzelnen Aussagen stecken”, bemerkte Dr.
Oesterreich, und weiter: ...

hinter den
so ist der
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Wunsch, eine evidenzbasierte wissenschaft-
liche Aussage auch fiir den Patienten zu
erstellen, um so groRer.”

Patienteninformationen ...

Da der Zahnarzt in der Praxis gefordert ist,
seinem Patienten die der Wissenschaft ent-
sprechend mdglichst beste Versorgung
angedeien zu lassen, muss auch er sich
standig wissenschaftlich auf den neuesten
Stand bringen. ,Dass der Zahnarzt dieses
tut, zeigt die immer groRer werdende
Beteiligung an Fortbildungsveranstaltun-
gen, die der Zahnarzt oft mit Praxisausfall
und hohen Nebenkosten auf rein freiwilli-
ger Basis leistet”, so Laurisch. Denn er hat
die Verantwortung fiir die dem Patienten

und

angebotene und umgesetzte Therapie.
Schon seit Jahren veroffentlicht die DGZMK
wissenschaftliche Stellungnahmen zu aktu-
ellen Therapieansétzen, die entsprechend
der wissenschaftlichen Weiterentwicklung
stetig aktualisiert werden.

Dr. Laurisch erkldrt das Procedere: ,Eine
Stellungnahme wird von qualifizierten
Fachleuten aus der entsprechenden Fach-
gesellschaft erarbeitet und redaktionell
erstellt. Dann erhdlt der DGZMK-Vorstand
dieses Papier, das dann wiederum durch
alle Fachgesellschaften sowie assoziierte
Fachgruppen gereicht wird. Jede berat
fir sich, ob es fachlicherseits noch etwaige
Erganzungen gibt. Letztendlich wird ein
aktueller Abgleich
abschiedet, dann erst erfolgt eine Ver-
offentlichung in den Fachmedien (wie
dgzmk.de, zm-online.de, dzz oder zm).
Eine auf diese Weise erarbeitete Stellung-
liefert also zuverldssige Fach-

im Vorstand ver-

nahme
information fiir den Zahnarzt und den

Wissenschaftliche Forschung liefert die Grund-
lage fiir die Praxis — ...

Foto: Lichtenscheidt



Patienten, sollte er sie denn fachlich auch
verstehen.

... wissenschaftlich unterlegt

Da dieses jedoch nichtimmer der Fall sei, so
QOesterreich, sei der Wunsch entstanden,
eine demselben oben beschriebenen Weg
vergleichbare Patienteninformation zu er-
stellen, fir die dann beide Organisationen
verantwortlich zeichnen. ,Und diese Infor-
mationen sind nicht allein in dem soge-
nannten ‘Elfenbeinturm’ der Wissenschaft-
ler entstanden, sondern auch der Umsetz-
barkeit in der Praxis angeglichen”, erganzte
Laurisch. ,Die neuen Patienteninformatio-
nen, die sich mit einem neuen, gemein-
samen Layout beider grofRen zahnarzt-
lichen Organisationen neu présentieren,
zeigen eine gemeinsame Kompetenz und
liefern daher einen hohen Standard an
Qualitatssicherung. Nicht nur fiir den
Patienten, sondern auch fiir den Zahnarzt”,
so Oesterreich im Gesprach, ... und das
alles nach der wissenschaftlich aktuellsten
Datenlage.” Das biete Therapiesicherheit
flr beide Seiten, flir den Zahnarzt und den
Patienten, fasste Markus Brakel zusammen.

sp

Foto: AOK

... beides zusammen liefert die Qualitdtssiche-
rung fiir den Patienten.
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Nur Mut

Marion Pitzken

Die niedergelassenen Zahndrzte
wirtschaften gut. Doch politisch
gewollte Verdnderungen im
Gesundheitswesen, die Konjunktur-
schwiche sowie die erhohte
Abgabenlast als Verbraucher
verschdrfen ihre Situation
berproportional: Inmer mehr
Niedergelassene spiren schnell
wachsenden finanziellen Druck
und miissen ihre urspriinglich
korrekte Finanzplanung dringend
neu ausrichten. Denn ,fiir Zahndrzte
wird die Luft diinner”,

konstatieren Fachleute.

Ob die Zahl der Geschaftsinsol-

venzen 2003 ihren Hoéhepunkt erreichte
oder die der Privatpersonen im letzten Jahr
um rund 30 Prozent mit 90 000 Féllen auf
einen neuen Gipfel stieg — nur wenige Pra-
xen waren betroffen. Damit die Niederge-
lassenen weiterhin unbehelligt arbeiten
konnen, sollten sie kiinftig betriebswirt-
schaftliches Know-how vermehrt nutzen,
raten Finanzfachleute. Zumal mit einer
jungst in Kraft getretenen Gesetzeséande-
rung zum Schutz der Altersvorsorge von
Selbstandigen die Regierung diesen in der
Not endlich einmal auch beisteht.

Die kann immer kommen, auch zu Boom-
Zeiten, berichtet ein Zahnarzt, dessen Fi-
nanzen ausgerechnet Mitte der 80er in
Schieflage gerieten. Und er bestatigt die Er-
leichterung danach. Wenn alles wieder in
der richtigen Bahn lauft: , Endlich kann man
wieder frei atmen!” Und schimpft, hierzu-
lande gelte eine Praxispleite immer noch als
Tabu. Weshalb viele Betroffene peinlichst
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Rote Zahlen, schwarze Zahlen
|

Schon ehe die Papierflut iiber den Kopf wéichst und der Uberblick verloren geht:

Mit dem Steuerberater tiber Liquiditdt reden!

ihre Not verschwiegen, statt beizeiten zu
handeln. Dann rette die Sanierung vor der
Insolvenz! Das hat er, nach anfanglichem
Zogern, gerade noch geschafft. Allerdings
nicht alleine, betont er. Ohne seinen An-
walt und ohne seinen Steuerberater wiirde
er jetzt immer noch an der langen Leine sei-
nes Bankhauses arbeiten, um eine sechsstel-
lige Altlast abzutragen.

Ein Vorhaben, das ein normal situierter
Zahnarzt aus eigener Kraft gar nicht stem-
men kann, bestatigt Philipp Hacklander, In-
solvenzverwalter aus Berlin ,Es kann jeden
treffen”, erklart er, aber mit der Insolvenz-
ordnung von 1999 gebe es durchaus Chan-
cen, dass das Drama doch noch gut endet.
Oder gar nicht erst beginnt, warnen Be-
triebswirte vor dem Blick durch die rosa

Brille der ewigen Naiven, alles werde sich
von allein richten: ,Hoffnung ist der grofte
Feind des Kaufmanns.”

Armel hochgekrempelt

Einen Trost fiir die ewig Zogerlichen gibt es
allerdings: Erst jetzt, am 31. Marz 2007 ist
eine Gesetzesanderung in Kraft getreten,
die endlich die Altersvorsorge Selbstandiger
analog zu der Rente der Angestellten unter
Pfandungsschutz stellt. Sie verwehrt Glau-
bigern inklusive Insolvenzverwalter den Zu-
griff auf bis zu einer bestimmten Hohe
angesparte Lebensversicherungen, die ein-
deutig den Unterhalt im Alter finanzieren
sollen. Denn bei selbstandigen Freibe-
ruflern sind privater und betrieblicher Be-

Foto: MEV



Im Vergleich

Die Wirtschaftauskunftei Creditreform mel-
dete, dass Insolvenzen bei Arztpraxen zwar
seltener auftraten als in anderen Unterneh-
men, ihre Zahl aber 2005 lberproportional
gestiegen sei, namlich um 54 Prozent von
155 auf 240. 2006 seien in der gesamten
Gesundheitsbranche 621 Insolvenzen ange-
meldet worden; mit minus 10,6 Prozent
also ein geringerer Riickgang als im allge-
meinen Mittel von minus 17 Prozent. Zu-
dem fanden sich unter den 32100 so ge-
nannten ehemaligen Selbstandigen, die das
Statistische Bundesamt vermeldet, ebenfalls
Freiberufler. Zudem sage die Zahl der Insol-
venzen nichts darliber aus, wieviele Praxen
ebenfalls aus wirtschaftlichen Griinden aber
ohne Insolvenzantrag geschlossen wurden,
weil ein aulergerichtlicher Vergleich mit
den Glaubigern gelang. |

reich — anders als bei Unternehmern im
klassischen Sinne - eng verflochten. Des-
halb betrifft ihre Sanierung auch den priva-
ten Bereich.

Also Armel hochkrempeln und angesichts
zunehmenden Druckes von auflen die ei-
gene Finanzstrategie Uberpriifen.

Lieber den Spatz

Ein Parameter fiir Handlungsbedarf ist der
«Cash-flow”. Er zeigt, vereinfacht ausge-
driickt, die Zahlungskraft des Unterneh-
mens an, also die Einnahmen nach Abzug
der Privatentnahmen. Idealerweise liegt er
deutlich iiber den voraussichtlichen Aus-
gaben, damit der Unternehmer unerwar-
tete Ausgaben mit diesem Puffer auffangen
kann. Ist er zu niedrig, geht es ans Einge-
machte! Schmelzen bereits die (fir den
Ruhestand!) zuriickgelegten Reserven, ist
der einzig richtige Schritt, mit dem Steuer-
berater sofort Uber Liquiditat statt lber
Steuern zu sprechen. Bestatigt er die Fi-
nanzliicke oder sieht er gar eine baldige
Zahlungsunfahigkeit, steht die Beratung
durch einen spezialisierten Anwalt an. Auf
der Basis eines professionellen Sanierungs-
plans kénnen geschickte Fachleute aushan-
deln, dass die Glaubiger vollig auf Pfan-
dung oder Zwangsvollstreckung verzich-
ten, sich stattdessen auf einen Vergleich mit

einer deutlich geringeren aber sicheren
Quote von fiinf bis 20 Prozent der Forde-
rung einlassen.

Spatestens wenn dieser auBergerichtliche
Vergleich nach vereinbarter Laufzeit erfiillt
ist, sollten auch auf dem privaten Konto aus
roten Zahlen wieder schwarze werden.
Ungleich harter dagegen trafe ein Regel-
insolvenzverfahren, bei dem aber immerhin
spatestens nach sechs Jahren das Ziel der
Restschuldbefreiung winkt. Also kein Ab-
stottern mehr bis zum Lebensende. Wichtig
zu wissen: Nur
durfen iberhaupt auf diese Weise gerettet
werden. Andernfalls wird der Antrag auf
Insolvenz mangels Masse abgelehnt. Kurz:
Wer zu lange wartet, verpasst den Zug.
Viele, durchaus rentable Praxen sind in den
letzten Jahren durch dufere Umstande un-
verhofft in anhaltende finanzielle Engpasse
geschlittert. ,,Aufgrund der angespannten
Wirtschaftslage in Deutschland geraten

rentable Unternehmen

zunehmend Zahnarzte in wirtschaftliche
Schwierigkeiten, die in

letzter Konsequenz oft- , ,
mals die Insolvenz des
Betroffenen zur Folge ha-

ben”, meinte Prof. Wolf- ,
gang Merck, offentlich
bestellter und vereidigter
Sachverstéandiger zur Be-

wertung von Arzt- und Zahnarztpraxen der
IHK Miinchen und Oberbayern auf dem
Bayerischen Zahndrztetag im Oktober
2006, Miinchen. Zwar liege der Prozent-
satz noch klar unter dem anderer Branchen,
aber der Trend steige eindeutig. Zudem
schatzten Experten laut Merck, dass 25 Pro-
zent bis 35 Prozent aller niedergelassenen
Zahnarzte mehr oder minder stark von den
finanzierenden Kreditinstituten beaufsich-
tigt wiirden. Im Extremfall diirfe der Frei-
berufler noch sein , Existenzminimum® ab-
heben, den Rest verwende die Bank direkt
fir Zinsen und Tilgungen.

Viele Berufststarter begingen schon bei der
Niederlassung den Kardinalfehler:

M zu viel flr den Praxissitz zu bezahlen,

B hierin zu hoch zu investieren,

B zudem schlecht beraten,

B beides auch noch falsch zu finanzieren
und

Fiir Zahnérzte wird die
Luft diinner.

Endlich kann man
wieder frei atmen!
Zahnarzt nach
erfolgreichem Vergleich

Foto: MEV

B auf eine rosige Zukunftsprognose zu ver-
trauen.

Die bittere Erkenntnis: Oft entwickelten sich
friihe Versaumnisse zu einer andauernden
Altlast. Der Gutachter sieht auf die Zahnérz-
teschaft zudem allgemein immense Heraus-
forderungen zukommen. Seine Prognose:
B Die wachsende Finanznot der GKV lasse
bei gleichbleibenden Strukturen fiir 2030
einen Beitragssatz von 25 bis 27 Prozent er-
warten —und bei der zahnarztlichen Versor-
gung erhebliche Leistungskiirzungen.

H Mit
Schwierigkeiten der Bevolkerung sinke ten-

zunehmenden  wirtschaftlichen
denziell deren Bereitschaft, beim Zahnarzt
zuzuzahlen.
MW Billiganbieter wiirden den Wettbewerb
durch eine Kostenfiihrerschaftstrategie
nach Aldi-Vorbild verscharfen.
B Das Vertragsarztrechtsanderungsgesetz
werde einen Konzentrationsprozess in der
Branche auslosen.
Merck forderte daher auf, dringend das
medizinische ~ Know-how
mit unternehmerischem
Denken und Handeln zu
,Die
Zahnarzte wird

Okonom

kombinieren. Denn:
Luft far

dinner.”

Ein Mandant des Rechtsan-
walts Thomas Bischoff, Mit-

Aufspringen, ehe der Zug abgefahren ist,
fordern die Okonomen von Praxischefs.
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inhaber von Bischoff & Partner in KéIn und
Chemnitz, erinnert sich an seine Bauchlan-
dung mit der Zahnarztpraxis. Und erinnert
an die Worte seiner Helfer in der Not: Halt
ein Liquiditatsengpass an, sollte der Kollege
immer versuchen, eine auBergerichtliche
Regelung mit den Glaubigern anzustreben.
Denn ganz klar habe ein Antrag auf Insol-
venz seine Ticken, weil der vom Amtsge-
richt beauftragte Verwalter schlimmsten-
falls mit dem Glaubigerausschuss verfiigen
konne, die Praxis zu schlieRen, betont
Rechtsanwalt Bischoff in Fachbeitragen.

Wer Zeit ungenutzt verrinnen Idsst, kénnte
bald mit leeren Hédnden dastehen.

Das sei bitter, zumal die Tageszeitungen die
Betroffenen in den amtlichen Verdffentli-
chungen namentlich auffiihren.

Alternativ kdnne es sinnvoll sein, die Forde-
rung der Glaubiger durch die eigene Fami-
lie gegen Quotenzahlung abkaufen zu las-
sen. Solange die Familie auf der Forderung
besteht, misse auch kein Sanierungsge-
winn versteuert werden. Das ware dagegen
bei einem Vergleich der Fall, bei dem die
Glaubiger dem Schuldner Teile der Forde-
rungen erlassen. Allerdings
Finanzamter diesbeziiglich angehalten, ei-
nen entsprechenden Erlassantrag positiv zu

seien die

bescheiden.

Bemerkt der Zahnarzt die nahende Insol-
venz, sollte er vor diesem Hintergrund mit
einem erfahrenen Anwalt oder Steuerbera-
ter unbedingt rechtzeitig priifen, ob das
,Loch” sich durch eine neu strukturierte
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Rote Zahlen, schwarze Zahlen
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Praxistatigkeit mit stringenten MaRnahmen
betriebswirtschaftlicher und privater Art
wieder schlieflen lasse.

Pannen und Pech machen
noch keine Pleite

Pleiten lassen sich oft vermeiden, bestatigt
auch Stephan Jender, Geschaftsfiihrer der
Seghorn Inkasso GmbH, Bremen: ,Eine In-
solvenz ist keine plotzliche Panne. Jede In-
solvenz hat drei bis vier verschiedene Ursa-
chen”. Das bestétige auch eine Studie, die
die Universitat Bremen im Auftrag des In-
kasso-Unternehmens durchgefiihrt hat. Da-
nach bezeichneten die befragten 317 Ge-
schaftsfiihrer  insolventer Unternehmen
eine zu geringe Eigenkapitaldecke und zu
hohe AuRenstdnde als haufigste Griinde.
Hausbanken sichern, erlautert das Handels-
blatt hierzu, lber staatliche Blrgschaften
Kredite ab, die sie ohne diese Sicherheit
Dritter an ihre Kunden nie vergeben wiir-
den. Eben, weil denen die Sicherheiten fehl-
ten. Andere lockten mit einem , Kredit to
go.”

Dennoch prognostiziert Inkasso-Fachmann
Jender fiir das laufende Jahr einen weiteren
Riickgang der Firmeninsolvenzen von 9313
im Vorjahr auf unter 9000 Falle - sofern die
Verantwortlichen rechtzeitig gegenlenken
und ihre Wirtschaftskraft nachhaltig starken.

Hilfe verleiht Fliigel

Trotz der Mdglichkeiten, die die aktuelle
Entwicklung im Gesundheitswesen offe-
riere, sieht die KZV Westfalen Lippe (WL)
vermehrt wirtschaftliche Risiken fiir die
Existenz von Niedergelassenen. Sie bietet
deshalb fiir Praxen in finanzieller Schieflage
.Betriebswirtschaftliches  Beratungs-
konzept” an. In einem Startgesprach lotet
der Berater mit dem Zahnarzt aus,

B ob dieser die Gehalter noch bezahlen

ein

kann,

B wodurch er die Finanzkrise bemerkt hat,
B weshalb er die Hilfe beanspruchen
mochte,

B was er bereits versucht hat,

B welches Ziel er anstrebt und

B was er sich von der Beratung verspricht.

+Wenn die Glaubiger Druck machen”, be-
richtet Peter Schmidt, stellvertretender Vor-
sitzender der KZV WL ,,und die Zukunfts-
perspektive fehlt, entstehen Existenzdngs-
te”. Die konnen aber wieder schwinden,
wenn die Hilfe von aulen greift. Genau das
erhofften sich die rund hundert Teilnehmer,
die — mit ihren Jahresabschliissen inklusive
einer aktuellen betriebswirtschaftlichen
Auswertung (BWA), ihrem Schuldenstatus
inklusive Nennung von Glaubigern und Be-
tragen sowie konkreten Daten zu Ausrich-
tung, Ausstattung und GroRe der Praxis un-
term Arm — Hilfe bei ihrer KZV suchten. Und
inzwischen dank der fachlichen Anleitung
aus der Schuldenfalle herausfinden.

Schon der erste Kurzcheck ergab bei den
meisten: Die Sorge ist begriindet. Die Fach-
leute analysierten das Verhdltnis von Liqui-
ditat und Dauer der Schuldentilgung, das
individuelle Zahlungsverhalten sowie die
Barliquiditat fir die Begleichung kurzfristi-
ger Forderungen und das bisherige Praxis-
konzept. Die Auswertung verdeutlichte den
Praxischefs das Mal oder besser gesagt den
Grad der finanziellen Schieflage. Und damit
den Punkt, auf dem sie auf der Krisenskala
zwischen Griin, Orange oder Rot angelangt
waren.

Aufgezeigte Optimierungschancen fiir Or-
ganisation und Marketing aus der Hand ei-
ner Praxismanagerin sowie Ansatze fir die
Losung der Liquiditatsprobleme von Be-
triebswirtschaftlern, individuell auf die Per-
sonlichkeit der Ratsuchenden abgestimmt,
lieferten diesen eine klare Standortbestim-
mung und konkrete Handlungsempfehlun-
gen. Sie zeigten ebenfalls auf, welche priva-
ten finanziellen Einschnitte zwingend an-
standen. Das kann, angesichts der Haftung
mit allem Hab und Gut, auch einmal einen
Wohnungswechsel bedeuten. In Kenntnis
von Ursachen und Gegenstrategien aber
konnten die Zahnarzte ihre individuellen
Praxisstarken ausbauen und so den Trend ih-
rer Finanzentwicklung beizeiten umkehren.
KZV-Vize Schmidt zieht das Fazit fiir das
stark frequentierte Serviceangebot: ,Zahn-
arzten, die motiviert und offen waren fir
Veranderungen, haben wir ganz entschei-
dend weiterhelfen konnen.” Die externe
Hilfe habe sie geradezu , befliigelt”.
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Auf die Indizien achten

Jahr fir Jahr steigt die Zahl zahlungs-
unfahiger Freiberufler rapide an, stellt auch
der Insider Philipp Hacklander fest. Und
das, obwohl die Geschifte der Betroffenen
meistens gut gehen. Oder eher weil, meint
der
Schroder Rechtsanwalte: Denn paradoxer-
weise sei es gerade diese Ertragsstarke, die

Rechtsanwalt der Berliner Kanzlei

viele Freiberufler in die Misere trieb — und
noch immer treibt.

Um ihr Geld vorausschauend fiir das Alter
anzulegen oder um Steuern zu sparen, in-
vestierten viele Freiberufler traditionell in
Fonds oder Immobilien, etwa in den neuen
Bundesldndern. So auch niedergelassene
Zahnarzte. Doch nicht immer halte die
Anlage, was sie einst ver-
sprach.  Uberstiegen  die
Verluste aus der ,,Geldanlage”
schlieRlich die Einnahmen aus

dem Geschiftsbetrieb, rut-

sche der Zahnarzt in die 2005  Mov
Zahlungsunfahigkeit. =
Neben diesem Ausldser nennt Fiabr
Hacklander weitere Ursachen ":1”
fur Liquiditatsnote: ™
B Arzte iberndzhmen sich oft aoo8 yi
mit den Abstandssummen fir )
ihre Praxis, 5;;"'
B Regressforderungen  aus
verlorenen Prozessen, Jeen

Rote Zahlen, schwarze Zahlen

LAuch fiir Arzte, Architekten und alle ande-
ren Freiberufler gilt der alte Grundsatz: Die
Hoffnung ist der groRte Feind des Kauf-
manns.” Handeln ist angesagt. Sonst han-
deln die anderen und das selten zimperlich:
B Banken stellen Kredite fallig,

B das Leasingunternehmen fordert sein
Eigentum zurtick,

B das Finanzamt pfandet,

B die Mitarbeiter reden,

B die Patienten horen.

Selbst dann noch zdgern viele der betroffe-
nen Freiberufler. Rechtlich dirfen sie das
zwar. Allerdings konnen Glaubiger oder
Finanzamter ihrerseits beim zustandigen
Amtsgericht einen Insolvenzantrag stellen.
Rechtsanwalt Hackldnder erinnert jedoch
daran, dass das Insolvenzverfahren vollen

Insolvenzen in Deutschland

schaftsbetrieb rentabel weitergefiihrt wer-
den kann. ,Deshalb ist es duBerst wichtig,
den Insolvenzantrag so frith wie méglich zu
stellen”, unterstreicht Hacklander, ,also
ehe der Geschiftsbetrieb in Mitleidenschaft
gezogen wurde.” Zudem wirden Gldubi-
ger — vor allem Banken — eine Sanierung nur
unterstiitzen, wenn sie ,davon Uberzeugt
werden, dass sie mit der Sanierung besser
dastehen als ohne.” Auch die Sorge vor Zu-
lassungsentzug sei meist unbegriindet, so-
fern die KZVen merkten, dass der Betrof-
fene verantwortungsvoll mit der Situation
umgehe. Die friihzeitige Anmeldung einer
Insolvenz sei ein sicheres Indiz dafiir. An-
dere, wie Rechtsanwalt Bischoff, sehen den
Gang zum Insolvenzrichter nach wie vor
deutlich kritischer.

Modelle fiir
Milchmddchen

B geschuldeter  Unterhalt
und andere Verpflichtungen
nach Scheidungen fiihrten in
die Krise.

Der Hoffnungsschimmer: Nur selten jedoch
habe er einen Fall gehabt, indem der Ge-
schéftsbetrieb selbst die Insolvenz verur-
sacht habe. Was auch immer den Liquidi-
tatsengpass auslose, die Folgen blieben die
gleichen. Selten friih, meist zu spét regis-
trierten die Praxisinhaber die Warnzeichen:
B standig wachsende Kontoliberziehun-
gen,

B Rechnungen oder Raten bleiben unbe-
zahlt,

B Gehélter samt Sozialabgaben stehen
aus.

Die Uberziehung wichst weiter. Der In-
solvenzrechtsexperte Hacklander erinnert:
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[ 313 144 auch die Steuerberater rei-
( ) 11 961 . . .
b » henweise reinfallen, seien es
= )14 249 einst Bauherrenmodelle, vor
glo. bizz. sechs Jahren Nemax oder
- jetzt Fonds: ,Wenn ihr einen
0262

Ot Staisbsches Buncsoarsi

Glaubiger-, also Pfandungsschutz gewahre.
Ohne Insolvenzverfahren wiirden die Glau-
biger alles wegpfanden, dessen sie habhaft
werden kdnnen —und zwar sowohl aus dem
Privat-, wie auch aus dem Geschaftsvermo-
gen.

Tatsachlich bestiinden im Insolvenzverfah-
ren allen Erfahrung nach gute Chancen,
den Geschaftsbetrieb zu erhalten. ,Zwar
miissen aus privatem Eigentum Schulden
getilgt werden, aber durch das Insolvenz-
verfahren bleibt das Geschaft — und damit
die Existenzgrundlage — erhalten”, betont
Hacklander.

Voraussetzung fir ein erfolgreiches Insol-
venzverfahren sei allerdings, dass der Ge-

Euro zum Fenster rausgewor-
fen habt und dafiir 50 Cent
bekommt, habt ihr immer noch 50 Cent
Verlust gemacht”. Und treffend fasst er die
Skepsis der Kollegen vor fremden Beratern
zusammen: , Wir haben uns darauf verlas-
sen, dass diejenigen, die uns wirtschaftlich
beraten, mit der gleichen Ethik und Sorgfalt
arbeiten, wie wir, wenn wir unsere Patien-
ten beraten.” |

Zm e

Mehr Infos zum Thema erhalten Interessierte
unter http://www.zm-online.de oder per
Leserservice-Kupon.
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Fotos: Driemel

Differentialdiagnose der paramandibuléren Schwellung

Pathologische Unterkieferfraktur aufgrund eines
keratozystischen odontogenen Tumors

Hartwig R. Paulo, Oliver Driemel, Torsten E. Reichert

Abbildung 1: Paramandibuldre Schwellung links

a) En-face Aufnahme, b) Profilaufnahme des Patienten

Ein 57-jahriger Patient in gutem Allgemein-
und Erndhrungszustand wurde von seinem
Hausarzt aufgrund einer plétzlich aufgetre-
tenen, schmerzhaften Hypermobilitat im
Bereich des linken Kieferwinkels tiberwiesen.
Bei der Erstvorstellung in der eigenen Poli-
klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie berichtete der Patient liber eine seit drei
Monaten zunehmende, bis vor kurzem
schmerzlose Schwellung in der hinteren
Mundhéhle. Vor zwei Tagen hatte er beim
Abendessen plétzlich ein Knacken wahrge-
nommen und litt seitdem beim Sprechen
und Kauen unter Schmerzen.

Bei der klinischen Untersuchung impo-
nierte paramandibuldr links eine weiche,
beriihrungsempfindliche Schwellung, wel-
che eine Asymmetrie des Untergesichtes
bedingte (Abbildung 1). Der Kieferwinkel
erschien beweglich. Im Innervationsgebiet
des linken Nervus alveolaris inferior lag eine
Hypasthesie vor. Bei der intraoralen Inspek-
tion stellte sich neben einer lingualen Auf-
treibung des Unterkiefers eine ausgepréagte
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Vorwélbung und Deformierung des Gau-
mensegels dar (Abbildung 2). Die Zdhne 36
bis 31 zeigten sich weder gelockert noch
perkussionsempfindlich und reagierten im
Kalte-Provokationstest fraglich positiv. Im
Orthopantomogramm lieR sich in der
Region des linken Kieferwinkels eine scharf
begrenzte Osteolyse erkennen, welche vom

aufsteigenden  Unterkieferast bis zum

:Der ai(fue"e

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

sollen den differentialdiagnostischen
Blick unserer Leser schulen.

Kieferwinkel reichte. Die Kortikalis des
basalen Unterkieferrandes erschien in Regio
38 unterbrochen (Abbildung 3). Die Scha-
del-Panoramaschicht-Aufnahme nach Cle-
mentschitsch bestatigte als zweite Ebene
der Réntgendiagnostik den Verdacht einer
nicht dislozierten, pathologischen Unter-
kieferfraktur bedingt durch eine zystische
Kieferldsion.

Zur Ruhigstellung der Fraktur wurde eine
mandibulo-maxillare Fixation tber IMF-
Screws durchgefiihrt und der Patient zur
intravendsen Antibiose mit Clindamycin
stationar aufgenommen. Nach Riickgang
der Entziindungssymptomatik erfolgte in
Allgemeinnarkose die Operation der Zyste
Uber einen extraoralen Zugang.

Abbildung 2:
Intraoraler Befund:
Linguale Auftreibung
des linken Unter-
kiefers und Schwel-
lung der Wangen-
schleimhaut



Abbildung 3: Orthopantomogramm bei Erstvorstellung in der Klinik: Scharf begrenzte Osteolyse
des linken Kieferwinkels mit strichférmiger Unterbrechung der Kortikalis des basalen
Unterkieferrandes

Die histopathologische Begutachtung er-
gab einen keratozystischen odontogenen
Tumor (Abbildungen 4a und 4b) und es
erfolgte eine Unterkieferteilresektion unter
Erhaltung des Nervus alveolaris inferior
(Abbildung 5). Die Unterkieferkontinuitat
wurde mit einem Beckenkammtransplantat
und einer Rekonstruktionsplatte wiederher-
gestellt. Wegen der ausgepragten Rezidiv-
freudigkeit des keratozystischen odontoge-
nen Tumors stellt sich der Patient seitdem
regelmafig in der Tumornachsorge vor.

Diskussion

Eine Schwellung im Bereich des Unterkie-
fers stellt den Behandler vor eine Vielzahl
differentialdiagnostischer ~ Uberlegungen.
Akute entziindliche und schmerzhafte
Schwellungen werden haufig durch einen
odontogenen Fokus oder ein traumatisches
Ereignis bedingt. Hierbei kann eine dezi-
dierte Anamnese bereits die entscheiden-
den Hinweise liefern. Chronische schmerz-
lose Schwellungen ohne primédre Beteili-
gung der duBeren Gesichtshaut oder der
Mundschleimhaut werden im klinischen
Alltag seltener beobachtet und fiihren we-
gen fehlendem Leidensdruck meist erst spét
zu einem Arztbesuch. So bleiben odonto-
gene Tumoren, wie das Ameloblastom oder
der hier vorgestellte keratozystische odon-
togene Tumor (friiher Keratozyste), durch
ihr langsames, lokales Wachstum meist lan-
gere Zeit symptomlos und werden in der

Regel als Nebenbefund im Orthopantomo-
gramm (OPG) diagnostiziert. Erst nach
langerem Bestehen und entsprechender
GroRenzunahme eines keratozystischen
odontogenen Tumors kdnnen, wie im vor-
gestellten Fall, pathologische Frakturen auf-
treten oder sich sekundare Entziindungen
entwickeln [Buch und Reichert, 2005]. Zu-
dem kénnen Zahnlockerungen und -kip-
pungen auf einen keratozystischen odonto-
genen Tumor hinweisen [Bornstein et al.,
2005]. Vielfach werden die in den Tumor
hineinragenden Zahne nicht anresorbiert
und reagieren Uberwiegend empfindlich
im Kalteprovokationstest [Neukam und
Becker, 2000]. Rontgenologisch imponiert
der keratozystische odontogene Tumor zu-
meist als scharf begrenzte, ein- oder mehr-
kammerige Radiotransluzenz [Partridge
and Towers, 1987], welche mitunter eine
bemerkenswerte Ausdehnung erreicht ha-
ben kann [Shear, 2003]. Neben gutartigen
Tumoren sind hier stets seltenere maligne
Lasionen, zum Beispiel Sarkome und Metas-
tasen, histopathologisch auszuschlieRen.

Die aktuelle WHO-Klassifikation der Kopf-
und Halstumoren zahlt die ehemalige Kera-
tozyste zu den odontogenen Tumoren und
wahlt , keratozystischer odontogener Tu-
mor” als neue Bezeichnung [Philipsen,
2005]. Der neue Name unterstreicht das
klinische Verhalten der Entitat (hohe
Rezidivrate, mdogliches lokal-aggressives
Wachstum) [Reichart et al., 2006] und riickt
sie auch in der Nomenklatur naher an die
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(HE, VergréBBerung 200x)

differentialdiagnostisch relevanten Amelo-
blastome. So musste im vorliegenden Fall
aufgrund der mikrofollikuldren Proliferate
(Abbildung 4b) ein unizystisches Amelo-
blastom differentialdiagnostisch in Betracht
gezogen werden.

Das lokal aggressive Wachstum mit Ausbil-
dung von Zellstrangen in den umgebenden
Knochen und die Weichgewebe kann in der
Entwicklung von Tochterzysten resultieren
[Brannon, 1977; Woolgar et al., 1987a].
Die Rezidivrate des keratozystisch odonto-
genen Tumors wird im Wesentlichen von

Fazit fir die Prm\

B Keratozystische odontogene Tumo-
ren werden haufig als Zufallsbefund im
Rahmen einer radiologischen Routine-
kontrolle entdeckt und verlangen eine
weiterflihrende Diagnostik und Therapie
in einer entsprechenden Fachabteilung.
B Obwohl keratozystische odontogene
Tumoren meist lange Zeit symptomlos
bleiben, konnen sie im Verlauf durch
eine sekundare Infektion oder eine Frak-
tur klinisch apparent werden.

B Die hohe Rezidivrate erfordert post-
operativ eine langjahrige klinische und
rontgenologische Kontrolle.
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Abbildung 4a): Histopathologischer Befund: Typischer Epithelaufbau mit
bedeckender Orthohyperkeratose und Palisadenstellung der Basalzellen
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Abbildung 5: Unterkieferresektat

der angewandten Operationsmethode und
vom histologischen Keratinisierungstyp be-
stimmt [Hodgkinson et al., 1978; Bataineh
and Al Qutah, 1998]. Wahrend ein weniger
invasives Vorgehen wie Zystektomie bezie-
hungsweise Enukleation eine Rezidivrate
von bis zu 56 Prozent bedingt [Blanas et al.,
2000], fiihren ausgedehnte Resektionen zu
deutlich weniger Rezidiven [Zhao et al.,

Auch fiir den , Aktuellen klinischen Fall”
konnen Sie Fortbildungspunkte sammeln.

Mehr bei www.zm-online.de
unter Fortbildung.

Abbildung 4b): Histopathologischer Befund: Mikrofollikuldre Proliferate,
Differentialdiagnose Unizystisches Ameloblastom
(HE, VergréBBerung 400x)

2002], resultieren aber auch zugleich in
einer erhéhten Morbiditat der Patienten.
Entsprechend des histopathologischen
Befunds finden sich im Gegensatz zum
parakeratinisierten Typ (43 Prozent) bei der
orthokeratinisierten lediglich
Rezidivhaufigkeiten von zwei Prozent
[Crowley et al., 1992].

Wie im vorliegenden Fall tritt der kerato-
zystisch odontogene Tumor haufig solitar
im Bereich des Kieferwinkels und des auf-
steigenden Unterkieferastes auf [Philipsen,
2005; Kondell and Wiberg, 1988]. Bei mul-
tilokuldrem Auftreten kénnen Hautefflores-
zenzen (Basalzellnavi, Basalzellepitheliome)
und skelettale Anomalien (Wirbelsaulen-
veranderungen, Hypertelorismus) auf ein
Gorlin-Goltz-Syndrom hinweisen [Woolgar
etal., 1987a, b].
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Schonende Alternative zu Veneers, Kronen oder Briicken

Kosmetische Kurzzeit-Zahnregulierung
bei Frontzahnfehlstellungen

Richard Grimmel

Asthetische Zahnmedizin ist neben Implantaten der Wachstumsmotor der
modernen Zahnmedizin. Leider bieten Bleaching, Veneers, Vollkeramik-
kronen oder -briicken fiir manche Patienten trotzdem keine sinnvolle Lésung
ihrer Zahnprobleme. Der vorliegende Beitrag stellt Patientenfille vor,

denen mit ,Kurzzeit-Kieferorthopddie” geholfen werden konnte.

Fotos: Grimmel

Abbildung 1: Patient Fall T vor und nach der Behandlung

Menschen mit gedrehten, gekippten, ver-
schachtelt oder im Kreuzbiss stehenden
Frontzéahnen werden von Zahnarzten im-
mer noch abgewiesen oder vertrostet. Sie
scheuen eine jahrelange kieferorthopadi-
sche oder gar kieferchirurgisch/-orthopadi-
sche Behandlung mit dem Ziel idealer
skelettaler und dentaler Relationen. Dabei
kann bei solchen Betroffenen mit einer
limitierten orthodontischen Behandlung in
einem kurzen, tberschaubaren Zeitrahmen
eine dramatische dsthetische Verbesserung
der Situation erreicht werden. Dies ist Ziel
einer kosmetischen Zahnregulierung in
verkirzter Zeit.

zZm 97,Nr. 8, 16. 4. 2007, (1100)

Kosmetische
Kurzzeit-Zahnregulierung

Die kosmetische Kurzzeit-Zahnregulierung
(KKZ) nutzt klassische kieferorthopadische
Materialien und Prinzipien [Graber et al.,
2000; Schopf, 2000], wie NiTi-Bégen in
verschiedenen Dimensionen, Minibrackets
und zur Platzgewinnung approximale
Schmelzreduktion (ASR) [Zhong et al.,
1999; Sheridan, 1987]. Die moderne Invisa-
lign-Technik ist in ausgesuchten Fillen eine
Alternative [Boyd et al., 2000]. Ziel ist die
Harmonisierung der Frontzahnstellung bei
Beibehaltung der Seitenzahnrelationen.
Eine Anderung der Okklusion oder der
skelettalen Verhaltnisse wird explizit nicht
angestrebt. Voraussetzung fir die KKZ ist,
dass weder Kiefergelenke noch Muskulatur,

Abbildung 2: Intraorale Situation Fall 1 bei
Behandlungsbeginn

Hart- oder Weichgewebe pathologische Be-
funde zeigen. In seltenen Fallen kann die
Okklusion, insbesondere die Eckzahn-
flihrung, nach Abschluss der KKZ weniger
gut sein als zuvor. Dann ist eine konservie-
rende (Aufbau mit Komposit) oder protheti-
sche Korrektur zu erwégen.

Patientenfall 1

Das Hauptanliegen des 25-jahrigen Patien-
ten ist die asthetische Verbesserung seiner
Frontzahnsituation. Eine friiher vorgeschla-
gene kieferorthopddische Behandlung hat
der Patient wegen der avisierten Behand-



Abbildung 4: Intraorale Situation Fall 1 bei
Behandlungsabschluss

Orthopantomo-
gramm Fall 1 vor
Behandlungsbeginn

Abbildung 3:
Mundsituation im
Behandlungsverlauf

lungszeit von zwei bis drei Jahren nicht in
Angriff genommen (Abbildung 1).

Befund: Der Patient hat keine Allgemein-
erkrankungen. Angle Klasse |, Frontzahn-
engstand im Ober- und Unterkiefer, Zahn
22 palatinal stehend, Mittellinienverschie-
bung. Kiefergelenke, Muskulatur und
Weichgewebe sind unauffillig. Die Zahne
sind bis auf 26, der eine okklusale Fiillungen
hat, naturgesund. Die Mundhygiene ist gut
(Abbildung 2).

Behandlung: KKZ vom 3.11.2005 bis
11.4.2006 mit Minibrackets in beiden
Kiefern, Nickel-Titan-Bogen. Approximale
Schmelzreduktion 13 bis 23 und 33 bis 43.
Retention mit Essix-Retainern [McNamara,
1985; Sheridan et al., 1993] (Abbildung 3).
Ergebnis: Uberstellung des 22, Ausfor-
mung der Fronten. Trotz persistierender
Mittellinienverschiebung, asymmetrischem
Gingivaniveau an 11 und 21 sowie subopti-
maler Achsausrichtung der Frontzahne ist
der Patient nach sechs Monaten von der
Situation begeistert und lehnt eine Fort-
setzung der Behandlung ab (Abbildung 4).
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Behandlung: KKZ vom 10.2.2006 bis
29.6.2006 mit Minibrackets in beiden Kie-
fern, Nickel-Titan-Bogen, ASR an 13 bis 23
und 33 bis 43. Retention mit Essix-Retai-
nern. Konservierende und prothetische Ver-
sorgung angeraten. Bisher hat die Patientin
lediglich der Neuversorgung von 12 mit
einer Compositefiillung zugestimmt.
Ergebnis: Ausformung der Fronten, unver-
anderte Mittellinienverrschiebung (Abbil-
dung 7).

Patientenfall 3

Die 25-jahrige Patientin storen ihre seit-
lichen oberen Schneidezihne, die wie
,ElefantenstoRzahne” vorstiinden. Die alio
loco vorgeschlagene konventionelle kiefer-

Orthopantomogramm Fall 2 vor Behand-
lungsbeginn

Patientenfall 2

Die 43-jahrige Patientin storen lhre Schnei-
dezdhne, sie traut sich nicht mehr zu
lacheln. Zur ersten Konsultation bringt sie
Modelle mit aufgewachsten Frontzahnkro-
nen mit, die ihr ihr Zahnarzt zur Verbesse-
rung der Frontzahnsituation vorgeschlagen
hat. Die Patientin sucht eine zahnschonen-
dere Alternative. Im Gegensatz zu ihren Sei-
tenzahnen haben die Frontzahne nur wenig
Fillungen und sollen erhalten werden (Ab-
bildung 5).

Befund: Keine Allgemeinerkrankungen,
keine KG-Symptomatik, guter Parodontal-
zustand, gute Mundhygiene.
Konservierend und prothetisch insuffizient
versorgtes Gebiss. Angle Klasse 1 rechts,

Sy i
h-_k e e g

- - Fs

Klasse 1l links, Mittellinienverschiebung, L -y r 1.
Frontzahnengstand im Ober- und Unterkie- Abbildung 6: Intraorale Situation Fall 2 bei Abbildung 7: Intraorale Situation Fall 2 bei
fer (Abbildung 6) Behandlungsbeginn Behandlungsabschluss
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orthopédische Behandlung lehnt sie eben-
so ab wie eine Extraktion der Zahne 12 und
22 mit anschlieRender Briickenversorgung
(Abbildung 9).

Befund: Gute Allgemeingesundheit. Sa-
niertes Gebiss, retinierte Zahne 18, 28, 48.
Angle Klasse II, Mittellinienverschiebung
und Frontzahnengstand im Ober- und Un-
terkiefer (Abbildung 10).

Behandlung: Entfernung der retinierten
Weisheitszahne. Korrektur der Frontzahn-
situation mit der Invisalign-Methode vom
22.3.2005 bis 29.3.2006 im Unter- und
Oberkiefer. Approximale Schmelzreduktion
13 bis 23 und 33 bis 43. Retention mit
lingualen Drahtretainern 13 bis 23 und 33
bis 43.

Ergebnis: Ausformung der Fronten, un-
veranderte Mittellinienverschiebung, ver-
groRerter Overjet (Abbildung 11). Der Pa-
tientin wurde dieses zu erwartende Er-

Abbildung 8: Patientin Fall 3 vor und nach der Behandlung

gebnis anhand des Invisalign ClinChecks
vorab aufgezeigt. Sie entschied sich fiir eine
ausschlieBliche Korrektur der Frontzahn-
situation bei Belassung der Seitenzahnrela-
tionen.

Die Vorteile einer bei der Invisalign-Technik
kaum sichtbaren Apparatur wogen fiir die
Patientin schwerer als die gegenlber einer
Regulierung mit Brackets und Bogen dop-
pelt so lange Behandlungsdauer.

zZm 97,Nr. 8, 16.4. 2007, (1103)
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Orthopantomo-
gramm Fall 3 vor
Behandlungsbeginn

Diskussion

Eine kosmetische Zahnregulierung ist wie
viele andere zahnarztliche MalRnahmen
eine Kompromissbehandlung. Sie zielt auf
die Hauptbeschwerde des Patienten,
namlich schief, lickig oder verschachtelt
stehende Frontzahne, und nicht auf das
zahnarztliche Ideal einer harmonischen Ok-
klusion. In der kurzen Behandlungszeit ist
eine optimale Achsausrichtung der Zéhne
unmoglich. So bleibt auch das asthetische
Resultat manchmal hinter den Md&glichkei-
ten einer klassischen kieferorthopéddischen
Regulierung zuriick. Dabei ist zu bedenken,
dass das asthetische Empfinden von Laien
teilweise dramatisch von dem der Zahn-
arzte und Kieferorthopaden abweicht
[Kokich et al., 1999]. Ein harmonischer
Zahnbogen statt gedrehter, gekippter oder
verschachtelt stehender Zahne ist den be-
troffenen Patienten weitaus wichtiger als
die optimale Achsenstellung jedes einzel-
nen Zahnes gemal einem speziellen ortho-
dontischen Konzept.

Der subjektive Gewinn fiir die Patienten ist
sicherlich weitaus hoher als die objektiven
Vorteile, zum Beispiel bessere Reinigungs-
fahigkeit. Im Verhaltnis zu denkbaren Alter-
nativen, beispielsweise Veneers, Kronen,
Extraktion/Briicken, ist die KKZ auf jeden
Fall die konservativere, substanzschonen-
dere Methode.

Eine Behandlungszeit von sechs Monaten
ist fir die meisten Patienten absehbar und
daher gut akzeptabel. Kosmetisch beson-
ders empfindliche Patienten, die konventio-
nelle Brackets und Bogen selbst fiir diese
vergleichsweise kurze Zeit ablehnen, ak-
zeptieren eine Behandlung mit der Invisa-
lign-Technik selbst dann, wenn mit einer
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Abbildung 9: Intraorale Situation Fall 3 bei
Behandlungsbeginn

langeren Behandlungszeit zu rechnen ist.
Die KKZ beruht auf bewahrten kieferor-
thopadischen Methoden. Sie ist flr einen
Allgemeinpraktiker unschwer erlernbar und
eroffnet ihm und seinen Patienten die Mog-
lichkeit, auch solche Falle zu behandeln, die
mit konventionellen asthetischen Behand-
lungen wie Veneers, Kronen oder Briicken
nicht sinnvoll zu I6sen sind.

Die KKZ richtet sich an einen bisher ver-
nachlassigten Kreis von besonders zahn-

Abbildung 10: Intraorale Situation Fall 3 bei
Behandlungsabschluss

bewussten Patienten mit exzellenter Com-
pliance. Der Gewinn an Lebensqualitat und
Selbstbewusstsein fiir die Patienten Uber-
steigt bei weitem das bei tiblichen zahnarzt-
lichen Behandlungen gewohnte Mal. In
der Kommunikation mit dem Behandler
kommt dies immer wieder zum Ausdruck
und bringt so auch diesem eine in zahnarzt-
lich schwierigen Zeiten willkommene, be-
sondere Bestatigung und berufliche Befrie-
digung.

Dr. Richard Grimmel

Bungertweg 11

CH-8600 Dtibendorf
praxis@grimmel.com

Zm ‘.

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

am Ende des Heftes.
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Die Zukunft ist dreidimensional - digitale
Diagnostik verdndert die Zahnheilkunde

Jan Hermann Koch

Diagnostik ist die Grundlage jeder therapeutischen MaBnahme. Auf der

IDS 2007 wurden zahlreiche Digitale Volumentomographen vorgestellt, mit
denen sich anatomische Strukturen dreidimensional darstellen lassen. Die
Strahlenexposition des Patienten ist deutlich geringer als mit Computertomo-
graphen. Neue diagnostische Méglichkeiten wurden in Kéln zum Beispiel
auch fiir die Karies vorgestellt. Weitere Themen dieses Berichts sind
CAD/CAM-Prothetik, Fillungstherapie und Implantologie.

Bei konventionellen Panoramaschichtauf-
nahmen drehen sich Strahlenquelle und
Bildempfanger gegenlaufig um den Scha-
del. Das Ergebnis ist eine sogenannte Zono-
graphie mit einer Schichtdicke zwischen
neun und zwanzig Millimetern. Zahne und
Kiefer, Gelenke und Kieferhohlen werden
vollstandig, aber mit Verwischungen und
Uberlagerungsartefakten dargestellt. Beim
Spiral-Computertomogramm (CT) wird der
untersuchte Bereich dagegen in Scheiben
zerlegt, die mithilfe des Computers zu ei-
nem dreidimensionalen Bild rekonstruiert
werden. Summationseffekte wie bei der
Panoramaschichttechnik treten nicht auf,
doch ist die Strahlenexposition des Patien-
ten um einen Faktor von 20 bis 100 groRer.
Dafiir wird die Kieferanatomie einschlieBlich
Weichteilen in jeder gewiinschten Ebene
dargestellt und sogar die Knochendichte ist
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Besucheransturm:
Die IDS 2007 war
wieder eine Rekord-
messe.

an jeder beliebigen Stelle abrufbar. Das ist
besonders wichtig in der Implantologie.

Relativ neu sind Digitale Volumentomogra-
phen (DVTs) flr die dentale Anwendung.
Die englische Bezeichnung cone beam de-
vice verweist auf das Aufnahmeprinzip. Wie

bei der Panoramaschichtaufnahme drehen
sich Strahlenquelle und Bildempfanger um
den Patienten. Jedoch wird mit dem konus-
formigen Strahlenbiindel ein dreidimensio-
naler Datensatz erzeugt, aus dem sich
Schnitte und Rekonstruktionen in jeder
Ebene errechnen lassen. Die Strahlenexpo-
sition ist beim DVT nur noch etwa um den
Faktor vier bis zehn hd&her als bei der
Panoramaschichtaufnahme.  Aufnahme-
qualitat und diagnostische Mdglichkeiten
sind wie beim CT hervorragend, jedoch
werden nur die Knochenstrukturen darge-
stellt. Artefakte und Positionierungsfehler
spielen dagegen eine geringere Rolle als
beim CT.

Kein Ersatz fir
Panoramaschicht

Auf der IDS konnten rund zehn unter-
schiedliche DVT-Gerate besichtigt werden,
wobei einige Hersteller Panoramaschicht-
und DVT-Technologie in einem Gerat kom-
binieren. Als problematisch kann gesehen
werden, dass aus den DVT-Datensatzen
einiger Gerate auch Panoramaschichtauf-
nahmen berechenbar sind. Diese dienen
jedoch nur der Orientierung und sind in der
diagnostischen Qualitdt nicht mit Panora-
maschichtaufnahmen vergleichbar. Wenn

Moderne dreidimen-
sionale Bildgebungs-
verfahren kénnten die
zahndirztliche Dia-
gnostik grundlegend

<f‘ verdndern.



kein separates Panoramagerat vorhanden
ist, besteht das Risiko, dass Betreiber fiir
Ubersichtsaufnahmen die héhere Strahlen-
dosis des DVT in Kauf nehmen. Dies ist
ethisch sicher nicht vertretbar.
konnten Begehrlichkeiten der Krankenkas-
sen geweckt werden, die bisher auRerhalb
der Gebiihrenordnungen zu zahlenden
DVT-Aufnahmen zu einer unterhonorierten
Regelleistung zu machen.

Der Preis flir DVTs liegt — soweit bei einigen
bekannten Herstellern erfragt (NewTom,
Morita, KaVo) - zwischen 150000 und

Zudem

Live-Operationen mit
ausfiihrlichen Erldute-
rungen machen die
IDS zu einem, wenn
auch anbietergesteu-
erten, Fortbildungs-
Event.

225000 Euro plus Mehrwertsteuer. Investi-
tionen dieser GroRenordnung diirften nur
fur groRere (kiefer-chirurgische und implan-
tologische Fachpraxen oder Praxisgemein-
schaften realistisch sein. Fir kleinere Praxen
konnten Vereinbarungen mit gréReren Pra-
xen oder mit radiologischen Zentren sinn-
voll sein. Inwieweit die neue Technologie fiir
die allgemeine Praxis relevant werden wird,
bleibt abzuwarten. Die Vielfalt der Moglich-
keiten vor allem in der oralen Chirurgie lasst
dies auf jeden Fall wiinschenswert erschei-
nen. Zudem wird bereits daran gearbeitet,
die Technik fir die dreidimensionale Karies-,
Parodontaldiagnostik
nutzbar zu machen. Wer die Gerate bedient,
muss wie fir Computertomographen die
entsprechende Fachkunde erwerben, die
Uber die zahndrztliche Strahlenschutz-Be-
scheinigung hinausgeht. Es werden sepa-
rate Kurse flr Alt- und Neuanwender ange-
boten.

Endodontie- oder

Fihrerschein fir
DVT-Gerdte

Informationen zum Kursangebot erhalten
Interessierte zum Beispiel bei Professor
Uwe-Jorg Rother, Poliklinik fir Zahnarztli-
che Rontgendiagnostik der Universitét
Hamburg

(rother@uke.uni-hamburg.de),
oder bei verantwortungsbewussten Anbie-
tern der Rontgengeréte.
Ein aktuelles Buch zum Thema ist im Quint-
essenz-Verlag erschienen (Zdller JE, Digitale
Volumentomographie).

Digitale Kariesdiagnostik

Fir die Diagnostik der Approximalkaries
gibt es seit einigen Jahren eine spezielle
Software, die in Verbindung mit einem digi-
talen Rontgensystem funktioniert (Kodak
Dental Systems). Sie erkennt automatisch
Approximallasionen und teilt sie nach ihrer
Tiefe ein. Eine unabhdngige Studie zu einer
ersten Programmversion stellte eine ge-
ringe diagnostische Reproduzierbarkeit fest
(Wenzel A, 2001). Moglicherweise kann das
inzwischen Uberarbeitete Programm aber
als zweite Meinung in Verbindung mit der
visuellen Auswertung der Rontgenbilder
niitzlich sein. Das dreidimensionale Zeit-
alter verspricht auch hier interessante Wei-
terentwicklungen.

Auf einem anderen technischen Prinzip
basiert ein in Koln erstmals vorgestelltes
Diagnosesystem flr Okklusal- und Glatt-
flachenkaries (Dirr Dental). Mithilfe einer

Intraoralkamera mit lichtstarken blauen
LEDs wird die Intensitdt der bakteriellen
Rotfluoreszenz gemessen. Diese wird dann
in Falschfarben umgerechnet, die sich je
nach Grad der Erkrankung unterscheiden.
Obwohl sich Patienten mit den optisch reiz-
vollen Bildern sicher gut motivieren lassen,
ist es ratsam, vor einem Kauf die Ergebnisse
(moglichst unabhdngiger) wissenschaft-
licher Studien abzuwarten.

Prévention und
Parodontologie

Nach der Diagnostik kommt die Therapie.
Oder es genligt, praventive Mallnahmen zu
ergreifen. Um das Problem (iberempfind-
licher Zahnhalse in den Griff zu bekommen,
werden unterschiedliche Konzepte disku-
tiert. In Koln riickten Hersteller die hdus-
liche Anwendung bekannter und weiterent-
wickelter Zahnpflegesysteme mit weichen
Zahnbursten und gering abrasiven Zahn-
cremes in den Blickpunkt (GABA, Oral-B,
GlaxoSmithKline).

Neu sind Zahncremes, die mithilfe von
Nanopartikeln auf der Basis von Schmelz-
bestandteilen (Henkel, Hager Werken) die
Dentintubuli  verschlieRen
Uberempfindlichkeit
Publizierte Studien, die dies untermauern,
liegen offenbar nicht vor. Ebenfalls fiir den
Hausgebrauch ist eine neue elektrische
Zahnbiirste, die Uber ein separates Display
vor zu hohem Anpressdruck warnt (Oral B).
Fir die subgingivale Belagsentfernung und
Desinfektion werden ebenfalls vielfaltige
Methoden angewendet. Neben antimikro-
biellen Spilldsungen in Verbindung mit
Schall- oder Ultraschallgerdten kommen
Pulverstrahlgerdte in Verbindung mit ge-
ring abrasiven Pulvern oder -gelen zur An-
wendung (EMS, 3M ESPE).

Ein in K&In neu prasentiertes System arbei-
tet mit einem Laser, der mit einer , lichtsen-
sibilisierenden Losung”  kombiniert wird
(Ondine Biopharma). Studien zu dieser
Technologie sind im Internet
http://jdr.iadrjournals.org zu finden (Se-
arch Meeting Abstracts, Stichwort Perio-
wave). Erste Ergebnisse scheinen Erfolg ver-
sprechend.

und damit

reduzieren  sollen.

unter
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Laserhandstiick fir
die Kariesexkavation

Eine interessante diagnostisch-thera-
peutische Kombination ist ein neu ent-
wickeltes Laserhandstiick, das tiber eine
Hiilse in direktem Kontakt zur Zahn-
oberflaiche arbeitet (KaVo). Mithilfe
eines Rickkopplungssystems soll der
Laser zwischen gesunder und karios
veranderter Oberflache unterscheiden
konnen. Studien zur Wirksamkeit der
Kariesentfernung mit dem System
wurden noch nicht publiziert (PubMed-
Recherche). Das gilt auch fiir einen
neuen Rosenbohrer aus Zirkonium-
dioxid (Gebr. Brasseler). Nach Auskunft des
Anbieters und ersten klinischen Berichten
spirt der Anwender eine erhdhte Vibration,
sobald gesundes Dentin erreicht wird.
Maglich sei dies durch die — im Gegensatz
zu Hartmetallinstrumenten
Ausfiihrung der Bohrer ohne Lo6t- oder
Schweilstellen.

Nach dem Exkavieren folgt hdufig die An-
wendung eines Schmelz-Dentin-Adhdsivs.
Experten wie der Erlanger Professor Roland
Frankenberger empfehlen fiir kaulasttra-

- einteilige

gende Seitenzahnfiillungen mehrschrittige
Systeme: ,Wer errichtet schon ein hochwer-
tiges Haus auf einem schnell zu errichtenden
Unterbau ...?” (Dental Magazin 1/2007,
Seite 42). Die selbstatzenden Einschrittadha-
sive sind eher fir nicht belastete Fiillungen
indiziert. Sie entwickeln sich laut Franken-
berger ebenfalls weiter. Neue, aber auch seit
Jahren eingeflihrte Materialien sind auf-
grund spezieller Monomere bei Zimmer-
temperatur lagerfahig (Dentsply DeTrey,
Ivoclar Vivadent), ohne ihr Haftpotenzial zu
verlieren. In Kéln vorgestellt wurde eine
neue Darreichungsform in Form eines Stiftes
mit Drucktaste und Applikationsbdirstchen,
Uber das das selbstdtzende Adhasiv in die
Kavitat gebracht wird (Ivoclar Vivadent).

Unter ein Prozent
Schrumpfung

Als wirklicher Fortschritt konnte sich ein
neues Seitenzahnkomposit herausstellen.
Auf der IDS wurde das erste direkte Material

zm 97,Nr. 8,16.4.2007,(1108)
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Messefazit: Informativ,
kurzweilig, kommunikativ

Die IDS 2007 erfiillte laut K6lnmesse wie-
der einmal die Erwartungen der Besu-
cher. Der Autor dieses Berichts hatte in
den meisten Fallen keine Schwierigkei-
ten, kompetente Gesprachspartner zu
finden, auch fir tiefer gehende Fragen.
Aussteller, Mitarbeiter und Hilfspersonal
waren trotz des Andrangs engagiert und
freundlich.

Lebendig wurde die Messe durch zahlrei-
che Vortrage, Round-Table-Gesprache
und Demonstrationen, darunter auch
Live-OPs. Show-Einlagen durch Kiinstler
und Models trugen zum Unterhaltungs-
wert der Messe bei, obwohl sich tiber den
offenbarten Geschmack im Einzelfall
trefflich streiten lasst.

Besonders hervorzuheben ist die hervor-
ragende Stellung der Messe als Kommu-
nikationsplattform. Die Maoglichkeiten,
wahrend der Ausstellungszeit mit teils
prominenten Fachleuten zu diskutieren
und auch nach Messeschluss Kontakte
quer durch alle Professionen und Hierar-
chie-Ebenen zu kniipfen, machen die IDS
fur Dentalfachleute zu einem einzigarti-
gen Erlebnis.

Bei den zahlreichen
Demonstrationen
kommen Besucher
schnell mit Experten
ins Gespréich.
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mit weniger als einem Prozent Volumen-
schrumpfung présentiert (3M ESPE). Die so-
genannten ringdffnenden Silorane, die sich
von Methakrylaten grundsatzlich unter-
scheiden, flihren laut Hersteller bei der
Polymerisation zu geringeren Randspalten
und Hockerverformungen. Das Material,
das mit einem speziell entwickelten Adhésiv
angewendet werden muss, ist zudem sehr
hydrophob, hat eine hohe Lichtbestandig-
keit und zeigt dhnlich gute mechanische
Eigenschaften wie ein Methakrylat-Kompo-
sit. Wegen der relativ geringen Transparenz
ist das neue Komposit nur im Seitenzahn-
bereich indiziert.

Eine wissenschaftliche Studie zu dem neuen
Material hat jedoch nur begrenzte Fort-
schritte in Bezug auf die Randdichtigkeit
gezeigt, die sich von einem bewdhrten
Methakrylat-Komposit nicht signifikant
unterschied (Palin WM, 2005). Weitere
Studien mit insgesamt positiven Ergebnis-
sen sind in der PubMed-Datenbank unter
dem  Stichwort abrufbar
(www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez).

An der Weiterentwicklung des ersten
Silorankomposits, wird bereits gearbeitet
(Eick |D, 2006). Ziel ist es, den Polymerisati-
onsstress weiter zu reduzieren und damit
die Randdichtigkeit entsprechend zu ver-
bessern.

,silorane”

Polymerisationslampen mit extrem hoher
Lichtleistung sind jetzt auch auf LED-Basis
erhaltlich. Eine neue LED-Lampe bringt
laut Anbieter eine maxi-male Leistung von



2200 mW/cm? (Satelec/Acteon). Noch in-
teressanter ist das telemetrische ,Autofo-
kus”-System dieses Gerdts, das laut Herstel-
lerangaben unabhdngig von der Position
im Verhaltnis zur Fillungsoberfliche die
optimale Leistung und Belichtungszeit er-
rechnet. Die Schichtstarke muss daftir of-
fenbar zwei Millimeter betragen. Dass die
Lampe trotz der hohen Lichtleistung, wie
im Pressetext gemeldet, zu keiner Hitzeent-
wicklung fiihrt, erscheint allerdings auf-
grund der Literatur zweifelhaft.

Glasionomer als
preisgiinstige Alternative

Verbesserte Glasionomere wurden im IDS-
Vorfeld und auf der IDS erneut als preisgtins-
tige definitive Alternative zu Kompositen
empfohlen (3M ESPE, Glass Carbomer Pro-
ducts, GC Europe). Der angesehene Wissen-

schaftler Professor

Elmar ,
Reich stellte in der Speaker’s
Corner, dem offiziellen IDS-
Vortragsforum, ein System
vor, bei dem das Glasiono-
mer mit einem speziellen
Nanolack beschichtet wird (GC Europe).
Das Fillungsmaterial wird damit infiltriert
und weist als Folge eine deutlich erhohte
Oberflichenhédrte  auf.  Vorteil  des
Materialsystems ist laut Reich die schnelle
Applikation ohne Kofferdam und Adhasiv-
anwendung sowie in einer Schicht. Auf eine

drztekammer

Politur kdnne ebenfalls verzichtet werden.

Der in Biberach niedergelassene Zahnarzt
wies darauf hin, dass die mechanischen
Werte keine Anwendung im kaulasttragen-
den Bereich erlauben. Jedoch erscheint
seine Indikationsempfehlung als definitive
Versorgung fir kleinere okklusale Seiten-
zahnfillungen in bleibenden Zahnen und

Es sind vor allem fiir
viele kleine Neuerun-
gen [...), die unsere tdgliche
Arbeit erleichtern.”

Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp,
Prdsident der Bundeszahn-

Milchmolaren (ohne
GroRenbegrenzung) ange-
sichts der — im Vergleich zu
Komposit oder Amalgam —
deutlich geringeren Festig-
keitswerte fragwiirdig. Eine
definitive Seitenzahnfiillung, die laut Reich
in 3:15 Minuten gelegt ist, konnte zudem
den Krankenkassen als Argument fiir weitere

Honorarabwertungen dienen.

Endodontie

In der Endodontie wurde die Palette der
maschinellen Aufbereitungs- und elektroni-
schen Endometriegerdte noch einmal er-
weitert. Diese sind separat oder als Kombi-
nation erhaltlich. Ein neues batteriebetrie-
benes Gerat zur Laingenbestimmung ist mit
Satellitendisplay verfligbar. Dieses kann auf
das Tray gelegt werden, um die aktuelle
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Ein eigener Farb-
schltissel fiir das Blei-
chen von Zdhnen
berticksichtigt physi-
kalische Farbraum-
informationen. (Vita,
Bildnachweis: koeln-
messe)

Anzeige jederzeit im Blick zu haben
(SybronEndo). Silikon- oder kompositba-
sierte Wurzelkanalftllungs-Systeme gibt es
inzwischen von verschiedenen Anbietern.
Ein neues Obturationssystem fiir Gutta-
percha oder Resilon (Polyester-Polymer)
arbeitet mit Warme und Schwingungen
(HuFriedy). Mit einem speziellen, glasfaser-
verstarkten Kompositstift lassen sich fraktu-
rierte Wurzelstifte nach Umbohren mit
einem Trepanbohrer
(Gebr. Brasseler).

wieder aufbauen

Digitale Abformung
konnte bald Realitdt sein

Vor der Restauration kommt der Abdruck.
Auch hier kénnte in Zukunft Bruder Com-
puter behilflich sein. Auf dem Chicago Mid-
winter Meeting, der bedeutendsten Dental-
messe der USA, war ein erstes Gerat prasen-
tiert worden (Cadent), das in Kdln jedoch
nicht zu sehen war. Mithilfe einer Intra-
oralkamera werden solange Bilder von
der Praparation erstellt, bis alle ge-
wiinschten Details, einschlieRlich der
Nachbarzahne, des Gegenbisses und
der Kieferrelation, erfasst sind. Nach
eingehender Kontrolle des dreidimen-
sionalen Bildes wird der Datensatz elek-
tronisch an das Labor versandt und dort
die Restauration ebenfalls digital ent-
worfen und maschinell erstellt.

Auch fiir den deutschen Markt wird be-
reits an einem entsprechenden System
gearbeitet (3M ESPE). Ein Kooperati-

Foto: Wieland
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onspartner fiir die digitale Technik ist nach
Auskunft von 3M ESPE wie Cadent in den
USA ansdssig. Ob die Technologie bald ver-
fugbar ist und sich im Praxisalltag be-
wahren wird, bleibt abzuwarten.

Im CAD/CAM-Bereich
lungstempo ungebrochen. Die meisten An-

ist das Entwick-

bieter haben ihr System sowohl in Bezug
auf die Arbeitsteilung, als auch auf die ver-
wendbaren Materialien ausgebaut. So kon-
nen alle Schritte der Prozesskette — Einscan-
nen der Modelle beziehungsweise Restau-
rationen, Design am Bildschirm und CAM-
gestiitzte Herstellung — im eigenen Labor
oder extern durchgefiihrt werden. Beide
Wege existieren in den verschiedensten Va-
rianten nebeneinander, je nach wirtschaft-
lichen Mdglichkeiten und Vorlieben der
Zahntechniker und Zahnarzte.

Interessant ist, dass unverblendete drei-
gliedrige Seitenzahnbriicken aus Nichtedel-

metall von namhaften Frdaszentren in-
zwischen fiir unter 60 Euro angeboten
werden. Eine Verlagerung von Labor-
kosten nach Fernost ist bei diesen Prei-
sen sicher nicht notwendig. Derselbe
Dienstleister verlangt allerdings fur Zir-
koniumoxidgeriste noch 59,90 Euro -
pro Briickenglied. Da die Verblendung
noch nicht enthalten ist, liegt der End-
preis fir eine vollkeramische Seiten-
zahnbriicke doch deutlich hoher. Klei-
nere Anbieter, die auf der IDS mit Hand-
zetteln auf sich aufmerksam machten,
nennen dagegen einen ,Schnupper-
preis” von 29,50 Euro pro Einheit fir ein
unverblendetes Zirkoniumoxid-Gerst.
Der Anbieter eines Chairside-Systems bietet
ab sofort seine Gerate zu einem reduzierten
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Preis (Sirona). Die Differenz zum Vollpreis
wird Uber einen ,Per-per-Unit”-Kauf von
Restaurationen Uber die Software gesteu-
ert.

Implantate dreidimensional

Die dreidimensionale
gewinnt immer mehr an Boden. Das lasst
sich auch an der Tatsache erkennen, dass
inzwischen zwei Zeitschriften zum Thema
digitale Zahnheilkunde erhdltlich sind (In-
ternational Journal of Computerized Dentis-
try, Quintessenz, und Digital Dental News,
Comcord). Neben konventionellem com-
putergestlitztem  Zahnersatz ~ enthalten
diese auch jeweils mehrere Beitrage zu den
Themen Orthodontie und Implantologie.
Planungssoftware fiir implantatgetragene

Implantatplanung

Implantataufbauten
lassen sich mithilfe
spezieller Software
individuell dem
Weichgewebsprofil
anpassen. Das einge-
scannte Modell Icisst
sich am Bildschirm
frei drehen.

fLmes
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Restaurationen wird von immer mehr
Herstellern angeboten. Neben etablierten
alleinstehenden Produkten gibt es neue
Software von Implantatanbietern und von
Herstellern
phen. Ein Implantatanbieter (Friadent) hat
sich gleich an einem Softwarespezialisten
beteiligt (Materialise) und das Programm in
eine eigene Plattform integriert.

Nattirlich werden CAD/CAM-Restauratio-
nen auch in der Implantologie genutzt. So
konnen individuell gefraste Abutments
(KaVo, Wieland) und auf Implantatniveau

digitaler Volumentomogra-

verschraubte Briicken aus Zirkoniumoxid
hergestellt werden (Nobel Biocare). Die Pla-
nung erfolgt wie bei konventionell befestig-
ten Restaurationen am Bildschirm oder nach
Einscannen eines Wax-ups. Uber CAD kann
zum Beispiel auch das Durchtrittsprofil von
Einzelabutments durch die Gingiva in frei
wahlbaren Schnittebenen exakt angepasst
werden (Wieland, siehe Screenshot auf der
vonangehenden Seite).

Grof3er, internationaler,
attraktiver: Messezahlen

Wie gewohnt war auch die IDS 2007 eine
Rekordmesse. Mit geschatzten tiber 80000
Besuchern aus 150 Landern und mehr als
1700 Anbietern aus 54 Landern wurden die
Zahlen der IDS 2005 wiederum (ibertrof-
fen. Das Echo von Ausstellern wie Publikum
war laut Schlussbericht der Kélnmesse sehr
positiv: So waren 81 Prozent der Besucher
zufrieden oder sehr zufrieden. Gelobt wur-
den unter anderem die einzigartige Ange-
botsbreite und -tiefe und die sehr gute In-
frastruktur.

Ausristung fir den
Behandlungsplatz

Revolutiondre Neuheiten sind auch bei Be-
handlungsplatzausriistungen nicht zu ver-
melden. Jedoch besinnen sich verschiedene
Hersteller auf ergonomische Prinzipien aus
der Vergangenheit und kombinieren sie auf
immer neue Weise. So sind einige Behand-
lungsstiihle nicht am Boden, sondern seit-
lich am Assistenzelement befestigt. Der
Stuhl ,,schwebt frei” und bietet maximale
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Das parallel zum
Stuhl verschiebbare
Zahnarztelement er-
laubt dem Patienten
einen bequemen
Einstieg. Die Még-
lichkeit, das Element
vor Behandlungsbe-
ginn an das
FuBBende zu verschie-
ben, ist auch psy-
chologisch gtinstig.

Foto: DKL

Beinfreiheit (KaVo, XO Care). Bei anderen
Geraten ist das Zahnarztelement parallel
zum Stuhl verschiebbar (DKL). Die Einstel-
lung der Stuhlposition kann mit dem FuR-
anlasser, am Kopfende des Stuhls oder am
Zahnarzt- und Assistenzelement vorge-
nommen werden (DKL).

Weiter ausgebaut wird auch die Integration
von Spezialfunktionen in den Behandlungs-
platz. So kénnen Implantologie- und Endo-
dontiemotoren ohne separate Gerdte be-
trieben werden. Die Zufuhr steriler Losun-
gen erfolgt Uber externe, austauschbare
Wasserleitungen (XO Care, KaVo). Eher als
Gimmick zu verstehen ist wohl die Massa-
gefunktion eines Behandlungsstuhls, inte-
ressant dagegen die ebenfalls integrierte
Belliftung (iber Ventilatoren (Ultradent).
Die inflationsbereinigten Kosten fiir Be-
handlungsplatzausriistungen
nach Herstellerinformationen um 35 Pro-

sind heute

zent geringer als noch im Jahr 1992. Wer
(kurzfristig) sparen will, kann bewegliche
Zahnarztelemente fir 100 Euro im Monat
leasen (Okey).

Hygiene hoch drei

Um eine optimale Hygiene zu gewahrleis-
ten, wird es bald einen Infrarot-Touch-
screen fur den am Behandlungsstuhl inte-

grierten PC geben (KaVo). Er kann nach
jedem Patienten sterilisiert werden, was flr
das Abrufen von diagnostischen Unterlagen
Eingriffs
durchaus Sinn macht. Hygiene beginnt

wihrend eines chirurgischen

bereits bei der reinigungsfreundlichen
Gestaltung von Instrumenten und deren
Oberflachen (Carl Martin).

Um die Arbeitsabldufe zu optimieren, gibt
es immer ausgefeiltere Systeme. So ist es
Containersysteme
und spezieller Indikatorstreifen moglich,
den Hygienezustand und Indikationsbe-
reich von Instrumenten jederzeit abzulesen.
In  Behandlungsplatzeinrichtungen und
speziellen Hygienecentern wird die Farbco-
dierung konsequent fortgefiihrt (Kappler).
Die hygienische Aufbereitung kann schliel-
lich mit mobilen Speicherkits EDV-gerecht
dokumentiert werden (Dios). Von der Dia-
gnostik bis zur Instrumentenaufbereitung
ist damit alles digital. Wir werden uns daran
gewohnen.

mithilfe farbcodierter

Dr. med. dent. Jan H. Koch

Dental Text and Consultancy Services
Parkstr. 14

85356 Freising

janh.koch@dental-journalist.de
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Depression macht oft aggressiv

Neueste Erkenntnisse decken auf, was dahinter steckt, wenn Ménner plétz-
lich grundlos wiitend werden. Die Studie zeigt auf, dass sie in psychiatrische
Behandlung miissen. Das sollte auch ein Zahnarzt wissen, wenn er einen
solchen Patienten auf dem Behandlungsstuhl hat.

Soeben noch friedlich und produktiv, dann plétzlich , total aus dem
Héuschen”. Oft stecken Depressionen hinter solchen Wutattacken.

Der Stau steht still, es geht nicht weiter, die
meisten fluchen in ihrem Auto leise vor sich
hin. Doch einem platzt plétzlich der Kra-
gen: Er hupt wie von Sinnen, schreit mit
hochrotem Kopf und mit vor Wut entstell-
ten Gesichtszligen wiist herum. ,Wohl ver-
riickt geworden”, denken die anderen und
tippen sich an die Stirn. Nicht verriickt, aber
vielleicht seelisch krank, konnte die Dia-
gnose eines Psychiaters lauten: Der sinnlose
Wutausbruch kénnte typischer Ausdruck ei-
ner Depression sein! Das seelische Leiden
kann sich namlich nach neueren Erkennt-
nissen bei Mannern auch mit Argerattacken
und Wutausbriichen dufern.

17 Prozent sind erkrankt

Nach aktuellen Schétzungen leiden bis zu
17 Prozent der erwachsenen Bevolkerung
an depressiven Storungen, deren Anlass sich
niemand richtig erklaren kann. Frauen gal-
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ten bisher als etwa
doppelt so haufig be-
troffen wie Manner.
Das ist moglicherweise
ein  Trugschluss: Es
deutet viel darauf hin,
dass Depressionen bei
Mannern lediglich sel-
tener erkannt werden.
Privat-Dozentin Dr.

Moller-
von der
Psychiatrischen  Klinik
der LMU Minchen
stellt dazu fest: ,Da
Ménner aufgrund mas-

Anne Maria

Leimkihler

kuliner Rollenklischees
dazu neigen, als weib-
lich geltende depres-
sive Symptome zu dis-
simulieren (= zu ver-

Foto: MEV

bergen) beziehungsweise anhand rollen-
Stressverarbeitungsstrategien
abzuwehren, ist das Risiko groR, dass
Depressionen bei Mannern nicht rechtzeitig

konformer

erkannt werden”.

Die méglichen Griinde

Die meisten Ménner scheuen den Gang
zum Arzt, und selbst, wenn sie seine Hilfe in
Anspruch nehmen, reden sie fast nie lber
psychische Probleme. Priv.-Doz. Dr. Méller-
Leimkihler: ,Stattdessen wird Gber korper-
liche Beschwerden geklagt. Vor dem Hin-
tergrund traditioneller Normen ist ein sol-
ches Vermeidungsverhalten nicht verwun-
derlich, da es gilt, die (bedrohte) mannliche
Identitat aufrechtzuerhalten. Die traditio-
nelle ménnliche Geschlechtsrolle erfordert
die Bewaltigung von Gefahren, Bedrohun-
gen und Schwierigkeiten, ohne dass die
damit verbundenen Angste und Probleme

Frihberentung durch
Depressionen

Seelische Erkrankungen sind Ubrigens
heute der haufigste Grund fiir eine Friih-
berentung. Rund 18 Prozent der Manner
und fast 30 Prozent der Frauen gehen
deshalb vorzeitig in Rente. Zudem gehen
jahrlich elf Millionen Tage Arbeitsun-
fahigkeit auf das Konto depressiver Er-
krankungen. Besonders betroffen sind
die Lehrer. Jedes Jahr geben in Deutsch-
land zwischen 5000 und 9 000 verbeam-
tete Lehrkrdfte aus gesundheitlichen
Griinden vorzeitig ihren Beruf auf,
durchschnittlich zehn Jahre vor Erreichen
des 65. Lebensjahres. Mehr als die Halfte
von ihnen geht aufgrund einer Depres-
sion in die Friihrente. |

wahrgenommen, beziehungsweise zuge-
geben werden dirfen. Hilfesuche ist im
Mannlichkeitsstereotyp nicht vorgesehen.”
Eine weitere Ursache liegt in der unter-
schiedlichen Manifestation der Depression
bei Frauen und Mannern. So ergab eine Un-
tersuchung der Miinchener Psychiaterin bei
656 stationdr behandelten Ménnern und
1755 Frauen deutliche Unterschiede in der
Haufigkeit ihrer Symptome: Wahrend die
Ménner vor allem Uber Schlafstorungen
klagten, waren bei Frauen Mudigkeit und
Antriebslosigkeit die Hauptsymptome. Bei
den Ménnern fanden sich haufiger die Sym-
ptommuster Irritabilitat”, ,Aggressivitat”
und ,antisoziales Verhalten”, bei Frauen
dagegen ,Unruhe”, ,depressive Verstim-
mung” und , Klagsamkeit”.

Die hédufigsten Symptome

Bisher existieren erst wenige Untersuchun-
gen der ,mannlichen Depression”. Sie
kommen zu dem Schluss, dass sich die
wichtigsten Kernsymptome der Depression
bei beiden Geschlechtern nicht allzusehr
voneinander unterscheiden. Bei Mannern
gibt es jedoch deutliche Hinweise auf eine
mannliche Variante der Stérung. Es sind:



B Reizbarkeit und Verstimmung

B schnelles Aufbrausen (niedrige Impuls-
kontrolle)

B Wutanfille und Argerattacken

B Unzufriedenheit mit sich selbst und an-
deren

B Neigung zu Vorwiirfen und nachtragen-
dem Verhalten

verdeckte oder offene Feindseligkeit
geringe Stresstoleranz

Neigung zu hduslicher Gewalt

hohe Risikobereitschaft

exzessives Sporttreiben (wie Marathon!)
sozial unangepasstes Verhalten
vermehrter bis exzessiver Alkohol- und

Nikotinkonsum
B erhohtes Selbstmordrisiko.

Serotonin-Wiederaufnahmehemmer, Mo-
noaminooxidasehemmer und Psychostimu-
lanzien zur Verfligung. Sie mussen mindes-
tens einige Wochen lang regelmaBig ein-
genommen werden, bevor ihre Wirkung
einsetzt. Die Nebenwirkungen unterschei-
den sich je nach Art des Medikaments.
Haufig sind Schlafrigkeit und Gewichtszu-
nahme, Mundtrockenheit, verschwomme-
nes Sehen, Harnverhalt, Verstopfung und
Verwirrungszustdnde. Sexuelle Funktions-
storungen kommen ebenfalls vor.

Es sind auch ungewdhnliche Therapie-
verfahren entwickelt worden, zum Beispiel
die Behandlung mit Schlafentzug oder die
Lichttherapie bei winterlichen Depressio-
nen. Bei schwersten Depressionen, die

Arbeitsunfihigkeit (AU} durch psychische Erkrankungen:
Depressionen und Neurosen dominieren

lfrnuln

AU-Tage ¥001 (= 100 DAK-Maglisdo

f«g@ o

Die Ubersicht zur
Arbeitsunfdhigkeit
aufgrund psychischer
Erkrankungen macht
deutlich: Depressio-
nen und Neurosen
sind die hdufigsten
Ursachen.

w

Dr. Méller-Lehmkiihler zitiert dazu im Fach-
blatt ,Der Neurologe & Psychiater” (Heft
11/06) die satirische Bemerkung der ameri-
kanischen Komodiantin Elayne Boosler:
»~Wenn Frauen depressiv sind, dann fangen
sie an zu essen oder sie gehen zum Shop-
ping. Depressive Manner (iberfallen fremde
Lander”.

Psychotherapie
und Medikamente

In den letzten Jahren hat es erfreuliche
Erfolge in der Behandlung depressiver
Zustande gegeben - durch Psycho- und
Soziotherapie, vor allem aber durch neue
Medikamente. An synthetischen Praparaten
stehen trizyklische Antidepressiva, selektive

durch andere MaBRnahmen nicht zu beein-
flussen sind, wird auch die Elektrokrampf-
Therapie eingesetzt.

Seit Ende der Achtzigerjahre hat auch das
Johanniskraut eine fast einzigartige Renais-
sance als Antidepressivum erlebt. Kontrol-
lierte wissenschaftliche Untersuchungen
mit standardisierten Extrakten der Pflanze
haben ihr zur ldngst félligen wissenschaft-
lichen Anerkennung in der Therapie bei
leichten und mittelschweren Depressionen
und Angstzustanden verholfen.

Lajos Schéne
Medizinjournalist
Gerstdickerstr.9
81827 Miinchen
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Zeckenentfernung schnell und kompetent

Dem Mdrchen vom
Linksgewinde ein Ende

Sowohl die Geschichte vom Rechts- oder Linksgewinde als auch die diversen
Geheimtipps von Olivenél bis Klebstoff sollten Patienten ausgeredet werden.
Besser ist, Waldldufern, Gértnern und Hundebesitzern zu erkléren, worauf
sie nach einem Zeckenstich achten missen. Vor allem muss der Blutsauger
méglichst schnell entfernt werden. Denn je kirzer die Saugzeit, desto gerin-
ger ist die Chance fiir die infizierte Zecke, die Borrelien weiterzugeben.

Durchschnittlich drei Jahre dauert der Ent-
wicklungszyklus der Schildzecke Ixodes rici-
nus. Vom Ei fiihrt er Gber ein sechsbeiniges
Larven- und ein achtbeiniges Nymphensta-
dium zum achtbeinigen Adultenstadium.
Die erwachsenen Weibchen erreichen eine
GroRe von bis zu 4 bis 5 Millimetern (mm)
und sind durch einen orangenfarbenen
Hinterleib gekennzeichnet. Die schwarzen
Ménnchen sind kleiner und stechen nur ak-
zidentiell. Die Nymphe hat eine Lange von
1,5 bis 2 mm und die Larve, die prinzipiell
auch eine Lyme-Borreliose (Ubertragen
kann, ist etwa 0,5 mm groB. Wegen ihrer
Transparenz sind die Larven mit bloRem
Auge praktisch nicht zu sehen.

Entscheidend flr die Wahl des Biotops sind
fir Ixodes ricinus insbesondere Temperatur
und Luftfeuchtigkeit. Dabei ist eine Tempe-
ratur zwischen 6 und 20°C optimal. Zum
Uberleben benétigt die Schildzecke eine
Vegetation, in der sich eine Luftfeuchtigkeit
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Diese weibliche Zecke
lauert an der Spitze
eines Grashalms auf
ihr Opfer. Auf dem
vordersten Beinpaar
befindet sich das
Haller’sche Organ,
mit dessen Hilfe die
Zecke Temperatur
und chemische Reize
ihrer Umgebung
aufnimmt.

Foto: Baxter

von wenigstens 80 Prozent aufbauen kann.
Die Zecken trinken nicht, sondern bilanzie-
ren ihren Wasserhaushalt, indem sie ab 75
bis 80 Prozent Luftfeuchtigkeit aktiv atmo-
spharischen Wasserdampf aufnehmen. Dies
ist auch der Grund daftir, dass sich in Woh-
nungen keine Ixodes-ricinus-Populationen
halten konnen [3, 6].

Zecken sitzen nicht
auf Bdumen

Immer noch weit verbreitet ist die Vorstel-
lung, Zecken salen auf Baumen und stiirz-
ten sich von dort auf ihre wehrlosen Opfer.
Dagegen spricht schon allein die Tatsache,
dass die Zecken dort die bendtigte Luft-
feuchtigkeit nicht finden und auf Trocken-
heit sehr empfindlich reagieren. Die Zecke
wiirde also bereits auf dem langen Marsch
zur Astspitze schlicht und ergreifend ver-
trocknen. So sitzt der gemeine Holzbock in

der bodennahen Vegetation, bis maximal
1,5 Metern Hohe, und lasst sich Gblicher-
weise von seinen Wirten von dort abstrei-
fen. Hierflir verwendet er einen hoch effizi-
enten Halteapparat an seinen Beinspitzen
(Abbildung 1a).

Zudem besitzt die Zecke eine gute Ausris-
tung an Chemo-, Mechano- und Thermore-
zeptoren (Haller'sches Organ) am vorderen
Beinpaar und ist deshalb durchaus in der
Lage, auch ruhende Wirte aufzufinden. Eine
klassische Situation dafiir ist zum Beispiel
das Picknick am Waldrand. Nachdem sie ihr
Wirtstier gefunden hat, begibt sich die
Zecke zundchst auf die Suche nach einem

Foto: Hettche

Abbildung 1: a) Halteapparat und
b) Stechapparat der Schildzecke
(elektronenmikroskopische Aufnahmen)
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1 = Stechriissel (Hypostom), 2 = Schneide-
apparat (Cheliceren), 3 = Pedipalpen



Mit Fachwissen gewappnet

Zeckenpanik in der Praxis

Der Website der Europdischen Zeckeninformation weist in der 21. Woche
des Jahres 2006 zirka 29,8 Millionen Zugriffe auf. Der Borreliose Bund
Deutschland e.V. hat etwa 4 000 Betroffene als Mitglieder und fiihrt nach
eigenen Angaben jGhrlich mehr als 20 000 Beratungen durch. Diese
wenigen Zahlen, aber auch die Erfahrungen der praktizierenden Kollegen
sowie die vielen Tipps selbsternannter Spezialisten zeugen davon, dass
Zeckenstiche ein sensibles Thema von gréBter Bedeutung sind.

Eine merkwiirdige Melange aus Angst,
Ekel und Unsicherheit ruft bei vielen Be-
troffenen nach einem Zeckenstich manch-
mal geradezu panikartige Reaktionen her-
vor. Haufig ereignen sich Zeckenstiche am
Wochenende, wenn die Familie ins Griine
zieht. Wird dann am Samstagabend die
Zecke entdeckt, ist guter Rat teuer. Die
vielen mehr oder weniger seriosen Rat-
schlage oder im Internet kursierenden und
sich widersprechenden Meinungen lassen
den Schluss zu, dass Arzte ihre Beratungs-
funktion hier nicht ausreichend erfiillen.

In der kritischen Zeit der ersten Tage nach
dem Zeckenstich kommt es darauf an,
dem Betroffenen durch kompetente Bera-
tung, bestimmtes Auftreten und zielstre-
bige Aktion ein Gefiihl der Sicherheit zu
geben. Grundlage hierfiir ist umfassendes
eigenes Wissen lber die Wahrscheinlich-
keit einer Infektion und eine klare Vorstel-
lung lber das notige Vorgehen, aber
natiirlich auch die Kenntnis der Mythen
und Marchen, die gerade zu diesem

geeigneten Platz fiir den Saugakt. Die Suche
kann mehrere Stunden in Anspruch nehmen
[1, 3, 6]. Fiur den Stich ritzt sie mit ihren
paarig angelegten ,Cheliceren” die Haut
ein und schiebt das Hypostom (Stechappa-
rat) in die Wunde vor (Abbildung 1b).
Neben Enzymen sowie entziindungs- und
gerinnungshemmenden Substanzen wird
auch eine Zementsubstanz aus den Spei-
cheldriisen in die Wunde abgesondert, in
der sich die Zecke mit Widerhaken veran-
kert. Da dieser Zement mit der Zeit aushar-
tet, wird die Entfernung der Zecke immer
schwieriger, je langer diese am Wirt sitzt [6].

Thema im Umlauf sind. Bei der erforderli-
chen Ganzkorperuntersuchung muss man
wissen, worauf zu achten ist, da man in
der Regel nur das sieht, was man kennt.
Die Entscheidung fiir oder gegen eine
antibiotische Therapie sollte auf einem
klaren Konzept beruhen. Zugegeben, die
Materie ist komplex und gerade fiir die
Epidemiologie und Infektiologie gilt ganz
besonders das Wort Platons: ,panta rhei”.
Daher missen wir, als Ruderer gegen den
Strom, uns immer wieder tiber den aktuel-
len Stand des Wissens kundig machen. In
diesem Schwerpunkt erfahrt der Leser al-
les Wichtige lber die Zeckenentfernung,
die Friihdiagnose der Borreliose und die
stadiengerechte Therapie. Das ist eine
Menge. Dennoch bleiben immer noch
zehn weitere Krankheiten, die durch
Zecken Ubertragen werden.

Prof. Dr. med. H. S. FiieB3|
Geschdftsfiihrender Schriftleiter
MMW-Fortschritte der Medizin,
Bezirkskrankenhaus Haar

Die Borrelien werden erst
durch das Saugen aktiviert

Normalerweise befinden sich die Borrelien
in einem inaktiven Zustand im Darm der
ungesogenen Zecke. Erst im Verlauf des
Saugaktes kommt es durch die physiologi-
schen Verdnderungen (wie pH-Wert und
Temperatur) zur Aktivierung der Borrelien,
und sie disseminieren in die Speicheldrise,
von wo aus sie auf den Menschen Ubertra-
gen werden. Bei der Entfernung der Zecke
ist also entscheidend, dass insbesondere
Darm und Speicheldriisen entfernt werden.
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Abbildung 2a Entfernen einer Zecke mithilfe
einer Pinzette (optimales Werkzeug)

Mithilfe einer spitzen Pinzette wird die Zecke
mdaglichst dicht (iber der Haut gefasst.

Zecke einfach herausziehen. Dabei etwas hin-
und herdrehen; vorsichtiges Rtitteln kann das
Herausziehen eventuell erleichtern.

Nach dem eqfernen Einstichstelle desinfizie-
ren und auf Uberreste der Zecke untersuchen.

Sollten ,, Zeckenreste” in der Wunde zurtick-
geblieben sein, handelt es sich um das soge-
nannte Hypostom der Zecke, das chirurgisch
(zum Beispiel mittels Kantile) entfernt werden
sollte.

zm 97,Nr.8,16.4.2007,(1118)

So entfernen Sie
die Zecke richtig

Eine festgesogene Zecke soll so schnell wie
moglich entfernt werden, denn die Wahr-
scheinlichkeit der Ubertragung von Borre-
lien nimmt mit der Dauer des Saugaktes zu
[2, 5]. Bei der Entfernung ist darauf zu ach-
ten, dass der Zeckenleib nicht gequetscht
wird, da dadurch Erreger aus Darm oder
Speicheldrise in die Wunde gepresst wer-
den kénnen. Auch sollten keine Substanzen
wie Klebstoff, Alkohol, Nagellack oder Ol
zur Entfernung der Zecke eingesetzt wer-
den, da nicht ausgeschlossen ist, dass dies
die Sekretion von Borrelien in die Stich-
wunde induziert [1, 4].

Die Zecke soll (am Besten eine Lupe zu Hilfe
nehmen) mdglichst dicht lber der Haut
mithilfe einer spitzen Pinzette gefasst und
dann einfach herausgezogen werden (Ab-
bildung 2a). Weit verbreitet ist noch immer
die Uberzeugung, der gemeine Holzbock
misse rechts- oder linksherum ,herausge-
schraubt” werden. Gerade diese falsche
Vorstellung flihrt aber am Zuverlassigsten
zum Abreiflen des Stechrissels. Die Zecke
hat definitiv weder ein links- noch ein
Vorsichtiges
Hin- und Herdrehen und vorsichtige Riittel-
bewegungen kénnen das Entfernen erleich-
tern. Steht kein entsprechendes Werkzeug
zur Verfligung, kann die Zecke auch unter
Zuhilfenahme der Fingernédgel oder eines
feinen Fadens, der um die Zecke gelegt
wird (Abbildung 2b), herausgezogen wer-
den. Insbesondere bei der Entfernung mit-
tels der Fingerndgel ist darauf zu achten,
dass der Zeckenleib so wenig wie mdglich
gequetscht wird.

Sollte bei der anschlieRenden Inspektion
der Wunde (Lupe!) noch ein Zeckenrest
sichtbar sein, kann dieser chirurgisch ent-
fernt werden. Typischerweise handelt es
sich hier nicht um den Kopf, sondern
lediglich um das Hypostom. Darm und
Speicheldriisen sind im Korper der Zecke
lokalisiert und deshalb normalerweise

rechtsdrehendes Gewinde.

schon entfernt. AbschlieRend muss die
Wunde griindlich desinfiziert werden, unter
anderem, um Superinfektionen mit ande-
ren (Haut-)Keimen zu verhindern.

Abbildung 2b:

Entfernen einer Zecke mithilfe eines Fadens:
Schlinge bilden, iiber die Zecke legen und
zuziehen.

Dann die Zecke einfach herausziehen.
Riitteln kann das Herausziehen erleichtern.
Weiteres Vorgehen wie nach Entfernung mit
der Pinzette

Auf jeden Fall muss der Patient auf mogli-
che Symptome einer Lyme-Borreliose (ge-
gebenenfalls auch einer FSME) hingewiesen
werden [4]. Dabei sollen die verschiedenen
klinischen Manifestationen sowie die Inku-
bationszeiten beschrieben werden. Ein er-
neuter Arztbesuch ist nur nétig, wenn ent-
sprechende Symptome auftreten. Eine pro-
phylaktische Antibiotikagabe kann nach
derzeitigem Wissensstand in Deutschland
nicht empfohlen werden. Ebenso sind sero-
logische Verlaufskontrollen oder die Unter-
suchung der Zecke auf Borrelien nicht indi-
zZiert.

Literatur bei den Verfassern

Dr. med. Volker Fingerle

Prof. Dr. med. Bettina Wilske

Nationales Referenzzentrum fiir Borrelien
Max v. Pettenkofer Institut
Pettenkofersttr. 9a

80336 Miinchen
nrz-borrelien@mvp.uni-muenchen.de

Quelle: Homepage des NRZ fiir Borrelien
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Schwierige Friihdiagnose der Lyme-Borreliose

Mal unklare Rotung der Haut,
mal dickes Gelenk

Leider zeigt sich die Lyme-Borreliose nicht immer durch das klassische
Erythema migrans. Bei unklaren Hautbefunden, Grippesymptomen,
Gelenkschwellungen oder Verdacht auf eine ZNS-Beteiligung kann die Suche
nach spezifischen Antikérpern in Serum, Liquor oder Gelenkpunktat
weiterhelfen. Zusdtzliche Klarheit bringen ein Inmunoblot oder der Nach-
weis von Borrelien-DNA mittels PCR im Hautbiopsat.

Findet sich bei der abendlichen ,Zecken-
kontrolle” nach einem Aufenthalt im Gru-
nen tatsdachlich einer der lastigen Blut-
sauger, so geht es zunéchst darum, ihn

schnellstmdglich zu entfernen. Denn in den
ersten zwolf Stunden ist die Gefahr einer
Ubertragung der Erreger der Lyme-Borre-
liose (Borrelia burgdorferi) von der Zecke
auf den Wirt noch gering.

Drei Wochen
Beobachtungszeit

Nachdem die Zecke entfernt wurde, sollte
der Patient die Einstichstelle mindestens
drei Wochen lang (!) beobachten. Kommt
es zu neurologischen oder grippeartigen
Symptomen ohne Katarrh oder schwillt ein
Gelenk in der Nédhe des Zeckenstiches an,
ist eine serologische Untersuchung sinnvoll.
Nach dem Zeckenstich bilden sich zunédchst
eine gerotete Papel sowie ein Umgebungs-
erythem, ausgelost durch die Sekrete der
Zecke. Nach einigen Tagen verschwinden
diese Hauterscheinungen jedoch (,,Decres-

Abbildung 1:
Typisches
randbetontes

1 Erythema migrans

cendo-Reaktion”). Die durch B. burgdorferi
hervorgerufene Entziindung tritt erst nach
einem freien Intervall von Tagen bis Wo-
chen auf und nimmt dann typischerweise
zu (,,Crescendo-Reaktion”).

Erythema migrans und
klinische Varianten

Das typische, langsam zentrifugal wach-
sende, symptomlose Erythem mit Randbe-
tonung ist leicht zu diagnostizieren (Abbil-
dung 1). Doch die lokale Entziindungsreak-
tion ist duBerst variabel. Die atypischen,
aber haufigen Varianten fihren immer wie-
der zu Fehldiagnosen und Fehlbehandlun-
gen. So werden Friihinfektionen oft erst
retrospektiv erkannt, wenn bereits Organ-
manifestationen der Spatkomplikationen
aufgetreten sind.

Atypische Hautreaktionen

B Homogene, nicht migrierende starke
Entziindung: wird haufig als hypererge
Insektenstichreaktion fehldiagnostiziert
(Abbildung 2a).
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Abbildung 2a: Homogenes nicht wanderndes
Erythem

B Erysipelartiges Erythema migrans mit
diffuser Entziindung und Schwellung: wird
als ,mitigiertes Erysipel” unterdosiert und
zu kurz behandelt (Abbildung 3).

B Zentral vesikuloses Erythema migrans:
wird als Herpes simplex oder bullose Insek-
tenstichreaktion verkannt (Abbildung 4).

B Sehr diskret entziindliches, intermittie-
rend auftretendes Erythema migrans: wird
vor allem bei Erwdrmung der Haut sichtbar
und als Urtikaria fehlinterpretiert (Abbil-
dung 5).

B Borrelien-Lymphozytom: tritt bei Kin-
dern bevorzugt am Ohr, den Mamillen oder
im Genitalbereich auf (Abbildung 6).

Serodiagnostik bei
atypischem Erythem

Die atypischen Varianten koénnen durch
den kulturellen Nachweis von Borrelien
oder einfacher durch den Nach-
weis von Borrelien-DNA mittels
PCR in Speziallabors zuverlassig
diagnostiziert werden. Allerdings
sind hierzu native 3 bis 4 mm
grole Hautbiopsien notwendig.
Deshalb wird zur Sicherung der
Diagnose in den meisten Fallen
zundchst versucht, borrelienspezi-
fische IgM-Antikérper im Serum
des Patienten zu detektieren. Aller-
dings gelingt dies in der friihen
Phase der Infektion nur bei einem
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Borrelienspezifische Antikorper im Infektionsverlauf
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Teil der Patienten (je nach Infektionsdauer
und Testsensitivitdt des ELISA bei 30 bis 80
Prozent).

Nach Therapiebeginn der zunachst serone-
gativen lokalisierten Friihinfektion kommt
es dann aber in fast allen Faillen zu einem
Anstieg der IgM- und IgG-Antikorper. Diese
Serokonversion bestatigt die Diagnose der
atypischen Varianten des Erythema migrans
(Abbildung 2b).

Disseminierte Infektion
im Frihstadium

Bereits beim solitaren Erythema migrans
konnen allgemeine Infektionssymptome
wie Krankheitsgefiihl, Midigkeit, Arthral-
gien und Myalgien auftreten. Kopfschmer-
zen weisen auf eine hamatogene Dissemi-
nierung, eventuell schon mit einer leichten
lymphozytaren Meningitis hin. Hautveran-
derungen im Disseminierungsstadium der
Friihinfektion sind besonders schwer zu er-
kennen. Am haufigsten handelt es sich um
multiple Erythemata migrantia (Abbildung
7). Man liest immer wieder, dass diese Form
in Europa selten vorkommt. Tatsdchlich
wird sie jedoch vor allem bei Kindern haufig

Abbildung 3: Erysipelartiges Erythema migrans mit Ge-
lenkschwellung

lbersehen. Denn die ovaldren Erytheme
von unterschiedlicher GroRe sind sym-
ptomlos. Sie konnen als Virusexanthem,
Arzneimittelexanthem oder Erythema mul-
tiforme beziehungsweise bei intermittieren-
dem Auftreten auch als Urtikaria initial fehl-
diagnostiziert werden.

Hier wird das Erythem
oft ibersehen

Meist besteht intermittierendes leichtes Fie-
ber mit grippeartiger Symptomatik, jedoch
ohne katarrhalische Symptome. Die Ery-
theme konnen so blass und fliichtig sein,
dass die Patienten sie nicht bemerken und
nur wegen des Grippegefiihls mit starker
Miidigkeit und Leistungsminderung den
Arzt aufsuchen. Falls dieser keine Ganzkor-
perinspektion vornimmt, wird er die rich-
tungsweisenden ovaldren Erytheme nicht
finden. Zur Diagnose flihren eine Zecken-
stichanamnese vor mehreren Wochen oder
das klinische Krankheitsbild. In manchen
Féllen besteht bereits jedoch eine Neuro-
borreliose mit Hirnnervenparesen (N. facia-
lis oder N. abducens) oder Radikulitis mit
typischen nachtlichen Schmerzattacken.

Abbildung 4: Vesikuldses Erythema migrans.



Prophylaxe der
Lyme-Borreliose

Zeckenstiche kénnen am besten durch das
Tragen schiitzender Kleidung vermieden
werden. Doch diese MaBRnahme zur Pro-
phylaxe kann das Sommervergniigen in
Garten, Wald und Wiesen stark beeintrach-
tigen und wird deshalb haufig nicht be-
folgt. Auch die Verwendung von Zeckenre-
pellents ist nur bedingt erfolgreich: Zum
Beispiel verspricht ,Autan family Zecken-
schutz” lediglich eine vierstiindige Wirk-
samkeit. Deshalb steht an oberster Stelle bei
den Empfehlungen fiir die Patienten:
abends nach Zecken absuchen und diese so
friih wie méglich entfernen. Eine Antibioti-
kaprophylaxe mit der Einmalgabe von 200
Milligramm Doxycyclin nach Zeckenstich
wurde publiziert, ist jedoch nicht zu emp-
fehlen, da unsicher ist, ob diese Einmalthe-
rapie auch langfristig wirkt. AuRerdem
wiirde dies zu einer Vielzahl von unsinnigen
unterdosierten Doxycyclineinnahmen
fiihren, deren mikrobiologische Auswirkun-
gen nicht absehbar sind.

Antibiotikatherapie im
Frihstadium

Zu Beginn einer Antibiotikatherapie kann
sich die Entziindungsreaktion verstarken
(Herxheimer-Reaktion). Dies ist durch eine
vermehrte Zytokinausschittung bedingt
und sollte keinesfalls als ,Antibiotikaunver-
traglichkeit” fehlinterpretiert werden. Auf
jeden Fall sollten nur solche Antibiotika
eingesetzt werden, die ausreichend in kon-
trollierten Studien auf ihre Wirksamkeit hin
untersucht worden sind. Bei der Einnahme
von Doxycyclin ist der Patient unbedingt
darauf hinzuweisen, dass die Resorption des
Antibiotikums mangelhaft ist, wenn gleich-

Abbildung 5: Ausgedehntes Erythema chroni-
cum migrans, das erst nach Erwdrmung der
Haut sichtbar wird.

Abbildung 6: Borrelien-Lymphozytom am
rechten Ohr

zeitig Milchprodukte verzehrt werden. Hier
liegt die haufigste Ursache eines vermeint-
lichen Therapieversagens. AuBerdem sollte
der Patient auf einen ausreichenden UV-
Schutz wahrend der Doxycyclin-Einnahme
achten.

Fazit fur die Praxis

Wenn die Borreliose friihzeitig erkannt
wird, ist sie durch eine nach den Richtlinien
durchgefiihrte Antibiotikatherapie heilbar.
Die Friiherkennung der Lyme-Borreliose ist
jedoch oft nicht einfach, da die Hautldsio-
nen sehr diskret und symptomlos sein kon-
nen und die klinische Symptomatik (dhnlich

r w65
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Abbildung 7: Disseminierte homogene
symptomlose ovaldre Erytheme; multiple
Erythemata migrantia bei disseminierter
Friihinfektion

wie bei der Syphilis) sehr variabel ist. ,Man
erkennt das, was man kennt” gilt hier als
besondere klinisch-diagnostische Heraus-
forderung. In erster Linie liegt es in der
Hand der informierten und aufmerksamen
Hausarzte, Padiater und Dermatologen so-
wie in der Aufklarung der Bevolkerung,
nach Zeckenstichen auch minimale Sym-
ptome zu beachten - ohne dabei eine
Zeckenhysterie zu entwickeln.

Prof. Dr. med. Heidelore Hofmann

Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und
Allergologie der TU Miinchen
Biedersteiner Str. 29

80802 Miinchen

h.hofmann@Irz.tum.de

Beide Zeckenbeitréige sind ein Nachdruck aus
MMW Nr. 25/2006 (148.]g.). Die Veréffent-
lichung erfolgt mit freundlicher Genehmigung.
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Der 1. FC Toby

Einen Bogen zwischen zahn-
medizinischer Prophylaxe und
FuBball schldgt das Kinderbuch
,Herr Wolke und der 1. FC
Toby”. In beiden Bereichen, so
die Botschaft von Autor Rolf
Barth und lllustrator Thorsten
Droessler, geht es um Teams —
seien es Spieler auf dem Bolz-
platz oder, wie in diesem Fall,
das Team der Zéhne im Mund.
Die Protagonisten der Ge-
schichte sind Herr Wolke und der
kleine Toby, der wegen Zahn-
schmerzen zum Zahnarzt muss.
Weil er Angst vor der Behand-
lung hat, wiinscht er sich Herrn
Wolke herbei, der nur einen Auf-
trag kennt: Kindern in Not zu
helfen. Der Gerufene macht sich
auch sogleich auf den Weg zu
dem kleinen Patienten.

Rezensionen

Die beiden reisen in die Vergan-
genheit, in der Tobys Zahne
noch alle gesund sind. Um ihm
sie jetzt
Locher haben, veranstaltet Herr
Wolke ein ,Match” zwischen

zu zeigen, warum

Zahnen und Gummibarchen,
aus dem die Zahne verschmiert
und klebrig hervorgehen. Um
sein arg ladiertes Team wieder
aufzurichten, erklart Herr Wolke,

Management endodontischer Misserfolge

Der Autor ist Mitarbeiter am
King’s College in London und
das vorliegende Buch ist im Ori-
ginal in englischer Sprache bei
Quintessence International er-
schienen. Die deutsche Uberset-
zung (Dr. Reinhardt Winkler,
Miinchen) ist gefallig und liest
sich gut. Das Buch ist mit 144
Seiten Umfang (berschaubar
und kann durch die klare Gliede-
rung in acht Kapitel - beginnend
mit der Definition von Erfolg
und Misserfolg Uber Erklarung,
Entscheidungsfindung, biologi-
sche Ziele, Entfernung der koro-
nalen Restauration, Zugang zum
Kanal, Management von Ob-
struktionen bis hin zu chirurgi-
schen Alternativen - bequem
auch in kleinen Portionen gele-
sen werden. Das Bildmaterial ist
alles in allem gut. Die Anord-
nung der Bilder hingegen ist

zm 97,Nr.8,16.4.2007,(1122)

ziemlich willktrlich und folgt
keinem Grundschema, so dass
man als Leser Hoch- und Quer-
formate nebeneinander findet
und mehr oder weniger viele Bil-
der auf den Seiten verteilt sind.
Dies ist fuir den bibliophilen Le-
ser storend. Die Qualitat der
Réntgenbilder schwankt sehr
stark.

Das Buch zeigt aktuelle Metho-
den, Materialien und Instru-
mente und ist auf der Hohe der
Zeit. Das elementar wichtige
Mikroskop gehort offensichtlich
Behandlungsrepertoire,
was man an einigen Abbildun-

gen erkennen kann.

zum

Der Versierte wird vieles kennen.
Alles in allem ist es dennoch fiir
jeden Zahnarzt - ob in freier Pra-
xis oder an der Universitat tatig —
ein interessantes und dabei sei-
nen Preis (48 Euro) wertes Buch,

muss Toby seine Zdhne put-
zen - dann bleiben sie auch
in Zukunft gesund.
Das schmale Bilderbuch, das
in Zusammenarbeit mit der
LAG Berlin entstanden ist,
richtet sich an Kinder ab vier
Jahre. Die Zeichnungen sind
sehr bunt und leicht zugang-
lich. Im ersten Moment irri-
tiert, dass Herr Wolkes Ge-
sicht nicht gezeichnet, son-
dern fotomontiert ist. Die Er-
klarung dafiir: Der Darsteller,
Sven Pawlitschko, existiert in
Wirklichkeit. Er zahlt zu den Pio-
nieren der Clown-Visiten fir

kranke Kinder. sth

Herr Wolke und

der 1. FC Toby

Rolf Barth, Thorsten Droessler
Traumsalon edition, 32 Seiten,
28 farbige Abbildungen,

9,95 Euro, ISBN: 3-938625-25-2

Bun %an Charg

Management
endodontisc
Misserfolge

¥

- .
das den aktuellen Stand des
Managements endodontischer
Misserfolge in Wort und Bild gut
beschreibt.

Michael A. Baumann, Kéin

Management endodontischer
Misserfolge

Bun San Chong, Quintessenz
Verlags-GmbH, Berlin, 2007,
144 Seiten, 310 Abbildungen,
Einband: Hardcover, 48 Euro,
ISBN 978-3-938947-33-3

¥

—t

-

Prédvention im
Vergleich

Das neue Fachbuch ,Gesund-
heitsforderung im europdischen
Vergleich” untersucht die Pra-
ventionsstrategien von 15 EU-
Staaten und der Schweiz. Viele
Aspekte mit Blick ins europaische
Ausland sind nicht nur beziglich
der bundesdeutschen Diskussion
liber ein neues Praventionsgesetz
nitzlich. Das Autorenteam be-

schreibt grundsatzlich, welche
gesetzlichen, organisatorischen
und konzeptionellen Anstren-
gungen die einzelnen Lander in
Sachen Pravention unterneh-
men. Ein besonderes Augenmerk
kommt der Rolle der Krankenver-
sicherung zu, aus deutscher Sicht
ist ein eindeutiger Recherche-
schwerpunkt bei der AOK aus-
zumachen. Sechs nationale Fall-
studien beschéftigen sich intensiv
mit Projekten rund um Ernahr-
ung und Bewegung.

Das Buch versteht es, anschaulich
und mit viel Hintergrundwissen
in das Thema einzufiihren und
liefert fundiertes Material zur ver-
tiefenden Beschéftigung mit der
Materie. pr

Gesundheitsférderung im
europdischen Vergleich,
Susanne Weinbrenner,

Markus Wérz, Reinhard Busse,
Kompart-Verlag, Bonn, 2007,
320 Seiten, broschur, 12,80 Euro,
ISBN 978-3-9809562-3-9
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Fortbildung der
Zahndrztekammern

ZAK Nordrhein

Zahnarziliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 07074 TP 9 Fp
Thema: ,Mége der Ultraschall
weiter mit Ihnen sein”
Ultraschallbehandlung in der
Parodontologie, — ein bewahrtes
Konzept — Seminar mit Demon-
strationen und praktischen
Ubungen fiir Zahnirzte und
Praxismitarbeiter

Referent: Dr. Michael Maak,
Lemforde

Termin: 02. 05. 2007,

12.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 280 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 190 EUR

Kurs-Nr.: 06138 P(B) 15Fp
Thema: Versorgung mit enossa-
len Implantaten im parodontal
geschadigten Gebiss

Modul 15-16 des Curriculums
Parodontologie

Referent: Prof. Dr. J6rg Meyle,
Biebertal

Termin: 04. 05. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

05. 05. 2007, 9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 EUR

Kurs-Nr.: 07078 (B) 11 Fp
Thema: Qualititsmanagement in
unserer Praxis ?

Referent: Dipl.-Psych. Bernd
Sandock, Berlin

Termin: 04. 05. 2007,

14.00 — 18.00 Uhr

05. 05. 2007, 9.00 - 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 300 EUR

Kurs-Nr.: 07032 TP 8 Fp
Thema: Mehr Erfolg in der Pro-
phylaxe — Prophylaxe, der sanfte
Weg zu gesunden Zahnen
Referent: Dr. Steffen Tschackert,
Frankfurt

Termin: 09. 05. 2007,

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

Kurs-Nr.: 07013 P(B) 15Fp
Thema: Augmentation Teil 1
Modul 7-8 des Curriculums Im-
plantologie

Referent: Univ.-Prof. Dr. Norbert
Kibler, Disseldorf

Dr. Dr. Rita Antonia Depprich,
Disseldorf

Termin: 11. 05. 2007,

15.00 - 20.00 Uhr
12.05.2007,9.00 -17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 EUR

Kurs-Nr.: 07077 T(B) 12 Fp
Thema: Selbstzahlerleistungen
fur Fortgeschrittene

im Team perfekt vermitteln oder
,die feine Art zu siegen”

Team Power Il

(Beachten Sie bitte auch unseren
Kurs 07076.)

Referent: Dr. Gabriele Brieden,
Hilden

Termin: 11. 05. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

12.05. 2007, 9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 290 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 190 EUR

Vertragswesen

Kurs-Nr.: 07307 (B) 4Fp
Thema: Privat statt Kasse — Kurs
beinhaltet u. a. die aktuelle Si-
tuation bei der Mehrkostenrege-
lung fir Fillungen aktualisiert
aufgrund der neuen, ab dem 1.
Januar 2004 geltenden Vertrags-
lage Seminar fiir Zahnarzte und
Praxismitarbeiter

Referent: Dr. Hans Werner Tim-
mers, Essen

ZA Ralf Wagner, Langerwehe
Termin: 02. 05. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 30 EUR

Anpassungsfortbildung fiir die
Praxismitarbeiterin

Kurs-Nr.: 07203

Thema: Ubungen zur Prophylaxe
Referent: Gisela Elter, Verden
Termin: 09. 05. 2007,

14.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 75 EUR

Kurs-Nr.: 07240

Thema: Abrechnung und Kon-
trolle von Laborleistungen

— die Ubereinstimmung mit der
Zahnarztabrechnung — Seminar
flr ZMVs

Referent: ZA Lothar Marquardt,
Krefeld

Termin: 09. 05. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 60 EUR

Kurs-Nr.: 07231

Thema: Perfektes Team — Be-
handlung und Verwaltung
Referent: Katja Knieriem-Lotze,
ZMF, Hann. Miinden

Susanne Rettberg, ZMV,
Gottingen

Termin: 12. 05. 2007,
9.00-17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 95 EUR

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

40547 Diusseldorf

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{IBERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Kinder- und Jugendzahn-
heilkunde in der Praxis:
Praktischer 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: Der Aufbau eines zu-
kunftssicheren Qualitatsmanage-
mentsystems in der eigenen
Zahnarztpraxis [8 Fp.]
Referent: Dr. Michael Sonntag —
Bochum

Termin: 02.06.2007; 09:00 —
12:00/13:00-17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 185,00 EUR

Kurs-Nr.: 5036.1

Thema: Update Betriebswirt-
schaft 2007: Relationen von Auf-
wand und Nutzen; Strategische
Vermoégensplanung; Wie viel
Werbung ist erlaubt?; Manage-
ment und Marketing [8 Fp.]
Referent: Dr. Michael Droege;
Dr. Christine Trapp; RA Dr.
Martin Berger - Berlin; Stefan
Seidel - Alzey

Termin: 09. 06. 2007; 09:00 —
12:00 /12:30 — 15:30 Uhr

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

Kurs-Nr.: 4040.6

Thema: ZeitgemiaRe Parodontal-
behandlung und ihre Realisation
in der Praxis [8 Fp.]
Referent: PD Dr. Rainer
Buchmann - Hamm

Termin: 16. 06. 2007; 09:00 —
12:00 / 13:00 — 18:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 345,00 EUR

Kurs-Nr.: 0412.2

Thema: Krieg oder Frieden: Vom
Umgang mit Versicherungen
und Beihilfestellen [8 Fp.]
Referent: Dr. Michael Cramer -
Overath

Termin: 22. 06. 2007;

13:00 - 19:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 175,00 EUR

Kurs-Nr.: 5038.0

Thema: RundUm Endo: Ein Up-
grade Kurs fiir bessere und effek-
tivere Wurzelbehandlungen

[9 Fp.]
Referent: Dr. Michael Cramer -
Overath
Termin: 23.06.2007; 09:00 —
12:00/13:00 — 18:00 Uhr
Ort: Berlin
Gebiihr: 265,00 EUR
Kurs-Nr.: 4022.0

Thema: Grundlagen in der Im-

plantologie: mit praktischen

Ubungen am Humanpraparat
[9Fp.]

Referent: Prof. Dr. Jochen Fang-

hanel, Prof. Dr. Wolfgang Siim-

nig — Greifswald

Termin: 23. 06. 2007; 09:00 —

12:00/13:00 - 18:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 350,00 EUR

Kurs-Nr.: 2001.2

Thema: Implantologische Be-
handlung in der zahnarztlichen
Praxis [15Fp.]
Referent: Dr. Helmut G.
Steveling - Heidelberg

Termin: 13. 07. 2007;

14:00 - 19:00 Uhr
14.07.2007; 09:00 - 12:00 /
13:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 425,00 EUR

Kurs-Nr.: 2017.0

zm 97,Nr.8,16.4.2007,(1126)

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

Tel.: 030/414725-0

Fax: 030/414 8967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

ZAK Niedersachsen

ZKN

Zahniirzickammer Miedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Professionelle Zahn- und
Wurzeloberflachenreinigung
Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeilkstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Angelika Kohler-Schatz
Termin: 18. 05. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 235,- EUR

Kurs-Nr.: Z / F 0748

Thema: Senioren im Prophylaxe-
ruhestand?

Prophylaxe und spezielle Zahn-
reinigung bei dlteren Patienten
Ort: Zahnérztliche Akademie
Niedersachsen, Zeilkstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Angelika Kohler-Schatz
Termin: 19. 05. 2007,

9.00 - 16.00 Uhr

Gebiihr: 140,- EUR

Kurs-Nr.: Z / F 0749

Thema: Konflikt oder Konsens?
Umgang mit Versicherungen
und Beihilfestellen

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

Referent: Dr. Michael Cramer
Termin: 23. 05. 2007,

13.00 -19.00 Uhr

Gebiihr: 130,- EUR

Kurs-Nr.: Z / F 0750

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen
Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

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

ZAK Westfalen-Lippe

ZAK Westfalen-Lippe

<

Akademin fiir Forthildung
_I..l.H‘II.iI.ITIHlHHII'“
L“:pl.ll:-lp LEFF T

Zentrale Zahndrztliche
Fortbildung

Termin: 09. 05. 2007,

15.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: ARB 077 117
Gebihr: 130 EUR pro Termin
Thema: Arbeitskreis Funkti-
onstherapie; 3. Treffen im 1.
Halbjahr

Referent: Dr. Christian Mentler,
Dortmund; Dr. Uwe Harth, Bad
Salzuflen

Punkte: 6 pro Termin

Termin: 16. 05. 2007,

14.00 - 19.30 Uhr

Kurs-Nr.: 077 176

Gebiihr: ZA: 244 EUR;

ZMA: 122 EUR

Thema: Ergonomisches Arbeiten
— Arbeitskraft erhalten

Referent: Manfred Just,
Forchheim

Punkte: 8

Dezentrale Zahnérzil. Fortbildung

Termin: 09. 05. 2007,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: DEZ 077 174

Gebihr: 65 EUR

Thema: Patienten unter Bisphos-
phonattherapie — eine interdiszi-
plindre Aufgabe

Referent: Gudrun Prigge,
Miinster

Ort: Dormotel,

Am Johannisberg 5,

33615 Bielefeld

Punkte: 6

Termin: 09. 05. 2007,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: DEZ 077 175

Gebiihr: 65 EUR

Thema: Frontzahntrauma — mo-
derne Therapievorschlage in der
Diskussion Pulpa-vitalerhaltende
Maflnahmen

Referent: Dr. Markus Kaup,

Dr. Till Dammaschke,

beide Miinster

Ort: Kulturhaus Liudenscheid,
Freiherr-vom-Stein-Str. 9,

58511 Ludenscheid

Punkte: 4

Veranstaltungsvorschau fir
Zahnmedizinische Assistenz- und
Verwaltungsberufe

Termin: 09. 05. 2007,

14.00 - 20.00 Uhr

Kurs-Nr.: 073 451

Gebiihr: 139 EUR

Thema: Ergonomie Workshop
Referent: Jens-Christian
Katzschner

Termin: 12. 05. 2007,

9.00 - 16.00 Uhr

Kurs-Nr.: 073 020

Gebiihr: 90 EUR

Thema: MaRnahmen im Notfall
Referent: Dr. Christian Pieper

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

ZAK Bremen

489,

L et T

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Bremer Zahnirzte Collo-
quium — Notfall-Endo
Referenten: Prof. Dr. Schifer
Termin: 26. 04. 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
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Thema: ZA-Kurs — Aktualisierung
der Fachkunde im Strahlen-
schutz

Referenten: Dr. Schlegel

Termin: 05. 05., 02. 06. und

23. 06. 2007, jeweils 9.00 —
13.00 Uhr, Resplatze auf Anfrage
Ort: ZAK Bremen, Universitatsal-
lee 25, 28359 Bremen

Gebiihr: 100 EUR, Bremen;

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

Punkte: 5

Thema: Team-Kurs
Jahrestraining

Referenten: Sylvia Wuttig
Termin: 09. 05. und 11. 05.
2007, jeweils 9.00 — 16.00 Uhr
Ort: ZAK Bremen, Universititsal-
lee 25, 28359 Bremen

Gebiihr: 225 EUR, ZA Bremen;
200 EUR ZFA Bremen; 280 EUR
ZA Umland; 250 EUR ZFA Um-
land — mit freundlicher Unter-
stlitzung der Bremer Landesbank
Kurs-Nr.: 72006

Punkte: 7

Thema: Infoabend — Nach der
Entscheidung des Bundesverfas-
sungsgerichts: Was jeder Zahn-
arzt Gber das neue Erbrecht wis-
sen sollte

Referenten: RA M. W. Nentwig,
C. Pfisterer

Termin: 10. 05. 2007,

20.00 - 22.00 Uhr

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

Gebiihr: 0,00 EUR, Bremen;

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

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

Gebihr: 25 EUR, Bremen;

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

Punkte: 2

Thema: ZFA-Kurs — Aktualisie-
rung der Kenntnisse im Strahlen-
schutz

Referenten: Dr. Schlegel,

Dr. Neinhardt

Termin: 01. und 22. 06. 2007,
15.00 - 18.00 Uhr
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Ort: ZAK Bremen, Universitatsal-
lee 25, 28359 Bremen

Gebiihr: 60 EUR, Bremen;

75 EUR Umland — mit freundli-
cher Unterstlitzung der Bremer
Landesbank

Thema: Team-Kurs — Forderungs-
einzug in der zahnarztlichen
Praxis

Referenten: RA Claus Pfisterer
Termin: 06. 06. 2007,

16.00 — 18.00 Uhr

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

Gebiihr: 57,50 EUR, Bremen;

46 EUR ZFA Bremen; 72 EUR ZA
Umland; 57,50 ZFA Umland —
mit freundlicher Unterstiitzung
der Bremer Landesbank
Kurs-Nr.: 72009

Punkte: 2

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

Referenten: Dr. Michael Maak
Termin: 08. u. 09. 06. 2007,
9.00 -17.00 Uhr

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

Gebiihr: 398 EUR, Bremen;

498 EUR Umland — mit freundli-
cher Unterstlitzung der Bremer
Landesbank

Kurs-Nr.: 75004

Punkte: 18

Thema: ZFA-Kurs — Das ABC des
Rontgen

Referenten: Dr. Weil3,

Herr Fernengel

Termin: 11. 07. 2007,

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Praxis Dr. Michael WeilR3,
Wilhelm-Herbst-Str. 1A,

28359 Bremen

Gebiihr: 91 EUR, Bremen;

114 EUR Umland — mit freundli-
cher Unterstlitzung der Bremer
Landesbank

Kurs-Nr.: 70023

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

Kongresse
1

B April

8th Int. Dental Exhibition
DENTEXPO 2007

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

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

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

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

Auskunft: Arztezentrale Med-Info
Helferstorferstralle 4,

A-1014 Wien

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

e-mail: azmedinfo@media.co.at

18. Fortbildungsveranstaltung
der BZK Freiburg 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 Zahnérzte 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
Kieferorthopadie

Thema: Gut, besser, am besten —
selbstligierende Bracketsysteme
im Vergleich

Veranstalter: Quintessenz Ver-
lags-GmbH

Termin: 20./21. 04. 2007

Ort: Ludwig Erhard Haus Berlin

Auskunft: Sylvie Kunert,
Quintessenz Verlags-GmbH,
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin
Tel.: 030/761 80 630

Fax: 030/761 80 693
www.quintessenz.de/pko

1. Frishjahrssymposium der
Osterreichischen Gesellschaft fiir
Kinderzahnheilkunde

Termin: 20./21. 04. 2007

Ort: Salzburg

Auskunft: Osterreichische Gesell-
schaft fir Kinderzahnheilkunde
Tel.: +43(0)662/90 10 23 03
Fax: +43(0)662/90 10 23 09
e-mail: office.oegk@gmx.at

Kongress der OGZMK Salzburg
Thema: Aktuelles aus der oralen
Medizin

Termin: 21. 04. 2007,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Salzburg

Auskunft: EAOM 2008 Sekreta-
riat, Frau Dr. C. Prisching,
Hannesweg 8,

A-5020 Salzburg

Tel./Fax: +43-(0)662-89 08 69
e-mail: eaom2008@oegzmbksalz-
burg.at

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

Ort: Nalczéw

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

Ort: Bad Lausick, Sachsen
Auskunft: Bundesverb. der Arzte
des Offentl. Gesundheitsd. e.V.,
Im Kaélblesrain 2, 73430 Aalen
Tel.: 07361/93 03-43

Fax: 07361/93 03-22

e-mail: edith.herzog@ostalb-
kreis.de
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17. Jahrestagung des Deutschen
Zentrums fir Orale Implantologie
(bzOl)

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

Termin: 27./28. 04. 2007

Ort: Salzburg, Renaissance Hotel
/ Congress Center Salzburg,
Fanny-von-Lehnert-Strale 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

B Mai

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

Tel.: 0941/94 27 99-0

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

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
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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 Worthersee
Auskunft: Sabine Eder,
Zahnarztliche 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

Frihjahrstagung des Deutschen
Arbeitskreises fir Zahnheilkunde
(DAZ) gemeinsam mit der Verei-
nigung Demokratische Zahnmed-
zin (VDZM)

Termin: 05./06. 05. 2007

Ort: Frankfurt/Main
Hauptthemen: Quo vadis Ge-
sundheitswesen? Quo vadis Im-
plantologie?

Auskunft: Deutscher Arbeitskreis
flr Zahnheilkunde,

Belfortstr. 9, 50668 Koln

Tel.: 0221/97 30 05 45

Fax: 0221/739 12 39

e-mail: kontakt@daz-web.de

16. Jahrestagung der SGZBB
Thema: Alterszahnmedizin
Veranderungen und Herausfor-
derungen

Veranstalter: Schweizerische Ge-
sellschaft fiir die zahnmedizini-
sche Betreuung Behinderter und
Betagter

Termin: 10. 05. 2007

Ort: Hotel Hilton, Basel
Auskunft: Universititskliniken fiir
Zahnmedizin, Frau S. C. Bock,
Hebelstrale 3, CH-4056 Basel
Tel.: +41(0)61 267 26 31

Fax: +41(0)61 267 26 60

e-mail: sandra-c-bock@unibas.ch

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 AG fiir Kie-
ferchirurgie / 28. Jahrestagung
des Arbeitskreises fir Oralpatho-
logie und Oralmedizin

Termin: 17. - 19. 05. 2007

Ort: Wiesbaden

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

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

www.ag-kiefer.de

7th Int. Congress of Dental
Implantology OSIS

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

Auskunft: www.osis2007.pl

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
Miinchen, 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 ZFA
Hauptthema: Zahnerhalt durch
Endodontie

Termin: 21. - 25. 05. 2007

Ort: Westerland/Sylt

Auskunft: Zahnarztekammer
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 fir 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
MKG-Chirurgie 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 fiir orale Implantologie
Hauptthema: Implantologie:
Quo Vadis?

Termin: 30. 05. 2007

Ort: Hotel Schweizerhof,

Luzern

Auskunft: Veronika Thalmann,
Sekretariat SGI, Marktgasse 7,
CH-3011 Bern

Tel.: 041 313124 316

Fax: 041 313124314

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

www.sgi-ssio.ch

m Juni

Gemeinsame Jahrestagung des
Bergischen Zahnérztevereins und
des AK fiir Psychologie und Psy-
chosomatik in der Zahnheilkunde
Thema: Konfliktpotential im Rah-
men zahnérztlicher 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 Mdinster
Zentrum ZMK

Waldeyerstralle 30,

48149 Miinster

Tel.: 0251/83 47 078
Fax: 0251/83 47 083
www.2007.bzaev.de

20. Jahrestagung der Europd-
ischen Gesellschaft fir Zahndrzil.
Ergonomie zusammen mit dem
Vth Congress of Oral Health and
Dental Management

Termin: 01./ 02. 06. 2007

Ort: Constanta/Rumanien
Auskunft: Prof. Dr. drs. drs.
Jerome Rotgans

Tel.: 0175/400 47 56

e-mail: jrotgans@ukaachen.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 Losungen”
Leitung: Prof. Dr. Dr. V. Strunz
Termin: 06. 06. 2007, 19.00 Uhr
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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

36. Jahrestagung der AG Dentale
Technologie e.V.

Hauptthema: Int. Standards in
ZahnMedizin und ZahnTechnik
Termin: 07. - 09. 06. 2007

Ort: Stuttgart, Liederhalle
Auskunft: Tel.: 07071/614 73
oder 07071/96 76 96 (AB)

Fax: 07071/96 76 97

e-mail: ag-dentale-
technologie.de
www.ag-dentale-technologie.de

Dentitio 2007 - 2. Mitteleuropd-
isches Zahndrztetreffen

Thema: Synoptische Zahnmedi-
zin — CMD, Parodontologie,
Implantologie

Termin: 08./09. 06. 2007

Ort: Prag

Auskunft: Dr. Jan V. Raiman,
Organisation: Carolina Servis
Hannover, Kirchroder Str. 77,
30625 Hannover

Tel.: 0511/55 44 77

Fax: 0511/55 01 55

e-mail: org@raiman.de
www.dentitio.com

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 fir Implantolo-
gie und Gewebeintegrierte Pro-
thetik; Oemus Media AG
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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

2. Zimmer Implantologie Tage
Termin: 15./16. 06. 2007

Ort: Kongresszentrum Freiburg
Auskunft: Zimmer dental

Tel.: 0761/458 47 16

Fax: 0761/458 47 09
dorothee.diesner@zimmer.com

2. Niederbayerisches Golfturnier
Zahnarztcup 2007

- Benefiz-Turnier -

Veranstalter: Thermengolfclub
Bad Fissing-Kirchham

Termin: 16. 06. 2007

Ort: Thermengolfclub Bas Fus-
sing-Kirchham, Trierham 3
Auskunft: Dr. Sandra Pulvermiil-
ler, Hofmark 5,

94167 Tettenweis

Tel.: 08534/84 24 24

Fax: 08534/84 24 26

Symposium des Landesverbandes
Hessen-Thiiringen im DGl e.V.
Termin: 22./23. 06. 2007

Ort: Hotel Steigenberger Espla-
nade, Jena

Auskunft: DGI GmbH,
Glickstrale 11, 91054 Erlangen
Tel.: 09131/85-33 615

Fax: 09131/85-34 219

e-mail: info@dgi-gmbh.com

SSOS Jahrestagung

Thema: Neue Technologien
Veranstalter: Schweizerische Ge-
sellschaft fir 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 313124314

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

WWW.ss0s.ch

CARS 2007 - Computer Assisted
Radiology and Surgery

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

Auskunft: CARS Conference
Office, Im Gut 15,

79790 Kuessaberg,

Tel.: 07742/922434

Fax: 07742/922438

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

1. Niirnberger Implantologie und
Parodontologie Symposium
Veranstalter: Dental College
GmbH

Thema: Asthetische Aspekte
Termin: 29./30. 06. 2007

Ort: Hilton Hotel, Valznerweiher-
stralRe 200, 90480 Nirnberg
Auskunft: Dental College GmbH,
Lettenfeldstrale 18,

90592 Schwarzenbruck

Tel.: 0911/41 97 842 oder
0179/555 40 40

Fax: 0911/65 67 84 20

e-mail: info@dental-college.info
www.dental-college.info

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 fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde an
den Universitdten Greifswald und
Rostock e.V.

Thema: Das Frontzahntrauma —
ein interdisziplinares therapeuti-
sches Problem

Termin: 30. 06. 2007

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

Auskunft: Prof. Dr. W. Stimnig,
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. Kongress fir
arzil. Fort- u. Weiterbildung
Termin: 01. 07. - 07. 07. 2007
Ort: Baden-Baden, Kongresshaus
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

Sommer-Symposium - Qualitét
schafft Vertrauen

Veranstalter: Stiftung Praxissie-
gele.V.

Termin: 06. 07. 2007,

10.00 - 16.00 Uhr

Ort: Berlin

Auskunft: Stiftung Praxissiegel
e.V., Carl-Bertelsmann-Str. 256,
33311 Gitersloh

Tel.: 05241/81 81 463

Fax: 05241/81 68 14 63
e-mail: info@praxissiegel.de
www.praxissiegel.de

Internationaler Dental-Workshop
Thema: Parodontologie/Restau-
rative Zahnmedizin/Mikroendo-
dontie / Montreux Jazz Festival
Veranstalter: Carl Zeiss Academy
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

Gemeinschaftstagung SSRD/VZLS
Thema: Predictable Esthetics?
Veranstalter: Schweizerische
Ges. fur Rekonstruktive Zahnme-
dizin und Verband Zahntechni-
scher Laboratorien der Schweiz
Termin: 01. 09. 2007

Ort: Allegro Kursaal Bern
Auskunft: Veronika Thalmann,
Tagungssekretariat SSRD/VZLS
Marktgasse 7, CH-3011 Bern
Tel.: +41 313124312

Fax: +41 3131243 14

e-mail: veronika.thalmann@den-
taleducation.ch

www.ssrd.ch, www.vzls.ch



4. Leipziger Forum fiir Innovative
Zahnmedizin

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

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 Zahnérziliche
Hypnose DGZH e.V.

Thema: Zahnérztliche Hypnose
und Kommunikation

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

Ort: Berlin,

Hotel Steigenberger

Auskunft: Congress
Organisation

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

Fax: 030/36 28 40 42

14. Sommersymposium der MVZI
gemeinsam mit dem Berufsver-
band Deutscher Oralchirurgen
Thema: Eminenz based implan-
tology — Was ist tradiert? Was ist
bewiesen? Was hat sich in mei-
ner Hand bewahrt?

Wiss. Leitung: Prof. Dr. Hans-
Ludwig Graf

Termin: 13. - 15. 09. 2007

Ort: Chemnitz

Auskunft: boeld communication
Bereiteranger 15

81541 Miinchen

Tel.: 089/18 90 46-0

Fax: 089/18 90 46-16

e-mail: mvzi@bb-mc.com

XIll Congress of Dental Teams
XVII Central European Dental
Exhibition CEDE

Termin: 13. - 15. 09. 2007
Ort: Lédz

Auskunft: www.exactus.pl

42. Bodenseetagung und
36. Helferinnentagung
Veranstalter: BZK Tiibingen
Thema: Privention- und Risiko-
orientierte Intervention
Termin: 14./15. 09. 2007
Ort: Lindau/Bodensee
Auskunft: BZK Tibingen,
BismarckstraRe 96,

72072 Tubingen

Tel.: 07071/911-0

Fax: 07071/911 209

Dental Pearls 2007 - Dritter Kon-
gress fir die engagierte Praxis-
mitarbeiterin

Termin: 14./15. 09. 2007

Ort: KéIn

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH,

BriickenstralRe 45,

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-0

Fax: 06221/64 99 71-20
e-mail: info@praxisdienste.de
www.praxisdienste.de

15. Fortbildungstage der

ZAK Sachsen-Anhalt

Thema: Kinderzahnheilkunde
Wiss. Leitung: Prof. Dr. Hans-
Gunter Schaller, Halle/Saale
Termin: 14. - 16. 09. 2007

Ort: Harzer Kultur- & Kongress-
hotel Wernigerode

Auskunft: ZAK S.-A.,

Postfach 3951,

39014 Magdeburg

Tel.: 0391/739 39 14

Fax: 0391/739 39 20

e-mail: einecke@zahnaerztekam-
mer-sah.de

Osterreichischer Zahnérztekon-
gress mit angeschlossener Dental-
ausstellung

Termin: 25. - 29. 09. 2007
Ort: Graz

Auskunft: Kongress-Sekretariat,
DI Clemens Keil,
Stiftentalstralle 50, 8010 Graz,
Tel.: (+43/664)85 96 593

Fax: (+43/316)23 11 23-44 90
www.zaek.at

4. Int. Jahreskongress der DGOI
Thema: Von der Planung zum Er-
folg: Konzepte und Strategien in
der Implantologie

Termin: 27. - 29. 09. 2007

Ort: Frankfurt a.M.
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Auskunft: DGOI e.V., Deutsche
Gesellschaft fur Orale Implanto-
logie, Bruchsaler Strale 8,
76703 Kraichtal

Tel.: 07251/61 89 96-0

Fax: 07251/61 89 96-26
e-mail: mail@dgoi.info
www.dgoi.de

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

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

37. Int. Jahreskongress der DGZI
Thema: Implantologie - Biologi-
sche Prinzipien und Technische
Méglichkeiten

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.: 0322827917

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 Associa-
tion, 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

7. Symposium Deutsche Ges.
Zahndrztliche Schlafmedizin
Thema: Unterkieferprotrusions-
schienen

Wisse. Leitung: Dr. Susanne
Schwarting, Dr. Markus Heise
Termin: 13. 10. 2007

Ort: Universitats Disseldorf
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

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

7. Symposium Deutsche Gesell-
schaft Zahndrztl. Schlafmedizin
Thema: Unterkieferprotrusions-
schienen

Termin: 13.10. 2007

Ort: Universitat Diisseldorf
Wiss. Leitung: Dr. Susanne
Schwarting, Dr. Markus Heise
Auskunft: DGZS Geschiftsstelle
Alte Jakobstralle 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,
40474 Diusseldorf

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, Verein. Arab. Emirate
Auskunft: FDI World Dental Fe-
deration, 13, chemin du Levant,
I’Avant Centre,

021210 Ferney-Voltaire, France
Tel.: +334 50 40 50 50

Fax: +33 4 50 40 55 55

e-mail: info@fdiworldental.org
www.fdiworldental.org

48. Bayerischer Zahnérztetag
Veranstalter: BLZK Bayerische
Landeszahnarztekammer
Termin: 25. - 27.10. 2007
Ort: Arabella Sheraton Grand
Hotel, 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

41. Jahrestagung der
NEUENGruppe

Thema: Paradigmenwechsel in
der Prothetik — die prothetische
Behandlung mit Implantaten
Veranstalter: NEUEGruppe
Termin: 01. - 04. 11. 2007
Ort: Hannover

Auskunft: Hannover Congress
Centrum, Sigrid Lippka,
Theodor-Heuss Platz 1-3,
30175 Hannover

Tel.: 0511/81 13-239

Fax: 0511/81 13-430

e-mail: sigrid.lippka@hcc.de
www.neue-gruppe.com

11. LEC Laserzahnheilkunde-
Einsteiger-Congress

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

Termin: 14.-17.11. 2007

Ort: Dusseldorf Messe — CCD
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

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

Deutscher Zahnérztetag 2007
Wissenschaftliches Programm:
Innovationen — Zahnerhaltung
Termin: 21. - 24.11. 2007
Ort: Dusseldorf

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 Wars-
zawskich, 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

Universitdten
|

Universitat Zirich

CEREC-Kurs in Ziirich

Thema: Cerec 3D: Keramikre-
staurationen per Computer mit
3D Software

Praktischer Intensivkurs
Referent: Prof. Dr. Dr. W. Mor-
mann und Mitarbeiter, Zirich
Termin: 09. 06. 2007

Ort: Ziirich

Auskunft: Frau R. Hanselmann,
Zentrum ZZMK,

Plattenstr. 11,

CH 8028 Ziirich

Tel.: 0041/1/634 32 72

Fax: 0041/1/634 43 07

Wissenschaftliche
Gesellschaften

Akqdpmie Praxis,

Fortbildungskurse

Thema: Erfolgreiche Behand-
lungskonzepte unter Einsatz mo-
derner vollkeramischer Systeme
Termin: 15. 06. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr;

16.06. 2007, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Miinchen

Referent: Prof. Dr. Daniel Edel-
hoff; OA Dr. Florian Beuer;

ZT Josef Schweiger

Kurs-Nr.: ZF 1411

Kursgebihr: APW-Mitglieder:
455 EUR; Nichtmitglieder:

532 EUR

Fortbildungspunkte: 15
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Thema: Asthetische Zahnheil-
kunde — Chirurgische Nahttech-
niken in der Zahnmedizin
Termin: 29. 06. 2007,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Berlin

Referent: Dr. Detlef Hildebrand
Kurs-Nr.: ZF 1412

Kursgebithr: APW-Mitglieder:
330 EUR; Nichtmitglieder:

380 EUR

Fortbildungspunkie: 10

Thema: Kinderzahnheilkunde -
Aktuelle Trends in der Kinder-
und Jugendzahnheilkunde
Termin: 30. 06. 2007,
9.30-18.30 Uhr

Ort: Heidelberg

Referent: Prof. Dr. Dr. Hans J6rg
Staehle

Kurs-Nr.: ZF 1413

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

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

DGZH

Regionalstelle Nordrhein

Thema: Curriculum Z4: Anwen-
dungen der zahnarztlichen Hyp-
nose |

Termin: 01. 06. 2007,

14.00 - 20.00 Uhr;

02. 06. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 16
Referent/in: Barbara Lingener
und Uwe Rudol

Kursgebishr: 450 EUR

(425 EUR fur DGZH-
Mitglieder)

Thema: Supervisionswochen-
ende: Supervision mit Fallvorstel-
lung per Video

Termin: 15. 06. 2007,

14.00 - 20.00 Uhr;

16. 06. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 16
Referent/in: Uwe Rudol
Kursgebihr: 350 EUR
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Auskunft: Uwe Rudol,

En Trance, Zum Vordamm 1,
57462 Olpe

Tel.: 02761/83 81 50

Fax: 02761/83 97 87
Regionalstelle Niedersachsen

Thema: Curriculum Z3: Trance
und NLP |

Termin: 01. 06. 2007,

14.00 - 20.00 Uhr;

02. 06. 2007, 9.00 — 18.00 Uhr
Ort: Hannover
Fortbildungspunkte: 13
Referent/in: U. Neumann-Dahm
Kursgebiihr: 450 EUR

(425 EUR fir DGZH-Mitglieder)

Auskunft: Ute Neumann-Dahm,
Bundschuhstrale 43,

39116 Magdeburg

Tel.: 0391/60 33 40

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

Regionalstelle Berlin/
Brandenburg

Thema: Helferinnen-Curriculum
H2: Die Hypnose im Speziellen
Termin: 08. 06. 2007,

14.00 - 20.00 Uhr;

09. 06. 2007, 9.00 - 18.00 Uhr
Referent/in: Horst Freigang
Kursgebishr: 350 EUR

Thema: Masterkurs Kinderhyp-
nose MK3: Umgang mit schwie-
rigen Kindern

Termin: 15. 06. 2007,

14.00 - 20.00 Uhr;

16.06. 2007, 9.00 — 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 12
Referent/in: Ute Stein und
Co-Referent

Kursgebihr: 380 EUR

Thema: NLP 3 (Erfurt): Der psy-
chosomatische Patient

Termin: 15. 06. 2007,

14.00 — 20.00 Uhr;

16.06. 2007, 9.00 — 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 12
Referent/in: Anke Handrock
Kursgebihr: 450 EUR

Thema: Helferinnen-Curriculum
H3: Sinnesscharfe und Flexibilitat
Termin: 29. 06. 2007,

14.00 - 20.00 Uhr;

30. 06. 2007, 9.00 — 18.00 Uhr
Referent/in: Gerhard Schiitz
Kursgebihr: 350 EUR

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

Regionalstelle Stuttgart

Thema: Supervision SV2: Super-
vision mit Fallvorstellung per
Video

Termin: 16. 06. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Stuttgart
Fortbildungspunkte: 8
Referent/in: Gudrun Schmierer
Kursgebihr: 180 EUR

Thema: Curriculum Z3: Trance
und NLP |

Termin: 22. 06. 2007,

14.00 - 20.00 Uhr;

23.06. 2007, 9.00 - 18.00 Uhr
Ort: Stuttgart
Fortbildungspunkte: 16
Referent: Inge Alberts
Kursgebihr: 450 EUR

(425 EUR fir 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 Miinchen

Thema: Master Curriculum:
Hypnotische Sprachmuster
Termin: 29. 06. 2007,

14.00 - 20.00 Uhr;

30. 06. 2007, 9.00 — 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 16
Referent/in: Dr. Henning Alberts
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
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Thema: Werterhaltung in der
Zahnarztpraxis, Praktische Hin-
weise fur lhre Praxisausristung
Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot Augsburg
Termin: 18. 04. 2007,

14.00 - 17.30 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
Augsburg, Untere Jakobermauer
11, 86152 Augsburg
Sonstiges: Ref.: J6rg Wagner
Kursgebihr: 59 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot Augsburg, Veronika
Schiitz, Untere Jakobermauer
11, 86152 Augsburg

Tel.: 0821/34 49 421,

Fax: 0821/34 49 425

e-mail: Veronika.Schuetz@hen-
ryschein.de
www.henryschein.de

Thema: Innovationen in der mo-
dernen Endodontie
Veranstalter: DentalSchule —
Institut flir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 20. 04. 2007

Ort: Freiburg

Sonstiges: 2-Tages Hands-On-
Kurs mit Dentalmikroskop —
State of the Art — Endodontie;
Ref.: Dr. J6rg Schirrmeister,

Dr. Katharina Schirrmeister
Kursgebihr: 600 EUR + MwSt.
Auskunft: DentalSchule,
Poststralle 51, 20354 Hamburg
Serviceline: (0800)DENTSCHULE
Tel.: 040/357 15992

Fax: 040/357 15993

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

Thema: Hygiene in der Zahnarzt-
praxis, Klassifizierung von Medi-
zinprodukten, Aufbereitung von
Medizinprodukten, individueller
Hygieneplan

Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot Augsburg

Termin: 20. 04. 2007,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
Augsburg, Untere Jakobermauer
11, 86152 Augsburg

Sonstiges: Ref.: Harald Kretsch-
mann, Andreas Rauch, Ge-
schiftsfihrer Fa. Stericop
Kursgebihr: 119 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot Augsburg, Veronika
Schiitz, Untere Jakobermauer
11, 86152 Augsburg

Tel.: 0821/34 49 421,

Fax: 0821/34 49 425

e-mail: Veronika.Schuetz@hen-
ryschein.de
www.henryschein.de

Thema: Klasse 4 &ffnet die Pup-
penkiste fiir DICH mit einem
Top-Event

Veranstalter: Klasse 4 Dental
GmbH

Termin: 20. 04. 2007,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: in den historischen Raumen
der Augsburger Puppenkiste
Sonstiges: Ref.: Dipl.-Ing. Dr.
Metzlaff; Dr. Marco Freiherr von
Miinchhausen

Kursgebihr: 179 EUR + MwsSt.
Auskunft: Klasse 4 Dental GmbH,
Bismarckstr. 21, 86159 Augsburg
Tel.: 0821/60 89 14-14

Fax: 0821/60 89 14-10

e-mail:
manuela.schuerz@klasse4.de
www.klasse4.de

Thema: Praxisterfolg generieren
und sichern am Beispiel der
Calessco-Restauration — Hands
on Kurs

Veranstalter: Calessco GmbH
Termin/Ort: 21. 04, Berlin;
12.05., Nirnberg

Sonstiges: 5 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 149 EUR + MwsSt.
inkl. Tagungsverpflegung
Auskunft: Calssco GmbH,
Stresemannstr. 46,

27570 Bremerhaven

Tel.: 0471/14 04 80

Fax: 0471/14 04 84

e-mail: info@calessco.com
www.calessco.de
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Thema: Ausbildung zur Praxis-
managerin, Grundlagen moder-
ner Praxisorganisation, Reihe 3,
Modul 2

Veranstalter: DentalSchule —
Institut flir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 21. 04. 2007

Ort: Karlsruhe

Sonstiges: Optimale Patienten-
bindung durch perfektes Ter-
min- und Zeitmanagement, Nut-
zung der richtigen Marketingin-
strumente u.s.w.; Ref.: Alma Ott
Kursgebihr: 300 EUR + MwsSt.
fiir Zahnmed. Fachangestellte
Auskunft: DentalSchule,
Poststralle 51, 20354 Hamburg
Serviceline: (0800)DENTSCHULE
Tel.: 040/357 15992

Fax: 040/357 15993

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

Thema: Ausbildung zur Praxis-
managerin, Recht und Steuern in
der Zahnarztpraxis, Reihe 4,
Modul 4

Veranstalter: DentalSchule —
Institut flir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 21. 04. 2007

Ort: Kiel

Sonstiges: Allgemeine Rechtsbe-
griffe (Rechtsfahigkeit, Ge-
schiftsfahigkeit ...); Schweige-
pflicht, Dokumentation, Einsicht-
namerecht; Berufsordnung,
u.s.w.; Ref.: Thomas Becker,
Gabriele Kiinster

Kursgebihr: 300 EUR + MwsSt.
fiir Zahnmed. Fachangestellte
Auskunft: DentalSchule,
Poststralle 51, 20354 Hamburg
Serviceline: (0800)DENTSCHULE
Tel.: 040/357 15992

Fax: 040/357 15 993

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

Thema: Rontgen- und Rechtwin-
keltechnik mit der Firma Duirr
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot Augsburg

Termin: 25. 04. 2007,

14.00 - 17.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
Augsburg, Untere Jakobermauer
11, 86152 Augsburg

Sonstiges: Ref.: Jorg Wagner
Kursgebihr: 45 EUR pro Person +
MwsSt.
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Auskunft: Henry Schein Dental
Depot Augsburg, Veronika
Schiitz, Untere Jakobermauer
11, 86152 Augsburg

Tel.: 0821/34 49 421,

Fax: 0821/34 49 425

e-mail: Veronika.Schuetz@hen-
ryschein.de
www.henryschein.de

Thema: Implantatabrechnung
und Suprakonsruktion fir Fort-
geschrittene

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot Miinchen

Termin: 25. 04. 2007,

14.00 — 20.00 Uhr

Ort: 80339 Miinchen
Sonstiges: inkl. Catering;

Ref.: Manuela Hackenberg,
Praxis Plan

Kursgebiihr: 170 EUR pro Person
inkl. Catering

Auskunft: Henry Schein Dental
Depot Miinchen,
Theresienhohe 13,

80339 Miinchen

Tel.: 089/97 899-114

Fax: 089/97 899-120

e-mail: info.muenchen@hen-
ryschein.de
www.henryschein.de

Thema: Faserverstarkte Compo-
site-Restaurationen — Was ist al-
les mit einem faserverstarkten
Composite in der Zahnarztpraxis
und im zahntechnischen Labor
zu erreichen?

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot Regensburg

Termin: 25. 04. 2007,

14.00 - 18.30 Uhr

Ort: 93051 Regensburg

Sonstiges: inkl. Catering
Kursgebiihr: 190 EUR pro Person
+ Mwst.

Auskunft: Henry Schein Dental,
Depot Regensburg, Erwin Hein,
Kumpfmihler Str. 65,

93051 Regensburg,

Tel.: 0941/94 55 308

Fax: 0941/94 55 338

e-mail: erwin.hein@hen-
ryschein.de
www.henryschein.de

Thema: Moderne Endodontie
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot Miinchen

Termin: 25. 04. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: 80339 Miinchen
Sonstiges: Ref.: Dr. Cornelius
Haffner

Kursgebiihr: 225 EUR pro Person
inkl. Catering

Auskunft: Henry Schein Dental
Depot Miinchen,
Theresienhohe 13,

80339 Miinchen

Tel.: 089/97 899-114

Fax: 089/97 899-120

e-mail: info.muenchen@hen-
ryschein.de
www.henryschein.de

Thema: Hygiene in der Zahnarzt-
praxis, Klassifizierung von Medi-
zinprodukten, Aufbereitung von
Medizinprodukten, individueller
Hygieneplan

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot Regensburg

Termin: 27. 04. 2007,

14.00 — 19.00 Uhr

Ort: 93051 Regensburg

Sonstiges: inkl. Catering
Kursgebihr: 119 EUR pro Person
+ MwsSt.

Auskunft: Henry Schein Dental,
Depot Regensburg, Erwin Hein,
Kumpfmihler Str. 65,

93051 Regensburg,

Tel.: 0941/94 55 308

Fax: 0941/94 55 338

e-mail: erwin.hein@hen-
ryschein.de
www.henryschein.de

Thema: Innovationen in der Ad-
hasivtechnik — Zahntechnik
Veranstalter: DentalSchule —
Institut fiir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 28. 04. 2007

Ort: Tubingen

Sonstiges: Dentale Keramiken,
Ref.: Prof. Dr. Dipl.-Ing. Jirgen
Geis-Gerstorfer

Kursgebihr: Zahntechniker: 165
EUR; Studenten: 35 EUR + MwSt.
Auskunft: DentalSchule,
Poststralle 51, 20354 Hamburg
Serviceline: (0800)DENTSCHULE
Tel.: 040/357 15992

Fax: 040/357 15993

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

Thema: Ausbildung zur Praxism-
anagerin — Grundlagen moder-
ner Praxisorganisation

Reihe 2, Modul 2

Veranstalter: DentalSchule —
Institut fir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 28. 04. 2007

Ort: Nirnberg

Sonstiges: Optimale Patienten-
bindung durch perfektes Ter-
min- und Zeitmanagement;
Nutzung der richtigen Marke-
tingsinstrumente; Rezeptionsma-
nagement; Ref.: Dipl. Hdl. Joa-
chim Brandes

Kursgebihr: Zahnmed. Fachan-
gestellte: 300 EUR + MwSt.
Auskunft: DentalSchule,
Poststralle 51, 20354 Hamburg
Serviceline: (0800)DENTSCHULE
Tel.: 040/357 15 992

Fax: 040/357 15 993

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



Thema: Abrechnung von Labor-
leistungen

Veranstalter: DentalSchule —
Institut flir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 28. 04. 2007

Ort: Hamburg

Sonstiges: Grundlagen sowie
Tipps und Tricks zur Abrechnung
im zahntechnischen Labor (Pra-
senskurs zu den Online-Termi-
nen am 02. u. 09. 05. 2007);
Ref.: Ingrid Méhimann
Kursgebihr: Zahnmed. Fachan-
gestellte und Zahntechniker
199 EUR

Auskunft: DentalSchule,
Poststralle 51, 20354 Hamburg
Serviceline: (0800)DENTSCHULE
Tel.: 040/357 15 992

Fax: 040/357 15993

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

Thema: Abform- und Gewebe-
management flir optimalen
Zahnersatz

Veranstalter: DentalSchule —
Institut flir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 28. 04. 2007

Ort: Hassloch

Sonstiges: Die Abformung als In-
formationsmedium zwischen
Praxis und Labor; Ref.: PD Dr.
Hans-Jlirgen Wenz
Kursgebihr: Praxisteams: 299
EUR (1 ZA, 1 Zahnmed. FA);
Zahnmed. FA: 159 EUR

Auskunft: DentalSchule,
Poststralle 51, 20354 Hamburg
Serviceline: (0800)DENTSCHULE
Tel.: 040/357 15992

Fax: 040/357 15993

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

Thema: Ausbildung zur Praxism-
anagerin — Grundlagen der
zahnérztlichen Abrechnung
Reihe 3; Modul 1

Veranstalter: DentalSchule —
Institut fir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 28. 04. 2007

Ort: Karlsruhe

Sonstiges: Honoraroptimierung
durch Mehrleistungen fiir Kas-
senpatienten; Gegenlberstel-
lung von BEMA und GOZ in den
Themenbereichen Beratungen;
u.s.w.; Ref.: Andrea Ferrari
Kursgebihr: Zahnmed. Fachan-
gestellte 300 EUR + MwsSt.
Auskunft: DentalSchule,
Poststrale 51, 20354 Hamburg
Serviceline: (0800)DENTSCHULE
Tel.: 040/357 15992

Fax: 040/357 15993

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

Thema: BLC - Balloon Lift Con-
trol und Implantatkurs in der
Anatomischen Anstalt der LMU
Minchen

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot Miinchen

Termin: 28. 04. 2007,

9.00 - 19.00 Uhr

Ort: 80339 Miinchen

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Benner,
Prof. Dr. Deppe, Dr. Bauer,

Dr. Schlaegel

Kursgebiihr: 490 EUR pro Person
+ MwsSt. inkl. Catering
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot Miinchen,
Theresienhohe 13,

80339 Miinchen

Tel.: 089/97 899-114

Fax: 089/97 899-120

e-mail: info.muenchen@hen-
ryschein.de
www.henryschein.de

Thema: Schulung Lava™ScanST
Veranstalter: Corona Lava Fris-
zentrum Starnberg

Termin: jeder Zeit auf Anfrage
Ort: Starnberg

Kursgebihr: kostenfrei
Auskunft: Miinchner Str. 33,
82319 Starnberg

Tel.: 08151/55 53 88

Fax: 08151/73 93 38
info@lavazentrum.de
www.lavazentrum.com

Thema: Chemnitzer Curriculum —
Implantatprothetik und Kommu-
nikation

Veranstalter: Zentrum fiir Laser-
zahnheilkunde, Implantologie;
medicen — medizinisches Dienst-
leistungscentrum

Termin: 02. 05. 2007, 16.00 Uhr

Ort: medicen, Augustusburger
StraBe 331 in Chemnitz
Sonstiges: Diese Veranstaltung
dient dem Kennenlernen und ist
kostenfrei

Auskunft: Dr. Mehmke,
Annaberger Strafle 109,

09120 Chemnitz

Tel.: 0371/58 60 35

Fax: 0371/52 11 628

e-mail: dr.mehmke®@t-online.de

Thema: Expertenkurs etkon
Scanner ,es 1”

Veranstalter: etkon AG
Termin/Ort: 02./16./30. 05.,
Grafelfing; 23. 05., Hamburg;
Sonstiges: Teilnahme nur nach
Anmeldung méglich!
Kursgebihr: 350 EUR pro Person
+ MwsSt.

Auskunft: etkon AG,
Lochhamer Schlag 6,

82166 Grdfelfing

Tel.: 089/3090 75 0

Fax: 089/30 90 75 599

www. etkon.de

Thema: Cerec 3D - Ein Bericht
aus drei Jahren Praxiserfahrung
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot Miinchen

Termin: 04. 05. 2007,

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: 80339 Miinchen

Sonstiges: Ref.: Dr. Rainer Hille-
brand, Christian Baunz
Kursgebihr: 69 EUR pro Person +
MwsSt.; 39 EUR fir Begleitperson
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Auskunft: Henry Schein Dental
Depot Miinchen,
Theresienhohe 13,

80339 Miinchen

Tel.: 089/97 899-114

Fax: 089/97 899-120

e-mail: info.muenchen@hen-
ryschein.de
www.henryschein.de

Thema: Innovationen in der
Adhasivtechnik

Veranstalter: DentalSchule —
Institut flir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 05. 05. 2007

Ort: Wiirzburg

Sonstiges: 25 Jahre Adhésivpro-
thetik — eine kritische Bilanz;
Adhasivtechnik in der Endodon-
tie; Adhasive Wurzelkanalfil-
lung; Ref.: PD Dr. Norbert Hof-
mann; Prof. Dr. Thomas Holste
Kursgebiihr: ZA: 165 EUR +
MwsSt.; Studenten: 35 EUR +
MwsSt.

Auskunft: DentalSchule,
Poststralle 51, 20354 Hamburg
Serviceline: (0800)DENTSCHULE
Tel.: 040/357 15992

Fax: 040/357 15993

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

Thema: Ausbildung zur Praxis-
managerin; Training der inter-
nen und externen Kommunika-
tion — Reihe 4, Modul 3
Veranstalter: DentalSchule —
Institut flir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 05. 05. 2007

Ort: Kiel

Sonstiges: Patientenorientierung;
Die 10 Telefon-Gebote; Optimie-
rung der eigenen Stimme u.s.w.
Ref.: Dipl. Hdl. Joachim Brandes
Kursgebihr: Zahnmed. Fachan-
gestellte 300 EUR

Auskunft: DentalSchule,
Poststralle 51, 20354 Hamburg
Serviceline: (0800)DENTSCHULE
Tel.: 040/357 15 992

Fax: 040/357 15 993

e-mail: info@dentalschule.de
www.dentalschule.de
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Thema: Ausbildung zur Praxis-
managerin; Recht u. Steuern in
der Zahnarztpraxis; Reihe 2,
Modul 4

Veranstalter: DentalSchule -
Institut flir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 05. 05. 2007

Ort: Nirnberg

Sonstiges: Allgemeine Rechtsbe-
griffe; Schweigepflicht; Doku-
mentation u.s.w.; Ref.: Thomas
Becker, Gabriele Kiinster
Kursgebihr: Zahnmed. Fachan-
gestellte 300 EUR + MwsSt.
Auskunft: DentalSchule,
Poststralle 51, 20354 Hamburg
Serviceline: (0800)DENTSCHULE
Tel.: 040/357 15992

Fax: 040/357 15993

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

Thema: Neuraltherapie in der
Zahnheilkunde

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 05. 05. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Reza
Schirmohammadi

Kursgebihr: 330 EUR inkl. MwsSt.
u. Tagungspauschale; 270 EUR
inkl. MwSt. u. Tagungspauschale
fur Assistenten m. KZV-Nachweis
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Weichgewebemanage-
ment in der Implantologie
Veranstalter: Straumann GmbH
Termin: 05. 05. 2007,

9.00 -16.00 Uhr

Ort: Karlsruhe

Sonstiges: Ref.: Dr. Dr. H. O.
Werner, Prof. Dr. Dr. H. P.
Schierle; Kurs-Nr.: FR340571
Kursgebihr: 300 EUR
Auskunft: Straumann GmbH,
Veranstaltungsorganisation,
Jechtinger Stralle 9,

79111 Freiburg

Tel.: 0761/45 01-164

Fax: 0761/45 01-490

e-mail: education.de@strau-
mann.com
www.straumann.de

Thema: 2 Tages Live-OP Seminar
Dr. Dr. E. Anitua

Veranstalter: B.T.l. Deutschland
GmbH

Termin: 07./08. 05. 2007

Ort: Vitoria, Spanien

Sonstiges: inkl. Transfer Bilbao-
Vitoria, inkl. 3 Hotellibernach-
tungen mit Frihstuck; inkl. Ver-
pflegung; inkl. Schulungsunterl.
Kursgebihr: 850 EUR + MwsSt.
Auskunft: B.T.I. Deutschland
GmbH; Rastatter Str. 22,

75179 Pforzheim

Tel.: 07231/42 80 610

Fax: 07231/42 80 615

Thema: Einfiihrung in die Indivi-
dualprophylaxe und Gruppen-
prophylaxe — Zertifikat-Kursus
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 07. - 11. 05. 2007

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Stoltenberg; Dr. Sigrid Olbertz;
Angelika Doppel

Kursgebihr: 570 EUR inkl. MwSt.
u. Tagungspauschale; 485 EUR
inkl. MwSt. u. Tagungspauschale
fiir NichtZAH; zzgl. 65 EUR inkI.
MwsSt. fir Kursskript u. Prifungs-
gebiihr d. ZAK W-L

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

Fax: 02323/94 68333

Thema: Einfiihrungsworkshop
etkon Scanner ,es1”
Veranstalter: etkon AG
Termin/Ort: 09. 05., Kaiserslau-
tern, Hamburg, Stuttgart;

10. 05., Ziirich; 11. 05., Niirn-
berg; 16. 05., Neustadt/Glewe,
Hofheim-Wallau; 23. 05., Grafel-
fing, Kerpen, Leipzig; 25. 05.,
Berlin

Sonstiges: Teilnahme nur nach
Anmeldung méglich!
Kursgebiihr: 79 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: dental days, Fortbildung
der Extraklasse

Veranstalter: VOCO GmbH
Termin: 11./12. 05. 2007

Ort: Bregenz, Osterreich
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. med.
dent. Michael Behr, Prof. Dr.
Michael Rosin, Prof. Dr. Dr. Dirk
Nolte und andere

Kursgebihr: 399 EUR;
Studenten: 249 EUR

Auskunft: VOCO GmbH,
Anton-Flettner-StraRe 1-3,
27472 Cuxhaven,
Service-Hotline: 04721/71 91 89
e-mail: info@voco.de
www.voco.de

Thema: Grundlagenkurs etkon
Scanner ,es1”

Veranstalter: etkon AG
Termin/Ort: 11. 05., Gréfelfing;
21.u. 22. 05., Hamburg; 25. 05.,
Grafelfing

Sonstiges: Teilnahme nur nach
Anmeldung méglich!
Kursgebihr: 1. - 2. Person 350
EUR pro Person + MwsSt. (im
Scannerkaufpreis enthalten)

ab 3. Pers. 150 EUR + MwsSt.
Auskunft: etkon AG,
Lochhamer Schlag 6,

82166 Grafelfing

Tel.: 089/3090 750

Fax: 089/30 90 75 599

www. etkon.de

Thema: Interdisziplindre Zusam-
menarbeit: Prothetik Optimie-
rung der vorhandenen Totalpro-
these — Arbeitskurs M705
Veranstalter: Schiitz Dental
GmbH

Termin: 11./12. 05. 2007,

9.00 - 17.30 Uhr

Ort: Praxis Mahnke,

Danziger Str. 25,

31582 Nienburg

Sonstiges: Seminarleiter: Ernst O.
Mahnke, Zahnarzt

Kursgebihr: 600 EUR pro Tag
zzgl. MwSt. inkl. Tagesverpfle-
gung fur ZA mit 1 Helferin;

500 EUR pro Tag + MwsSt. inkl.
Tagesverpflegung fir Techniker
Auskunft: Praxis Mahnke,
Danziger Stralle 25,

31582 Nienburg,

Tel.: 05021/97 31-23

Fax: 05021/97 31-29

e-mail: info@schuetz-dental.de
www.schuetz-dental.de



Thema: Chemnitzer Curriculum —
Implantatprothetik und Kommu-
nikation

Veranstalter: Zentrum fiir Laser-
zahnheilkunde, Implantologie;
medicen — medizinisches Dienst-
leistungscentrum

Termin: 11. 05., 01./02. 06.,
06./07.07., 28./29. 09. und
10.11. 2007

Ort: medicen, Augustusburger
Strafe 331 in Chemnitz
Sonstiges: 76 Fortbildungs-
punkte

Kursgebihr: 1997 EUR
Auskunft: Dr. Mehmke,
Annaberger Strafte 109,

09120 Chemnitz

Tel.: 0371/58 60 35

Fax: 0371/52 11 628

e-mail: dr.mehmke®@t-online.de

Thema: Digitale Dentalfotografie
Das ideale Medium fiir Doku-
mentation, Leistungsbeschrei-
bung und Kommunikation zwi-
schen Praxis und Labor
Veranstalter: AgenturEventia e.K.
— Dental Dialog Remontage
Termin: 12. 05. 2007,

9.00 - ca. 17.00 Uhr

Ort: Hamburg

Sonstiges: Workshop fiir
Zahnarzte und Zahntechniker;
Ref.: ZTM J6rgen Ehlers;

10 Punkte

Kursgebihr: 220 EUR + MwsSt.
Auskunft: Andrea Katzschner,
Hans-Bockler-Ring 33,

22851 Norderstedt

Tel.: 040/94 36 65 - 32

Fax: 040/94 36 65 - 43

e-mail: info@dental-dialog-kon-
zept.com

www.dental-dialog-
konzept.com

Thema: Das Arbeiten mit Ultra-
schall in der Parodontologie —
eine bewahrte Methode
(Slimeline-Arbeitskurs)
Veranstalter: Schiitz Dental
GmbH

Termin: 12. 05. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr

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

Dr. Michael Maak

Kursgebihr: 255,20 inkl. MwSt.
Auskunft: Praxis Dr. Sabine Hop-
mann & Dr. Michael Maak,
Untere Bergstralle 12,

49448 Lemforde

Tel.: 05443/374

Fax: 05443/408

Thema: Die kieferorthopédische
****+*Sterne plus Praxis
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 12. 05. 2007,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Markus Heise
Kursgebishr: 350 EUR inkl. MwSt.
u. Tagungspauschale; 495 EUR
inkl. MwSt. u. Tagungspauschale
fir Team; 210 EUR inkl. MwSt. u.
Tagungspauschale fir jede wei-
tere Person

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

Fax: 02323/94 68333

Thema: Weichgewebemanage-
ment in der Parodontologie
Veranstalter: Straumann GmbH
Termin: 12. 05. 2007,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Freiburg

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. E. Reich
Kursgebishr: 300 EUR

Auskunft: Straumann GmbH,
Veranstaltungsorganisation,
Jechtinger Stralle 9,

79111 Freiburg

Tel.: 0761/45 01-164

Fax: 0761/45 01-490

e-mail: education.de@strau-
mann.com
www.straumann.de

Thema: Innovationen in der
Adhasivtechnik

Veranstalter: DentalSchule —
Institut fir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 12. 05. 2007

Ort: Dusseldorf

Sonstiges: Die Versorgung des
endodontisch behandelten Zah-
nes; Durchblick im Dschungel
der Adhasive: Neuentwicklungen
— Wertung — Handhabung;

Ref.: Prof. Dr. Thomas Attin,

PD Dr. Uwe Blunck

Kursgebiihr: ZA: 165 EUR +
MwsSt.; Studenten: 35 EUR +
MwsSt.

Auskunft: DentalSchule,
Poststralle 51, 20354 Hamburg
Serviceline: (0700)DENTSCHULE
Tel.: 040/357 15992

Fax: 040/357 15993

e-mail: info@dentalschule.de
www.dentalschule.de
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Thema: Ausbildung zur Praxis-
managerin — Training der inter-
nen und externen Kommunika-
tion — Reihe 1, Modul 3
Veranstalter: DentalSchule —
Institut flir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 12. 05. 2007

Ort: KoIn

Sonstiges: Patientenorientierung;
Die 10 Telefon-Gebote; Optimie-
rung der eigenen Stimme u.s.w.;
Ref.: Dipl. Hdl. Joachim Brandes
Kursgebihr: Zahnmed. Fachan-
gestellte: 300 EUR + MwSt.
Auskunft: DentalSchule,
Poststralle 51, 20354 Hamburg
Serviceline: (0700)DENTSCHULE
Tel.: 040/357 15 992

Fax: 040/357 15 993

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

Thema: Ausbildung zur Praxis-
managerin — Grundlagen mo-
derner Praxisorganisation

Reihe 4, Modul 2

Veranstalter: DentalSchule —
Institut flir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 12. 05. 2007

Ort: Kiel

Sonstiges: Optimale Patienten-
bindung durch perfektes Ter-
min- und Zeitmanagement; Nut-
zung der richtigen Marketingin-
strumente u.s.w.; Ref.: Alma Ott
Kursgebihr: Zahnmed. Fachan-
gestellte: 300 EUR + MwSt.
Auskunft: DentalSchule,
Poststralle 51, 20354 Hamburg
Serviceline: (0700)DENTSCHULE
Tel.: 040/357 15992

Fax: 040/357 15 993

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

Thema: Ausbildung zur Praxis-
managerin — Recht und Steuern
in der Zahnarztpraxis

Reihe 3, Modul 4

Veranstalter: DentalSchule —
Institut flir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 12. 05. 2007

Ort: Karlsruhe

Sonstiges: Allgemeine Rechtsbe-
griffe (Rechtsfahigkeit, Ge-
schiftsfahigkeit...); Schweige-
pflicht; Dokumentation u.s.w.;
Ref.: Thomas Becker, Gabriele
Kinster

Kursgebihr: Zahnmed. Fachan-
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gestellte: 300 EUR + MwSt.
Auskunft: DentalSchule,
Poststralle 51, 20354 Hamburg
Serviceline: (0700)DENTSCHULE
Tel.: 040/357 15992

Fax: 040/357 15993

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

Thema: Der sichere Weg in die
Implantologie — Einsteigerkurs +
Helferinnenkurs

Veranstalter: Schiitz Dental
GmbH

Termin: 12. 05. 2007 und
20.10. 2007

Ort: Praxis Jochen Dinkel,
Otto-Karch-Str. 7,

67240 Bobenheim-Roxheim
Sonstiges: Seminarleiter:

ZA Jochen Dinkel

Kursgebiihr: 269 EUR + MwsSt.
Auskunft: Frau Lenz, Schiitz
Dental GmbH, Dieselstr. 5-6,
61191 Rosbach

Tel.: 06003/814-396

Fax: 06003/814-906

Thema: Tageskurs Prophylaxe fiir
Fortgeschrittene

Veranstalter: pdv praxis Dienste
+ Verlags GmbH

Termin/Ort: 12. 05., Duisburg;
02. 06., Rostock; 07. 06., Ham-
burg; 16. 06., Aachen; 21. 06.,
Leipzig

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: Tageskurs Prophylaxe bei
Implantat-Patienten
Veranstalter: pdv praxis Dienste
+ Verlags GmbH

Termin/Ort: 12. 05., Dortmund;
09. 06., Hamburg

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

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

Termin: 12. 05., 15. 09., und
24.11. 2007,

jeweils 9.00 — 17.00 Uhr

Ort: Kurpark Hotel, Seminarraum
Wilhelmshohe, Wilhelmshoher
Allee 336, 34131 Kassel
Sonstiges: Seminarleiter:

Dr. Jirgen Drewniok
Kursgebiihr: 395 EUR zzg|.
MwsSt. (ohne Ausbildung zum
Laserschutbeauftragten) Sicher-
heitszertifikat: 125 EUR zzgl.
MwsSt.

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

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

Thema: Lass ich mich Leben,
oder Lebe ich selbst
Veranstalter: Zahnirztliche
Gesellschaft in Hagen

Termin: 15. 05. 2007, 20.00 Uhr
Ort: Mercure Hotel, Wasserloses
Tal 4, 58093 Hagen

Sonstiges: Ref.: W. M. Lamers,
Billerbeck, Punkte: 2
Kursgebihr: Mitglieder der
ZGiH: kostenfrei;
Nichtmitglieder: 30 EUR
Auskunft: Dr. Klaus Gerlich,
Elberfelder Str. 45, Hagen

Tel.: 02331/233 15

Thema: Sterilgut- u. Medizinpro-
dukteverwaltung leicht gemacht
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 16. 05. 2007,

14.00 — 17.00 Uhr

Ort: Passau

Sonstiges: Ref.: Jorn Eggert,
IT-Spezialist

Kursgebiihr: kostenfrei
Auskunft: Sabrina Poindedecker,
Henry Schein Dental Depot,
Dr.-Emil-Brichta-StraRe 5,
94036 Passau

Tel.: 0851/95 97 227

Fax: 0851/95 97 211

Thema: Bleaching: Einfaches
Erfolgskonzept fiir jede Zahn-
arztpraxis

Veranstalter: pdv praxis Dienste
+ Verlags GmbH

Termin/Ort: 16. 05., Mannheim;
23.05., Dresden

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: FA Il Instrumentelle
Funktionsanalyse mit arbitrarer
Scharnierachse

Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 17.-19. 05. 2007

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Diether
Reusch, Jochen Feyen, Paul Gerd
Lenze, Tadas Korzinskas
Kursgebihr: 1300 EUR + MwSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Bilzstr. 5, 56457 Westerburg
Tel.: 02663/91 190-30

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

Thema: Typodontkurs | —
Gerade Bogentechnik |
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 17. - 20. 05. 2007

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Griiner; 33 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 999 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: Prophylaxe-Betreuung
bei Kindern, Jugendlichen und
Schwangeren

Veranstalter: pdv praxis Dienste
+ Verlags GmbH

Termin: 23. 05. 2007

Ort: Berlin

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20
e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de
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Personliches

proDente verleiht ,,Abdruck”

Die Initiative proDente hat zum
zweiten Mal den Journalisten-
preis ,Abdruck” verliehen. Der
Preis
journalistische
zahnmedizinische und zahntech-

wiirdigt  herausragende

Arbeiten, die
nische Themen einer breiten
Offentlichkeit  allgemein
standlich zugédnglich machen.
Der erste Preis in der Kategorie
Print ging an Helge Sieger fir
seinen Beitrag , Expedition in die
Mundhohle”,
Mannheimer

ver-

erschienen im
Morgen.
Praetorius erhielt den ersten Preis
in der Kategorie Audiovisuelle
Medien fiir seinen WDR-Beitrag
»Nanotechnologie in der Zahn-
pasta”. Auf die zweiten Platze
wahlten die Jury-Mitglieder den
Beitrag ,Der Zahnarzt kommt ins
Haus” von Jutta Rippegather aus
der Frankfurter Rundschau, und
die Reportage ,Zahnarztin hilft
Obdachlosen” der Redakteurin
Ursula Hopf, aus der ZDF-Sen-
dung ,Mona Lisa”.

Die Reportage von Helge Sieger
besteche durch ihre kraftvolle

Rainer

Sprache, welche eine intensive
dramaturgische Entwicklung be-
fordere, so das Urteil der Jury.
Hinzu komme der ungewdhn-
liche Blickwinkel, mit dem der
Autor dem Leser das Thema
Mundhdhle Der
Beitrag von Jutta Rippegather
lenkt den Blick auf ein Thema,
welches die Gesellschaft kiinftig

nahebringt.
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zunehmend be-
schaftigen wird. Sie
zeige prazise auf,

welche Verdnderun-
gen auf den Berufs-
stand des Zahnarz-
tes zukamen und
welche Anforderun-
gen Patienten kiinf-
tig an
stellen werden, so die Jury.

Den ersten Preis in der Sparte
Medien

Rainer Praetorius. Sein Film be-

Zahnarzte

Audiovisuelle erhielt
leuchtet kritisch ein neues Pro-
dukt zur taglichen Zahnreini-
gung.
Gegensatz zu vielen gewollt
investigativen Filmen einen wirk-
lichen Beitrag des investigativen
Journalismus, so das Urteil der
Jury. Ursula Hopf wurde ausge-
zeichnet fur ihren Beitrag, der
das soziale Engagement einer
Zahnarztin beleuchtet, die sich
fir die Zahnbehandlung von
Obdachlosen einsetzt.

Praetorius schaffe im

Neben proDente-Geschiftsfiih-
rer Dirk Kropp bildeten Roland
Unzeitig (Vorstandsmitglied von
proDente und dem Verband
Deutscher Zahntechniker-Innun-
gen, VDZI), Egbert Maibach-
Nagel (zm-Chefredakteur) und
Prof. Dr. Stefan Zimmer (Kom-
missarischer Direktor der Poli-
klinik far Zahnerhaltung und
Praventive Zahnheilkunde, Dis-
seldorf) die Jury. Die Verleihung
erfolgte im Rahmen der IDS am
22.Marz 2007 in KéIn.  pr/pm

B Auch im kommenden Jahr
wird proDente mit dem ,Abdruck’
herausragende journalistische
Arbeiten im zahnmedizinischen
Bereich ehren. Einsendeschluss ist
der 15. Januar 2008. Néhere
Informationen sind unter
www.prodente.de erhdiltlich.

Ein Zahnmediziner
erhdlt Qualitétspreis

Die Zahngesundheitsférderung
von Kindern und Jugendlichen
mittels Gruppenprophylaxe
stand im Mittelpunkt des dies-
jahrigen  Qualitatspreises der
Akademie fiir offentliches Ge-
sundheitswesen in Dusseldorf.
Der Zahnmediziner Dr. Dietmar
(Foto li.),
beim Gesundheitsamt Tuttlin-
gen und Vorsitzender der regio-
nalen Arbeitsgemeinschaft fiir
Zahngesundheit, erhielt die Aus-
zeichnung fir ein Projekt zum
Thema Qualitdtsmanagement in
der Gruppenprophylaxe.
miert  wurden

Pommer Zahnarzt

Pra-

das Praventions-
projekt ,, Zukunft
fir Kinder in
Disseldorf” der
Dusseldorfer Ge-
sundheitskonfe-
renz sowie die
Arbeitsgemein-
schaft Zahnge-
sundheit Tuttlin-
gen mit ihrem
Projekt ,Die An-
wendung eines
ziel- und kenn-
zahlengestitz-
Qualitats-
managementsystems  in
zahnarztlichen Gruppenprophy-
laxe unter Beriicksichtigung ge-
sundheitsokonomischer Aspek-
te”. Das zahnmedizinische Pro-

ten
der

jekt beschreibt die Anwendung

von  Gesundheitszielen  und
Kennzahlen fiir die Steuerung
von PraventionsmaRnahmen in
der zahnarztlichen Gruppenpro-
phylaxe. Mit diesem ergebnisori-
entierten Steuerungsmodell ist
es der Tuttlinger Arbeitsgemein-
schaft gelungen, die vorhande-

nen Ressourcen sehr bedarfsge-

recht einzusetzen und ihre
praventiven MaRRnahmen konti-
nuierlich weiter zu entwickeln
und zu optimieren. Dadurch
konnten (berdurchschnittliche
Verbesserungen bei der Zahnge-
sundheit bei einem sehr effizien-
ten Einsatz der vorhandenen

Mittel und Ressourcen realisiert

werden.

Der Qualitatspreis wird von der
Dusseldorfer Akademie alle zwei
Jahre ausgelobt. Bewerben kon-
nen sich alle Institutionen, die im
Bereich Offentliche Gesundheit
erfolgreiche qualitatssichernde

oder qualitatsverbessernde
und Verfahren

durchgefiihrt und etabliert ha-

Malnahmen

ben. Die Akademie will auf diese
Weise ,good-practice”-Modelle
aus dem Bereich des 6ffentlichen
Gesundheitswesens  auszeich-
nen, die beim internen oder
externen Qualitatsmanagement
neue Wege gehen und dabei ei-
nen fachlichen und materiellen
Qualitatsgewinn fiir die Offent-
liche Gesundheit erbringen. Der
Preis ist mit insgesamt 5000

Euro dotiert. zm
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Umweltkiller IT-Branche

EDV und Technik

Klimakatastrophe im Biro

Klimaforscher schlagen weltweit Alarm: Wenn wir nichts tun, ist der Umweltgau
perfekt. Allerdings verpesten nicht nur Autos, Flieger und Industrieschlote die
Welt - auch Rechner und Server verpulvern Energie. Und das nicht zu knapp.

In der IT-Branche platzte die
Bombe schon letzten Sommer. Das
Haus Gartner, in den USA eine Top-
adresse fiir Marktforschung in der
Industrie-Technologie, prognosti-
zZierte, dass die meisten Rechenzen-
tren in den nachsten drei Jahren
hinsichtlich Platz- und Energiebe-
darf an ihre Grenzen stoRen. Be-
griindet wurde die Hiobsbotschaft
mit dem technischen Fortschritt.

Der verlauft in fast keiner Branche
so rasant wie im IT-Bereich. Neue
Techniken, virtuelle Welten und
aufwendige
schlingen enorme Speicherkapa-
zitéten. Die Folge: Die Leistungs-
dichte in den Schaltzentralen steigt
dramatisch. Mehr als vervierfacht

Architekturen  ver-

soll sie sich in den letzten zehn Jahren ha-
ben, berichtet die ,Computerwoche” in ei-
ner ihrer aktuellen Ausgaben und verweist
auf neue Studien.

Stromfresser Server

Diese Power kostet nicht nur Geld, sie frisst
auch Unmengen Strom. Mit der Rechenleis-
tung, die die Maschine ausspuckt, erzeugt
sie namlich zugleich Abwédrme. Damit die
Computer nicht Uberhitzen, drosseln rie-
sige Kiihlaggregate die Hitze, was ebenfalls
wieder Energie kostet. Die Dinos unter den
Rechenzentren schlucken 70 Prozent des
Stroms allein fiir die Kiihlung ihrer Systeme.
Viele IT-Firmen kalkulieren inzwischen 4 bis
8, einige sogar 10 Prozent fiir Energiekos-
ten. Vor dieser Kulisse entfesselte Gartners
Analyse uber die IT-Welt hinaus eine
Debatte (iber den Energiebedarf von Com-
puteranlagen. Mehr noch: Das Thema wei-
tete sich zu einer Umweltkampagne aus.

Studien ergaben: Der Energiebedarf von
Servern steigt deshalb ins Unermessliche,
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My Biiro is my Castle? Nein, denn schlieBlich héngt jeder kleine PC
am Firmennetzwerk, das wiederum tiber Aggregate gekiihlt wird,
um eine Uberhitzung zu vermeiden. Das zieht Energie.

weil immer mehr Nutzer abseits der norma-
len Rechnernutzung a la Word und Excel
auch Webdienste wie Video on Demand,
Internettelefonie und Musikdownloads ex-
trem stark nachfragen. Deshalb, schreibt
die Computerwoche mit Verweis auf eine
aktuelle Forschungsarbeit der Stanford Uni-
versity, habe sich der Stromverbrauch fir
Server zwischen 2000 und 2005 verdoppelt
—in den USA wie auch weltweit. Bei 0,6 Pro-
zent des gesamten Strombedarfs liegt der
Energiebedarf der US-Server mittlerweile.
Nimmt man die komplette Infrastruktur
inklusive Kuhlgerate, entspricht dies dem
Stromverbrauch aller amerikanischen Farb-
fernseher. Fir US-Umweltaktivisten gehort
die IT darum langst zu den Klimakillern.

Umweltschutz verkauft sich

Einige grolRe Player haben das Problem be-
reits erkannt und reagiert. Anstatt wie bis-
her nur auf die Leistungsfahigkeit der Tech-
nik zu setzen, achten sie zunehmend auch
auf den Energieverbrauch. Natirlich arbei-

ten bei Hewlett-Packard, IBM, Sun Micro-
systems und wie sie alle heiBen keine Engel
auf Erden. Die Hersteller reagieren in erster
Linie deshalb, weil sie sich von dem Um-
weltbonus Marketingvorteile versprechen.
Zum Beispiel Dell. Dell will nicht nur einige
Produkte umweltgerechter machen, son-
dern insgesamt mehr Sparsamkeit und
sinkende Schadstoffwerte hinterle-
gen. Dazu gehort auch ein Energie-
rechner, der filir bestimmte Pro-
dukte deren Verbrauch angibt.
Ebenso wegweisend sind Initiativen
wie Green Grid, auf den Weg ge-
bracht vom Prozessorhersteller
AMD. Die Non-Profit-Organisation,
in der Giganten wie Microsoft und
Intel im Verwaltungsrat sitzen, tritt
an, um die Nutzung von Energien
effizienter zu machen und erhofft
sich durch Analyse, Forschung und
Entwicklung ahnlich durchschla-
gende Entwicklungen wie beim
Auto die Erfindung des Hybridan-
triebs.
Doch geht es nicht allein um den
Energieverbrauch an sich. Auch die
Entsorgung der Altlasten ist von Belang.
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Laut Gartner werden Verbraucher und Un-
ternehmen in den kommenden Jahren mehr
als 800 PCs auswechseln und davon allein
512 Millionen entsorgen miissen. Deutlich
mehr als zwei Drittel der Schrott-Computer
werden allerdings nicht umweltschonend
und ordnungsgemal recycelt, sondern lan-
den auf irgendwelchen Miilldeponien.
Anders als bei den Betreibern von Rechen-
zentren spielen Umweltaspekte fiir Privat-
kunden bei der Anschaffung von PCs bisher
eine untergeordnete Rolle. Vielleicht ist dies
ein Grund daflir, warum sich PC-Hersteller
noch etwas schwer tun mit dem Umwelt-
schutz.

Wer jetzt wartet, den treibt auf lange Sicht
der Gesetzgeber vor
sich her, warnt Gart-
ner. Der nimmt dann
namlich Einfluss auf
den IT-Markt , indem
er die Umweltgebote
einfach per Gesetz er-
lasst. ck
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Private-Equity- und Hedge-Fonds

Finanzen

Nichts fur schwache Nerven

Abseits der Aktienmdrkte und frei von Zwéngen drehen
Hedge-Fonds das groBe Rad auf den Finanzmdrkten.
Private-Equity-Fonds iibernehmen Firmen und brummen
ihnen ihre Schulden auf. Fiir die Jongleure ein gutes
Geschdft, an dem sich auch private Anleger beteiligen
kénnen. Doch die Risiken sind fiir sie nicht iiberschau-
bar und die Aussichten auf Renditen bleiben eher

schwach.

Er ist schuld an der Hedge-
David Swensen,
Investment Officer der

Fonds-Blase.
Chief
Yale-Stiftung, hat der Finanzwelt
wahrend der vergangenen zwolf
Jahre gezeigt, wie man auch ab-
seits der Aktienmarkte beein-
druckende Renditen erzielen
kann. Er fiihrte an der amerikani-
schen Elite-Universitat die alter-
native Anlagestrategie ein und
erzielte allein im vergangenen
Jahr eine Rendite von 22,9 Pro-

zent.

Nachahmung
statt Original

Natirlich hat der Guru inzwi-
schen viele Nachahmer gefun-
den. Sie alle versuchen, sein Sys-
tem zu kopieren. Ein Drittel des
Vermdgens bleibt in konservati-
ven Anlagen wie Aktien und An-
leihen investiert. Der Rest verteilt
sich auf Hedge-Fonds und an-
dere aulerbdrsliche Beteiligun-
gen, zu denen auch Waldgrund-
stlicke gehoren. Damit schaffte
er auch im Krisenjahr 2001 einen
positiven Abschluss. Die Vermo-
gensberater bei der Deutschen
Bank empfehlen seine Strategie
auch ihrer privaten Klientel als
Vorbild. Der Hochgelobte selbst
aber warnt in seinem Ratgeber
4Erfolgreich investieren. Strate-
gien flr Privatanleger” vor alter-
nativen Anlagen, weil sie viel
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schwieriger zu kontrollieren
sind — besonders fiir Laien.
Mehr Kontrolle fiir Hedge-
Fonds forderte vor kurzem
auch der deutsche Finanzmi-
nister Peer Steinbriick, als er
in Essen seine G7-Kollegen in
die Villa Hiigel einlud. Er
setzte das Thema auf die Ta-
gesordnung. Diese Tatsache
allein galt schon als Erfolg,
da sich vor allem seine Kolle-
gen aus den USA und GroR-
britannien schitzend vor die
boomende Branche gestellt
hatten. Denn die meisten
groflen
zwar in den Steuerparadie-
Cayman-Islands
Bahamas, wickeln ihre Ge-
schafte aber Gber New York

Fonds residieren

Foto: CC

sen oder

und London ab. Inzwischen
erkennen jedoch Amerikaner
und Briten die Gefahr, dass die
internationalen Finanzmarkte ins
geraten konnen,
falls ein solcher Fonds einmal

Schwanken

kollabiert. 1998 war es fast so
weit, als — nur noch das Ein-
schreiten der New Yorker Zen-
tralbank den LTCM - einen
Fonds der mehrere Milliarden
Euro verwaltete — gerettet hat.

Wie schnell der Umschwung von
Hui zu Pfui erfolgen kann, zeigt
auch das Drama um den ameri-
kanischen Hedge-Fonds Ama-
ranth Advisors im vergangenen
Jahr. Noch im Sommer 2006

wog der Fonds neun Milliarden
Dollar. Vor potentiellen Kunden
schwdrmten Manager von 25-
Prozent-Renditen.
spater brach die schone Welt
zusammen. Amaranth hatte sich

Kurze Zeit

mit Optionen auf Erdgas verspe-
kuliert. Statt zu steigen waren
die Preise fiir das Gas gefallen —
und finf Milliarden Dollar ver-
nichtet.

Heute gibt es weltweit rund
9000 Hedge-Fonds, die insge-
samt die sagenhafte Summe von
1,4 Billionen Dollar verwalten.
Der Betrag setzt sich aus bei

Mit der Ankiindigung aulBerordentlicher Gewinne locken Hedge-Fonds-An-
bieter. Investoren sollten vor Zeichnung des Vertrages priifen, ob das grofle
Rad, das da gedreht werden soll, nicht zu ihrem Hamsterrad wird.

Investoren eingesammelten Gel-
dern und den darauf gewahrten
Krediten zusammen. Ob diese
horrende Summe stimmt, weil}
niemand genau: Eine Kontrolle
gibt es nicht. Anders als her-
kommliche Kreditinstitute ha-
ben Hedge-Fonds gegentiber
den Kontrollbehérden  keine
Pflicht zur Offenlegung ihrer
Geschifte.

Auf der Webseite der Bundes-
regierung
rung.de) erfahrt der Laie, dass es
fur diese Anlageform keine allge-
mein akzeptierte Definition gibt:

(www.bundesregie-



LAllgemein  kénnen  Hedge-
Fonds jedoch als Kapitalsammel-
stellen bezeichnet werden, die in
ihren Anlagestrategien und bei
der Auswahl der Vermdgens-
gegenstinde weitgehend frei
sind”, so die Erklarung aus Ber-
lin.

In Deutschland sind diese Fonds
dank des Investment-Moderni-
sierungsgesetzes seit 2004 zu-
gelassen, um den Finanzplatz
Deutschland im internationalen
Wettbewerb zu starken. Zwar
fordert das Gesetz mehr Trans-
parenz, doch reichen die Bestim-
mungen bei Weitem nicht aus.
Jeder Hauslebauer, der eine Hy-
pothek aufnehmen will, muss
sich mehr offenbaren als die
Finanzjongleure, die mit Milliar-
den Euro spielen. Sie spekulieren
mit hoch komplizierten Deriva-
ten — das sind oftmals sehr ge-
wagte Finanzkonstruktionen -
mit denen sie die Kredite ab-

zm-Index

I

Stichwort: Bundesanstalt
fir Finanzdienstleistungen
(BaFin)

Die BaFin ist eine zum Bund
gehorende Anstalt des 6ffent-
lichen Rechts im Geschiftsbe-
reich des Bundesministeriums
der Finanzen und vereint seit
dem 1. Mai 2002 die Aufga-
benbereiche der ehemaligen
Bundesaufsichtsamter fiir das
Kreditwesen, fiir das Versiche-
rungswesen sowie fiir den
Wertpapierhandel. Alle deut-
schen  Kapitalanlagegesell-
schaften  unterliegen  der
Aufsicht durch die BaFin. Sie
Uiberwacht die Einhaltung der
gesetzlichen Vorschriften vor-
nehmlich unter dem Aspekt
des Anlegerschutzes. |

sichern. Dabei handelt es sich
meistens um Wetten und Ter-
mingeschifte auf Kursentwick-
lungen jeder Art. Das konnen
steigende und fallende Kurse
von Aktien sein, Entwicklungen
bei OI- und Gaspreisen und so
weiter. Diese Geschdfte verspre-
chen hohe Gewinne, die sich bei
der kleinsten Stérung in herbe
Verluste wandeln kénnen.
Deutsche Hedge-Fonds unterlie-
gen der Aufsicht der Bundesan-
stalt fur Finanzdienstleistungen.
Private Anleger, die mit am
groRen Rad drehen wollen, kon-
nen sich iber Dachfonds an den
nervenaufreibenden Geschaften
beteiligen. Diese investieren aus-
schliellich in andere Hedge-
Fonds. Die Risiken verteilen sich
so besser. Auflerdem miissen
Anbieter dieser Fonds die Kun-
den auf das Risiko eines
Totalverlustes unbedingt hin-
weisen.

Umgesattelt

Weil das urspriingliche Geschaft
nicht mehr so viele Gewinnchan-
cen bietet, steigen viele Hedge-
Fonds in Private-Equity-Beteili-
gungen ein. Das sind Investitio-
nen in Firmen, die haufig unter-
kapitalisiert sind oder deren
Strukturen eine Straffung ver-
tragen konnen. Im Unterschied
zu vielen der urspriinglichen
Private-Equity-Fonds  bringen
die Hedge-Fonds in diesem
Geschaft oft nicht die noétige
Geduld auf. Sie kaufen Firmen,
zwingen ihnen die fiir den Kauf-
preis notigen Kredite auf und
ziehen die Reserven heraus oder
erhohen die Dividenden, um so
die Anteilseigner zu befriedigen.
So lange die neuen Manager ne-
ben den Renditen fiir die Anteils-
eigner auch das Wohl der Firma
gleichermafen im Blick haben,
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kann eine Beteiligung oder
Ubernahme tatsichlich zum Er-
folg fiihren.

Mittlerweile warnen Insider vor
den wachsenden Risiken. Zu
ihnen gehdrt der Europa-Chef
von KKR, Johannes Huth. Seiner
Meinung nach werden derzeit
lbernommene  Firmen  mit
Schulden belastet, die flinfmal
so hoch seien wie der jeweilige
operative Jahresgewinn. Fir ihn
liegt die Grenze bei 4,5.

Bei Ubernahmen durch Private-
Equity-Gesellschaften

bringen

die neuen Eigner in der Regel
Eigenkapital aus Anlegergeldern
in Hohe von 20 bis 30 Prozent
mit. Fiir den Rest nehmen sie
Kredite auf, die sie dann den ge-
kauften Unternehmen aufbrum-
men. Starke Firmen finanzieren
sich auf diese Weise selbst. Hat
der neue Besitzer sich verschatzt
und laufen die Geschafte nicht
wie erwartet, kann es schnell
zum Konkurs kommen.

Derzeit kampft Europas grofter
Fotoverarbeiter Cewe in Olden-
burg mit den beiden amerikani-
schen Hedge-Fonds K Capital
und M2. Sie halten zusammen
16 Prozent der Aktien und for-
dern derzeit die Entlassung des
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Finanzen

Vorstandschefs Rolf Hollander.
Der Grund: Er wehrt sich gegen
eine Kreditaufnahme, mit der
eine regelmdfige Sonderdivi-
dende von finf Euro je Aktie
finanziert werden soll — obwohl
sich das Unternehmen derzeit in
einer Umbruchphase befindet.
Eine Umstrukturierung ist unum-
ganglich, wegen der Digital-
technik brechen die Umsatze
ein, von ehemals 29 Betriebs-
statten sind noch 20 {brig. Doch
die Anweisungen aus New York
fordern eine aggressivere Gang-

art. Damit die Fonds ihre Anle-
ger weiterhin mit hohen Rendi-
ten verwohnen konnen, sollen
die Norddeutschen jetzt ausge-
nommen werden. Vorstandschef
Hollander aber will kampfen.

Topp-Flopps
inbegriffen

Uber geschlossene Fonds kén-
nen sich auch private Investoren
an dem aufregenden Spiel betei-
ligen. Viel versprechende Pro-
spekte fordern die Zocker unter
den Anlegern dazu auf, wie Har-
vard oder Yale zu investieren.
Die massiven Werbekampagnen
haben Erfolg. Im vergangenen

Jahr 250 Milliarden
Dollar in Private-Equity-Fonds.
Allein in Deutschland waren es
2,1 Milliarden Euro, die die Kas-
sen der Fonds auffillten. Schiff-,

flossen

Film- und auch viele Immobilien-
fonds haben ihre Reize verloren.
Private-Equity ist der Renner.
Doch viele der Fonds werden
floppen, warnen Experten. Sie
werfen den Managern man-
gelnde Kenntnisse vor. Denn
wer sich mit Schiffen, Filmen
oder Immobilien auskennt, ver-
fligt nicht unbedingt Uber aus-

Seit das Investment-
Modernisierungsgesetz
2004 die Regeln
lockerte, spielen man-
che Finanzjongleure
mit Milliarden Euro.

reichende Kenntnisse fiir Fir-
menubernahmen. Der Preis fiir
den Einstieg in die meist als
Dachfonds konstruierten Beteili-
gungsmoglichkeiten liegt bei
10000 Euro.

Das gesammelte Geld verteilen
die Fondsmanager dann auf
Branchenriesen Carlyle,
Blackstone oder andere. Diese

wie

wiederum kaufen und verkaufen
mit diesem Kapital (Equity = Ei-
genkapital) Unternehmen oder
Beteiligungen. So verleibten sich
Permira und KKR (Kohlberg
Kravis Roberts & Co.) im ver-
gangenen Jahr den Sender Pro-
SiebenSat1 fiir sechs Milliarden
Euro ein.

Reserven -
made in Germany

Deutsche Firmen stehen bei
internationalen Fonds hoch im
Kurs. Es locken die groRRen Reser-
ven der hiesigen Unternehmen.
Da diese Ubernahmen abseits
der Borsen geschehen, nennt die
Fachwelt das
Darin liegt denn auch einer der
Vorteile dieser Branche. Sie ma-

Private Equity.

chen ihre Geschéfte unabhangig
von schwankenden Aktienkur-
sen. In Zeiten niedriger Zinsen
konnen ihr
Kapital besonders giinstig belei-
hen. Der Nachteil fiir die ,Klein-
anleger”: Die Geblhren sind zu
hoch. Untersuchungen haben
ergeben, dass bei Private-
Equity-Fonds inklusive des Agios
insgesamt
11,19 Prozent von der einge-
zahlten Summe verloren gehen.
Im Schnitt kassieren private An-
leger am Ende rund 50 Prozent
weniger Rendite als die groRen

sie eingesetztes

von finf Prozent

Investoren; bei den Riesensum-
men im Millionenbereich fallen
die Gebiihren nicht so ins Ge-
wicht. AuBerdem bekommen
GroRanleger giinstigere Kondi-
tionen als kleine. Deshalb be-
dienen Deutsche Bank oder Sal.
Oppenheim Privatanleger erst
dann, wenn diese bereit sind,
mindestens 250000 Euro zu
investieren. Wer sich zu diesem
Schritt entschlieBt, darf sich nur
dann sicher wahnen, wenn er
ein Vermdgen von mehreren
Millionen Euro im Ricken hat.
Denn er muss jederzeit mit
einem Totalverlust rechnen.
Auch wenn groRere Beteiligun-
gen hohere Renditen verspre-
chen, sind die Angaben hierzu
mit Vorsicht zu genieRen: Dabei
handelt es sich um Angaben
liber die Hohe der internen Ver-
zinsung. Hierbei wird unterstellt,
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dass ein Anleger, der schnell
Rickflusse aus seiner Anlage be-
kommt, diese zum gleichen
Zinssatz wieder anlegen kann.
Doch im Normalfall wird das
Geld ganz konservativ zu niedri-
gen Zinssatzen wieder angelegt.
Denn die Fonds, die wiederum
in andere Fonds investieren, ru-
fen das Geld in einzelnen Teilen
beziehungsweise Tranchen ab.
So lange bleibt es moglicher-
weise auf einem niedrig verzin-
sten Tagesgeldkonto liegen.

Eher triib
als transparent

AuRerdem gelingt es den Dach-
fonds-Managern nicht immer,
das Kapital der Investoren bei
den besten Zielfonds unterzu-
bringen. Am Ende bleiben viel-
leicht Renditen zwischen sechs
und zwdlf Prozent lbrig. Von
Nachteil ist auch die Tatsache,
dass das Geld mindestens zehn
Jahre festliegt. Die mangelnde
Transparenz ist
wichtigste Faktor, der Anleger
von einem Engagement fernhal-
ten sollte. Sie wissen meistens
nicht, in welche Zielfonds der
Dachfonds investiert und was
diese mit dem eingesammelten

aber der

Finanzen

o 4. v

Zappeln deutsche Unternehmen mit soliden Reserven erst einmal wie ein
Fisch an der Angel, werden sie auch gerne ausgenommen.

Geld bewirken. Wie undurch-
sichtig das Geschaft mit den Pri-
vate-Equity-Fonds ist, beschreibt
das Magazin Wirtschaftswoche
anhand des Beispiels des
Miinchner Dachfonds BVT, der
im Jahr 2000 gegriindet worden
ist: Sieben Mal rief der BVT An-
legergelder ab. Von den 27,1
Millionen Euro Kapital sind bis-
her 17,4 Millionen Euro von den

Guru David Swensen rdt von privaten Beteiligungen an den riskanten

Fonds dringend ab.
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Unterfonds zurlickgeflossen. Ei-
nen Grofteil der Rickfliisse gab
BVT im Jahr 2005 wieder an die
Unterfonds zuriick. Insgesamt
flossen bis Ende 2006 erst zwolf
Prozent des Kapitals wieder an
die Investoren zuriick. Bislang
hat es noch keiner der grofRen
Publikumsfonds, die Jahr
2000 aufgelegt wurden, ge-
schafft, die  Anlegergelder
zuriickzuzahlen. Von einer Ren-

im

dite spricht sowieso keiner.

Untiefen des
Geschdfts

Investoren, die sich den vielen
Warnungen zum Trotz in die
Untiefen des Private-Equity-Ge-
schafts vorwagen wollen, infor-
mieren sich zunéchst dariber,
ob das gewdhlte Emissionshaus
Zugang zu den attraktiven Ziel-
fonds hat. Unter den Fonds, in
die ein Dachfonds investiert,
missen schon moglichst viele

attraktive Namen sein. Dazu

Foto: MEV

gehoren Blackstone, KKR, Oak
Tree Capital Management, Car-
lyle, Goldman Sachs, Permira
und andere. Wie bei den konser-
vativen Aktien- oder Renten-
fonds auch zahlen die zu den
seriosen Anbietern, die sich
schon ldnger am Markt be-
wahren. Newcomer, die erst ein-
mal Geld sammeln und schauen,
wo sie investieren, sind mit zu
grofen Risiken behaftet.

Die Katze im Sack will wohl
niemand kaufen. Eine wichtige
Kennzahl fiir die Beurteilung von
Private-Equity-Fonds die
Investitionsquote. Sie sagt, wie
viel des eingesammelten Geldes
auch tatsachlich in renditetrach-
tige Beteiligungen
wird. Damit die erwirtschafteten
Uberschiisse auch tatséchlich
beim Investor ankommen, sollte
dieser vor der Unterschrift sein
Augenmerk auf die Geblhren
richten. Sind sie zu hoch, bleibt
von den Versprechungen kaum
noch etwas ibrig. Deshalb eig-
net sich Private Equity nur dann
fur private Anleger, wenn diese
liber ein mindestens sechsstelli-
ges Vermogen verfligen und
zudem bereit sind, erhebliche
Risiken einzugehen - und das

ist

investiert

Gliick auf ihrer Seite haben.

David Swensen jedenfalls spricht
sich fur ein Verbot privater Betei-
ligungen an Hedge-Fonds und
Private-Equity-Firmen aus. Er will
die privaten Anleger schiitzen
und empfiehlt ihnen, sich lieber
an Indexfonds zu beteiligen, die
sich beispielsweise am Aktienin-
dex Dax orientieren und so un-
abhangig von den Qualitaten
der Fondsmanager bleiben.

Marlene Endruweit
m.endruweit@netcologne.de
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Freizeit und Reise

Klimaausgleich: Zahlen fiir den Ablass

Gebihrend gutes Gewissen

In der &ffentlichen Diskussion steht der Klimaschutz
weiterhin ganz oben auf der Liste. Bundesregierung,
Industrie und auch Privatleute kénnen sofort mit kleinen
MaBnahmen Schadstoffe einsparen. Organisationen
wie Atmosfair und Co2ol helfen dabei, mit gebihrend
gutem Gewisssen Gewissen zu reisen und den Alltag zu

bewdltigen.

Reine Luft, reines Gewissen. Wer sich fir umweltbelastende Flige entscheidet, kann
gleichzeitig in ein zertifiziertes Oko-Projekte einzahlen, das — jetzt oder verzégert —
den entstandenen Schaden an Mutter Natur wieder gutmacht.

JJeder Bundesbiirger emittiert
pro Jahr zehn Tonnen CO,. Fir
langfristig
waren 3,5 Tonnen pro Jahr sinn-

III

ein stabiles Klima

voll”, so steht es auf der Internet-
Seite von Co2ol. Natiirlich ist es
fir jeden Einzelnen schwierig,
jeden Tag zwei Drittel der Ub-
lichen Menge Kohlendioxid ein-
zusparen. Nicht jeder kann ganz
auf sein Auto verzichten und
aufs Fahrrad umsteigen. Oder
sich wie die Hollywood-Stars
Penelope Cruz und Leonardo di
Caprio, Orlando Bloom und
Diane Kruger ein (noch) teures
Hybrid-Auto zulegen. Um den
Haushalt exklusiv mit klima-
freundlichen Gerdten auf einen
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Schlag auszustatten, fehlt den
Normalsterblichen vielleicht das
Geld. Dafiir gibt es seit einigen
Jahren Organisationen, die ge-
gen Zahlung eines auf die Situa-
tion abgestimmten Betrages so-
zusagen einen Ablass auf die je-
weilige Umweltsiinde vergeben.
Gelegenheiten bieten sich ge-
nug.

Besonders hart in der Kritik ste-
hen die Fluggesellschaften und
unter ihnen an herausragender
Stelle die Billigflieger Ryan Air
und Co. Berechnungen haben
zwar ergeben, dass der Flug-
verkehr nur fir rund drei Pro-
zent des CO,-Ausstolles verant-
wortlich ist. Doch bewirkt der

Energieverbrauch
der Flieger sehr viel
mehr als etwa der
von Autos.

In einer Hohe von
etwa 10000 Metern
ist die Wirkung auf
das Klima dreimal

groBer als  am
é Boden. Behaupten
z jedenfalls ~ Wissen-
2 schaftler wie And-

reas Pastowski vom
Wuppertal-Institut
far Klima, Umwelt,
Energie. Schuld daran sind die
Stickoxide und der sich bildende
Wasserdampf. Beide zusammen
heizen den Treibhaus-Effekt wei-
ter an, es entstehen Kondens-
streifen und Schleierwolken; der
tragt

III

so entstehende ,Decke
zur Erderwarmung bei.

Die Auswirkungen dieses Effekts
zeigen sich bei Langstreckenfli-
gen besonders stark. Ein Ausflug
nach Paris oder London bei-
spielsweise verursacht auf der
kurzen Distanz durch den hohen
Energieverbrauch beim Starten
eine sehr hohe Luftverschmut-
zung. Im Schnitt ergibt sich auf
die kurze Distanz ein (berdi-
mensionaler CO,-AusstolR. Zwei

Griinde mehr, warum Experten
Uber die Steuerbefreiung des
Kerosins den Kopf schiitteln.

Ablass zum
Abheben

Bei den Verbrauchern treffen das
schlechte Gewissen und der
Wunsch, ginstig an ihre Ur-
laubsziele zu gelangen, aufein-
ander. Die Geschaftreisenden
treibt ebenso der Wunsch, Kos-
ten zu sparen, in die Billigflieger.
Damit diese Menschen mit
gutem Gewissen abheben kon-
nen, bietet speziell Atmosfair seit
drei Jahren einen besonderen
Service an. Die Reisenden kon-
nen mit ihrem Geld an einer an-
deren Stelle mithelfen, die glei-
che Menge Kohlendioxid, die sie
mit Fliegen produzieren, wieder
aus der Luft zu holen. Auf der
Internetseite www.atmosfair.de
gibt es einen Emissionsrechner,
der fir jeden Flug den wahr-
scheinlichen CO,-Ausstol be-
rechnet und angibt, mit welcher
Summe der Reisende den von
ihm verursachten Schaden wie-
der ausgleichen kann. Auf der
Strecke Koln-Wien produziert
das Flugzeug pro Person 210 Ki-

Fotos: MEV
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logramm CO,. Mit sechs Euro
schafft der Fluggast wieder reine
Luft: Das Geld wandert in Pro-
jekte, die etwas zur Verbesse-
rung des Klimas tun. Das sind
GrolRkiichen in Indien, fur die
Solaranlagen konstruiert wer-
den. An Klaranlagen der Dritten
Welt werden Biogasanlagen ge-
baut, damit das bei der Klarung
entstehende umweltschadliche
Methan in
Energie umgewandelt wird. Es

klimafreundliche

kénnen aber auch
Wasserkraftwerke
oder andere Ener-
giesparprojekte sein.
Immerhin  flieRen
von den eingezahl-
ten Geldern rund 80
Prozent in Umwelt-
projekte, die von
der UNO zertifiziert
sind.  Einer  der
Schirmherren ist der
frihere  Umweltmi-
nister Klaus Topfer.
ist At-
mosfair aus der aner-

Entstanden

kannten Umweltor-
ganisation German-
watch. Die Bundes-

Freizeit und Reise

Summe als Aufschlag auf seinen
Reisepreis. Jetzt verhandelt At-
mosfair mit einigen Fluggesell-
schaften.

In Zukunft wird es wahrschein-
lich eine gesetzliche Regelung
geben, wonach jeder Fluggast
eine Abgabe fiir den Klimaschutz
zahlen muss. Schon jetzt emp-
fehlen die Experten von Atmos-
fair, fir Strecken unter 700 Kilo-
metern lieber mit der Bahn zu
fahren.

Monate 42 Euro und ein Jahr
kostet 168 Euro. Eine Familie
kann sich mit 38,80 Euro bezie-
hungsweise 116 oder 465 Euro
(ein, drei und zwolf Monate) ein
reines Gewissen kaufen. Um den
Kleinwagen 15000 Kilometer
lang sauber Uber die Autobahn
jagen zu konnen, reicht ein Bei-
trag von 56 Euro. Damit neutra-
lisiert die entsprechende Menge
Baume 2,16 Tonnen Kohlen-
dioxid. Fir diese Spenden lasst

Und ist das Bdumchen noch so klein, es wird doch mal ein gro3er sein — und dann kann er jene
Schadstoffe einatmen, die seine , Zieh-Vdter” heute schon in die Luft gepustet haben.

Eine Aufforstung in Panama schafft jetzt zumindest schon einmal Arbeitspliitze.

regierung halt eben-

falls ihre Hand (iber Atmosfair
und hat verkiindet, nur noch
klimaneutral zu reisen. Das gute
Beispiel macht Schule. Waren es
in 2005 noch rund 160000 Euro
Einnahmen, lag die Zahl im letz-
ten Jahr mit etwa 300000 Euro
knapp doppelt so hoch. Die in-
zwischen heftige Diskussion um
den Klimaschutz wird diese Zah-
len noch weiter in die Hohe trei-
ben. Zumal Atmosfair inzwi-
schen mit dem Verband der In-
(VIR)  zu-
sammenarbeitet. Wer (iber diese

ternet-Reiseanbieter

Seiten eine Reise bucht, kann
gleich mit einem Klick seine
CO,-Produktion ausgleichen
und zahlt die entsprechende
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Rein nach Panama

Bis die gesetzliche Vorgabe
kommt, konnen umweltbewuss-
te Reisende auch bei Co2ol ihre
freiwillige Abgabe fiir den Klima-
schutz leisten. Auf dieser Inter-
netseite (www.co2ol.de) be-
schrankt sich das Angebot nicht
nur aufs Fliegen. (Hier gibt der
Rechner fiir die Strecke Koln-
Wien einen Kohlendioxid-Aus-
stoR von 290 Kilogramm pro
Person an, der mit 7,51 Euro
wieder ausgeglichen werden
kann.) Wer will, kann seinen
kompletten Haushalt emissions-
frei stellen. Der Single zahlt fir
einen Monat 14 Euro, fir drei

Co20l eine bestimmte Menge
Baume in Stidamerika anpflan-
zen, die den CO,-Ausstold wie-
der ausgleichen sollen. Nicht sel-
ber dafiir zahlen missen aber
dennoch das Klima schiitzen,
konnen Verbraucher, die Uber
die Seite von CoZ2ol ihre Inter-
net-Bestellung bei Tchibo, Otto,
Quelle und Neckermann aufge-
ben, Musik Gber
laden oder ihre Geldgeschifte
im Netz Gber die Internetbank
Comdirect, DKB oder ING-Diba
regeln. Wichtig ist nur, dass der
Zugang lber die Co2o0l-Seite ge-

musicload

schieht. Dann zahlen die an-
geklickten Unternehmen einen
vereinbarten Obolus an Co2ol.

Co2ol wiederum reicht das Geld
an das in Panama ansassige
Forstunternehmen Futuro Fore-
stal weiter. Bis jetzt hat die Firma
rund 600 Hektar oOkologische
Walder nach den strengen FSC-
Richtlinien aufgeforstet. Mithilfe
Geoinformationssytems
konnen die Geoingenieure ge-
nau berechnen, wie viel CO, die

eines

Baume in Sauerstoff und Holz
verwandelt haben. Co2ol ist als
eingetragener Verein registriert
und muss deshalb
die Bilanzen offenle-
gen. Von den einge-
nommenen Geldern
flieBen zirka 75 Pro-
zent in die Auffor-
stung, 25 Prozent
werden fir die Ver-
benétigt.
Jeder, der sich mit
seinem Geld an den

waltung

vorbildlich gepflanz-
ten Waldern betei-
ligt, sowie Journalis-
ten
schaftler sind einge-
laden, sich vor Ort
davon zu

und  Wissen-

-
o
I
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tber-
zeugen, dass ihre

Spende gut ange-
legt ist. Doch es braucht viel Ge-
duld, bis aus den Minipflanz-
chen jeweils ein Baum gewach-
sen ist, der dann tatsachlich
schlechte in gute Luft wandelt.
Zwar pflanzen die Forster bei
Futuro Forestal schon seit zehn
Jahren ihre Mischwalder an.
Doch der jetzt produzierte
Schadstoff wird erst in weiteren
zehn Jahren ausgeglichen wer-
den. Bei den Projekten, die
Atmosfair betreibt,
Wandel deutlich schneller. Spen-
denquittungen fiir die gute Tat

gibt es bei beiden Organisatio-

geht der

nen.

Marlene Endruweit
m.endruweit@netcologne.de
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Behandlungsfehler ausschlieBen

Wenn die Doku fehlt ...

Unterldsst ein Arzt eine medizinisch gebotene Dokumentation, so
liegt darin nicht zwangslaufig ein Behandlungsfehler. Das be-
richtet die Zeitschrift ,OLG-Report” unter Berufung auf ein Urteil
des Saarléndischen Oberlandesgerichts (OLG) Saarbriicken.

Das OLG Saarbriicken wies mit
einem grundlegenden Urteil die
Schadenersatzklage einer Kran-
kenkasse gegen ei-
Facharzt
Gynakologie ab. Die

nen far
Krankenkasse wollte
den Arzt fiir Kosten in
Regress nehmen, die
ihr wegen eines be-
hinderten Kindes ent-
stehen. Das 1989 ge-
borene Kind leidet
unter deutli-
chen Entwicklungsverzégerung
und ist pflegebediirftig. In den
arztlichen

einer

Unterlagen finden

sich in der Zeit vor der Geburt

Die Krankenkasse hatte behaup-
tet, dass in dieser Zeit keine
Uberwachung

vorgenommen

Foto: PhotoDisc

und daher eine Stérung der Sau-
erstoffversorgung nicht bemerkt
worden  sei.
Gynakologe haften. Anders als

Dafiir solle der

»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.

fir mehrere Stunden keine Auf-
zeichnungen zur Uberwachung
der Herzfrequenz des Kindes. Zu
Gunsten des Patienten greife in
solchen Fallen bei Schaden al-
lenfalls eine Beweiserleichte-
rung, dass die nicht dokumen-
tierte arztliche MalRnahme auch
nicht erfolgt sei. Schadenersatz-
anspriiche schieden aber gleich-
wohl aus, wenn es unwahr-
scheinlich sei, dass ein Gesund-
heitsschaden damit zusammen-

hénge (Az.: 1 U 582/05-203).
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das Landgericht, das der Klage
stattgegeben hatte, sah das OLG
dies nicht so. Das Urteil des OLG
ist allerdings noch nicht rechts-
kraftig. Die Sache liegt wegen
grundsatzlichen Bedeu-
tung dem Bundesgerichtshof
(BGH) in Karlsruhe vor. pit/dpa

ihrer

OLG Saarbrticken
Az.:1U582/05-203

BGH
Az.: VI ZR 248/06

Haftung fiir missgliicktes Piercing

Schmerzhafter Schmuck

Fir ein missglicktes Piercing am Ohr bekommt eine Schiilerin
2000 Euro Schmerzensgeld. Dazu verurteilte das Oberlandesge-
richt (OLG) in Niirnberg die Inhaberin des Piercingstudios und
ihren Mitarbeiter, der die Schiilerin nicht Gber die Risiken aufge-

klart hatte.

Bei einem Stadtbummel im
Sommer 2003 lief sich eine 18-
Jahrige aus einer Laune heraus,
beide Ohren piercen. Der Mitar-
beiter des Studios verlor kein
Wort tiber mdgliche Risiken. Das
durchl6cherte Ohr der Schiilerin
wurde nach wenigen Tagen rot,
schwoll Die junge Frau
wandte sich an ein HNO-Zen-

an.

trum, die Arzte dort behandel-
ten sofort mit Antibiotika, muss-
ten dennoch das Ohr
operieren und dabei
spalten. Die Schiilerin
lag zehn Tage im
Krankenhaus, wo die
Verwachsungen ent-
fernt wurden. Das
Ohr blieb allerdings
deformiert: In Form
gebracht werden
kann es nur durch
aufwendige
Operation.

Laut dem OLG-Urteil
haften die Betreiberin
des Studios und ihr Mitarbeiter
in diesem Fall zu hundert Pro-

eine

Foto: ioerror/Flickr.com

zent fiir den Schaden, die Schii-
lerin trifft keine Mitschuld. Sie
bekommt nicht nur 2000 Euro
Schmerzensgeld. Sondern ihr
missen auch alle Schaden er-
setzt werden, die durch das
missgllickte Piercing in Zukunft
noch entstehen kénnen.

Fir den 2. OLG-Senat steht fest:
Das Durchstechen einer Ohr-
muschel ist grundsatzlich eine
Korperverletzung und nur er-
laubt, wenn der Kunde vorher in
Kenntnis aller Risiken eingewil-

ligt hat. Medizinische Laien —
wie die betroffene Schilerin —
kénne nicht automatisch wissen,
das des
Ohres dauerhafte Verwachsun-
gen verursachen kann. Daher
hétte sie der Experte vor dem
Einsatz der Ohrlochpistole zu-
mindest in Grundziligen uber die
Risiken aufklaren mussen. Ohne
Aufklarung ist die Einwilligung
rechtlich nicht gliltig.

dass Durchstechen

dios muss Schadenersatz leisten,
weil sie den Vertrag mit der Kun-
din verletzt hat. lhr Mitarbeiter
muss ebenfalls Schadenersatz
leisten, weil er die korperliche
Unversehrtheit der Kundin ohne
deren giiltige Einwilligung ver-
letzt hat.

Revision gegen das Urteil wurde
nicht zugelassen,
die Niirnberger Nachrichten.

berichteten

OLG Niirnberg
Dezember 2006
Az.:2 U 1145/06



Anderungsklausel im Arbeitsrecht

Regeln firr den Spielraum

Ein Arbeitgeber darf Mitarbeiter auch fir andere als deren ur-
springliche Aufgaben einsetzen. Doch sein Entscheidungsspiel-
raum hat Grenzen, meint das Bundesarbeitsgericht (BAG).

Das BAG machte in einem kon-
kreten Urteil deutlich, wann eine
Klausel Beschaftigte benachtei-
ligt, die dem Arbeitgeber er-
laubt, sie flir andere als die vor-
gesehenen Aufgaben einzuset-
zen.

Eine vorformulierte Klausel, nach
der ein Arbeitgeber eine andere
als die vertraglich vereinbarte
Tatigkeit einem Arbeitnehmer
falls
Abstimmung der beiderseitigen
Interessen  einseitig

erforderlich  und nach

zuweisen

kann, ist jedenfalls dann als
unangemessene  Benachteili-
gung im Sinne von § 307 BGB
anzusehen, wenn nicht gewahr-
leistet ist, dass die Zuweisung
eine mindestens gleichwertige

Tatigkeit zum Gegenstand hat.

RA Michael Henn

¢/o RA Dr. Gaupp & Coll.
Theodor-Heuss-Str. 11
70174 Stuttgart

BAG,
Urteil vom 09.05.2006,
Az.: 9 AZR 424/05

Alle Nummern versuchen

Blof3e Ausrede vor Gericht

Bei Storung gerichtlicher Faxanschlisse miissen alle Méglichkeiten
ausgeschopft werden, um Dokumente fristgerecht einzureichen.

Mit der bloRen Anweisung, Fax-
Ubermittlungen so oft zu wie-
derholen, bis das Fax verschickt
wurde, geniigte ein Rechtsan-
walt seiner Organisationspflicht
nicht; denn es waren mehrere
Telefaxnummern des zustandi-
gen Gerichts vorhanden (und
bekannt). Streike eine davon, so
befanden die Oberlandesrichter
in Celle laut ,Neue Wirtschafts-
briefe”, durfen im Fall bei Ge-
richt auftretender Empfangs-
schwierigkeiten die wiederhol-
ten Ubermittlungsbemiihungen

nicht auf eine Nummer be-
schrankt werden.

Eine Wiedereinsetzung der be-
treffenden Rechtsangelegenheit
in den vorigen Stand nach
Fristversaumung kam deshalb
nicht in Betracht, da unter Alter-
nativnummern ein fristwahren-
der Zugang moglich gewesen
ware. pit/pm
OLG Celle

Beschluss vom 25. August 2006,
Az.:10 UF 159/06
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Harmonisierung und Gesundheitsmarkt Europa

Noch scheiden sich die Geister

Fir Arzneimittel und medizinische Produkte ist der europdische Gesundheits-
markt léngst Wirklichkeit. Fiir Versorgungsleistungen gewinnt er zunehmend
an Bedeutung. Doch iber das ,Wie” sind sich die Experten uneins, zumal un-
terschiedliche Systeme nicht einfach harmonisiert werden kénnen. Wéhrend
die einen sich dafiir aussprechen, das Zusammenwachsen der Gesundheits-
systeme aktiv anzugehen, um das Marktpotenzial voll auszuschépfen, wollen
andere die Entwicklung nicht unnétig vorantreiben, aus Angst vor Verlust an
Kompetenzen und EinbuBen bei der Qualitét der Versorgung.

aktoell

Die zm berichten regelmdBig iber die
Belange der Zahndrzte in Europa sowie
iiber neve gesundheitspolitische Ent-
wicklungen in der Europdischen Union.

Europa bietet Perspektiven fiir den Gesund-
heitsmarkt. Das gilt zunehmend auch fiir Ver-
sorgungsleistungen.

Deutlicher konnten die Unterschiede kaum
Die Halfte der Bundesbiirger
wiinscht sich keinen einheitlichen europai-
schen Gesundheitsmarkt. Sie flrchten nega-
tive Auswirkungen auf die medizinische Ver-
sorgung durch einheitliche Mindeststan-
dards. Nur zwolf Prozent der Deutschen
gehen davon aus, dass es Uberhaupt einmal
ein europaisches Gesundheitssystem geben
wird. Das ergab eine aktuelle Umfrage des
Berliner Meinungsforschungsinstituts Forsa.
Ganz anders sehen dies Politiker und Inte-
ressenvertreter aus Brissel, die sich regel-
maRig mit den Folgen einer Angleichung
der Gesundheitssysteme im europdischen
Binnenmarkt beschaftigen. Sie glauben
mehrheitlich, dass nur eine Harmonisierung
die medizinische Versorgung in Europa
langfristig verbessern kann.

Health First Europe (HFE), ein Zusammen-
schluss von Arzten, Patienten, Pflegekriften,

ausfallen:

i

Wissenschaftlern und Vertretern aus der In-
dustrie, ermittelte, dass 41 Prozent der Briis-

T
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seler Meinungsmacher sich ein EU-weites
Gesundheitssystem  durchaus
konnen. Dies ist nach Ansicht von HFE ein

QL0 DT JE
e

vorstellen
Pays candidats

Beleg dafiir, dass in den letzten Jahren auf
europdischer Ebene das Bewusstsein dafir
gewachsen sei, die gesundheitliche Versor-
gung unter einer grenziiberschreitenden
Perspektive zu betrachten.

Dieser Meinungswandel riihrt nicht zuletzt
aus der Erkenntnis, dass ganzlich andere
Politikfelder als die Gesundheitspolitik, allen
voran die europaische Wettbewerbs-, Be-
schéftigungs- und Forschungspolitik, langst
dafiir sorgen, dass die Markte und Systeme
mehr und mehr zusammenwachsen. ,,Noch
vor Jahren ware es allerdings undenkbar ge-
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wesen, Uiber solche Fragen offen zu diskutie-
, sagt Bernard Merkel, Leiter der Abtei-
lung Gesundheitsstrategie bei der General-
direktion Gesundheit und Verbraucher-
schutz (GD Sanco) der Europaischen Kom-
mission.

ren”

Zusdtzliche Dynamik

Inzwischen gehdren Gesprachsrunden, Se-
minare und Konferenzen zur Entwicklung
europaischen  Gesundheitsmarktes
ebenso zum Alltag in Briissel und anderswo,

des

Etats mambres de Mnion suropbenne (2007)

wie Veranstaltungen zu klassischen eu-
ropaischen Themen. Aktuelle Bestrebungen
der Europdischen Union (EU), die grenz-
Uberschreitende Gesundheitsversorgung zu
regeln, verleihen der Entwicklung dariiber
hinaus eine zusatzliche Dynamik.

Noch ist zwar nicht sicher, wie sich die EU
eine Regelung der Mobilitat von Patienten,
Arzten, Zahnidrzten und den Angehérigen
von anderen Gesundheitsberufen sowie
aller mit einem grenziiberschreitenden
Gesundheitsmarkt  zusammenhangenden
Fragen konkret vorstellt; Klarheit hierliber

Foto: EU



wird es wahrscheinlich erst Ende des Jahres
geben. Auf jeden Fall aber soll die Initiative
den nationalen Gesundheitsmarkten und
damit der EU insgesamt neue wirtschaft-
liche Impulse geben, so der Leiter der GD
Sanco, Robert Madelin.

Aus Sicht von Fachleuten ist dies nicht ge-
nug. Europdische und nationale Institutio-
nen mussten endlich den Mut aufbringen,
sich klar fir einen européischen Gesund-
heitsmarkt auszusprechen, sagt Dr. Hans
Stein. Stein leitete von 1991 bis Ende 2002
das Referat ,Europdische Gesundheitspoli-
tik” im Bundesgesundheitsministerium und
ist heute als gesundheitspolitischer Berater
auf nationaler und europdischer Ebene
aktiv.

Dem Credo fiir einen europdischen Ge-
sundheitsmarkt steht jedoch das unerschit-
terliche Glaubensbekenntnis der EU-Ldnder
gegeniiber, keine Kompetenzen fiir die Or-
ganisation der Gesundheitssysteme von der

nationalen auf die europaische Ebene Gber-
tragen zu wollen. Dabei fehlen bislang
Analysen, wie grof} die Gefahrdung fiir die
Stabilitat der Gesundheitssysteme durch
eine verstarkte wirtschaftliche Austauschbe-
ziehung von Gesundheitsleistungen, -per-
sonal und -glitern zwischen den EU-Lén-
dern tatsachlich ist.

»Es gibt kaum systematisch ausgearbeitete
Vorstellungen dazu, in welcher Weise der
Prozess der europaischen Integration die
nationalen Gesundheitsversorgungs- und
-finanzierungsstrukturen verdandert”, heilt
es zum Beispiel in einem Gutachten des
Deutschen Instituts fiir Wirtschaftsfor-
schung (DIW).

Diese Zurlickhaltung halt Stein flr nicht
ganz ungefahrlich. Denn der europaische
Binnenmarkt und die Erweiterung der EU
wirden einen wachsenden Druck auf die
nationalen Gesundheits- und Sozialsysteme
ausiiben. , Kosten, Preise, Qualitat und Effi-

zienz der unterschiedlichen Systeme wer-
den transparenter und vergleichbarer. Un-
terschiede werden bei Ungleichheiten auch
vermehrt politisch erklarungsbediirftig”, so
der gesundheitspolitische Experte in einem
Beitrag fiir den Band ,Wettbewerb und So-
lidaritat im europaischen Gesundheits-
markt” (siehe Kasten).

Impulsgeber Deutschland

Nach Meinung von Thomas Zimmermann,
Referent im Bereich Gesundheitswesen der
Techniker Krankenkasse (TK) Rheinland-
Pfalz, konnte indessen gerade Deutschland
ein wichtiger Impulsgeber flir den europai-
schen Gesundheitsmarkt sein. Allerdings sei
es notwendig, sich rechtzeitig auf europai-
sche Entwicklungen auszurichten, um das
wachstums- und beschiftigungsférdernde
Potenzial der Gesundheitsbranchen lang-
fristig voll nutzen zu kdnnen.

zm 97,Nr.8,16.4.2007,(1161)
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Derzeit arbeiten in Deutschland rund 4,2
Millionen Menschen im Gesundheitswesen.
Das Hamburger Weltwirtschaftsinstitut
geht davon aus, dass bis zum Jahr 2020 1,2
Millionen Arbeitsplatze hinzukommen kén-
nen — grundlegende Umstrukturierungen
auf nationaler und ein Umdenken auf eu-
ropaischer Ebene vorausgesetzt.

Bisherige Ansatze, grenziiberschreitende
Aktivitditen im Gesundheitsbereich durch
Reformen zu fordern, fruchten indessen
kaum. Das liegt vor allem an der Halbher-
zigkeit der Mallnahmen.

Als Beispiel nennt Dr. Bernd Schulte vom
Miinchner Max-Planck-Institut fiir Interna-
tionales und Sozialrecht eine Vorschrift im
Sozialgesetzbuch V, die den Krankenkassen
das Recht einrdumt, mit Arzten und
Zahnarzten im europaischen Ausland Ein-
zelvertrage abzuschlieRen. Leider habe es
der Gesetzgeber versaumt, zugleich die
Verglitungsfrage zu regeln,  kritisiert
Schulte. Die Folge: ,Da den Krankenkassen
durch solche Vereinbarungen zusatzliche
Kosten entstehen wiirden, weil sie die Leis-
tungen der auslandischen Vertragspartner
nicht aus dem Gesamtbudget bezahlen
dirfen, ist diese Option flr sie gegenwartig
nicht attraktiv”, so der Jurist.

In den Niederlanden, die im Zuge der Priva-
tisierung ihres Krankenversicherungssys-
tems auch ausldndischen Unternehmen das
Recht eingerdaumt haben, niederlandische
Birger zu versichern, kommt der grenz-
Uberschreitende  Wettbewerb
nicht in Gang. Hier schrecken die nach wie
vor weitreichenden staatlichen Eingriffs-
moglichkeiten in den Markt die auslandi-
schen Krankenversicherer ab.

ebenfalls

Offene Methode zeigt
wenig Wirkung

Auch das politische Instrument der Offenen
Methode der Koordinierung (OMK), das
auf europaischer Ebene die Modernisierung
der Sozialschutzsysteme vorantreiben soll,
entfaltet bislang wenig Wirkung. Ziel der
OMK ist es, iber einen regelmaRigen Erfah-
rungs- und Informationsaustausch zwi-
schen den EU-Landern die Versorgungsni-
veaus anzugleichen und das Wachstum im
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Gesundheitsmarkt anzu-
kurbeln. Politische Strate-
gien, die sich in einem
Land bewahrt haben, sol-
len als Vorbild fiir andere
Lander dienen.

Das kann sich in der Pra-
xis aufgrund der unter-
schiedlichen Gesund-
heitssysteme und Rechts-
lagen jedoch als auflerst
schwierig
,Gute Beispiele konnen

erweisen.
natirlich nicht einfach so |. \
EU-Landern
kopiert werden”, rdaumt
selbst EU-Generaldirektor
Madelin ein. Die OMK sei daher ein ,sehr
langwieriger Prozess”.

Wie langwierig und schwierig der Prozess
ist, zeigt auch die miihsame Suche nach In-
dikatoren, mit denen die Lander im Rah-
men der OMK ihre Reformerfolge messen
sollen. Hierunter sollen zum Beispiel die ge-
sunde Lebenserwartung, also die Spanne,
in der ein Mensch weitgehend krankheits-
frei durchs Leben geht, oder der Prozent-
satz der Bevolkerung ohne Versicherungs-

von allen

schutz fallen.

,,Am Ende kommen wahrscheinlich nur rhe-
torische Leerformeln heraus, mit der sich
die Diversitat der nationalen Gesundheits-
systeme nicht erfassen lasst”, prophezeit

Expertenmeinung zum EU-Gesundheitwesen

Die Bedeutung der EU fiir das Ge-
sundheitswesen wdchst.

Andreas Meusch, Leiter
der TK-Landesvertretun-
gen. Die OMK sei daher
in erster Linie flr wissen-
schaftliche Institutionen,
die die Indikatoren im
Auftrag der EU-Kommis-
sion entwickeln sollen,
ein brillantes Instrument
zur  Drittmittelbeschaf-
fung, fligt er provozie-
rend hinzu.

Schwiachen wie die der

Foto: IS

OMK beweisen fiir Bern-
hard Merkel immer wie-
der, dass die EU nicht
Uber die erforderlichen
Mittel verfligt, der Bedeutung des Themas
Gesundheit fiir Europa gerecht zu werden.
,Die Kluft zwischen dem grundsatzlichen
Bewusstsein fir die Probleme und den
Maoglichkeiten, die wir haben, diese ge-
meinsam zu losen, ist einfach noch viel zu
groRR”, beméngelt Merkel.

Um diese Licke zu schlieRen, ware eine
rechtliche Ausweitung der Kompetenzen
der EU in der Gesundheitspolitik erforder-
lich. Eine Option, die sich immerhin bereits
ein Drittel der von HFE befragten Mei-
nungsbildner in Briissel wiinscht.

Petra Spielberg
Rue Colonel Van Gele 98
B-1040 Briissel

Zwischen Wettbewerb und Solidaritat

In Deutschland wir die Bedeutung der Europaischen Union (EU) auch fir unser Gesund-
heitswesen noch massiv unterschatzt. Dieser Ansicht sind der Vorstandsvorsitzende der
Techniker Krankenkasse (TK), Professor Dr. Norbert Klusen, und der Leiter der TK-Landes-
vertretungen, Andreas Meusch. Sie haben daher elf Experten gebeten, aufzuschreiben,

wo sie die Risiken und Chancen eines europaischen Gesundheitsmarktes sehen und ihre
Meinung ebenfalls zu Papier gebracht. Herausgekommen sind eine streckenweise scho-
nungslose Analyse des Status quo sowie zahlreiche interessante Impulse fiir die deutsche

und europdische Gesundheitspolitik.

ps

B Die Aufsétze sind erschienen in: Norbert Klusen/Andreas Meusch (Hrsg): Wettbewerb und
Solidaritét im europdischen Gesundheitsmarkt. Beitrdge zum Gesundheitsmanagement Band
16, Nomos Verlagsgesellschaft, Baden-Baden, 2006, ISBN 3-8329-2343-8.
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Spendensiegel erneuert

Internationales

Zwanzig Jahre Hilfswerk
Deutscher Zahndrzte

Stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahnlbrzte

Das Hilfswerk Deutscher Zahn-
drzte fir Lepra- und Notgebiete
(HDZ) kann in diesem Jahr auf
erfolgreiche
jahrige Tatigkeit zuriickblicken.

eine zwanzig-

Das Deutsche Zentralinstitut fir soziale Fra-
gen (DZI), Berlin, hat auch fiir 2007 der Stif-
tung das begehrte Spendensiegel wieder
verliehen. Damit wurde der Organisation er-
neut bestatigt, dass sie die ihr anvertrauten
Spenden mit einem geringen Verwaltungs-
und Werbeaufwand dorthin weiterleitet, wo
sie dringend gebraucht werden.

Uber 850 Projekte wurden in mehr als 60
Landern in einem Gesamtwert von tber 18
Millionen Euro initiiert und erfolgreich zum
Abschluss gebracht. Neben (zahn-)medizi-
nischen Einrichtungen sind inzwischen Pro-
jekte fir Kinder und Jugendliche zu einem
Schwerpunkt der HDZ-Hilfsmalnahmen
geworden: Kinderheime, Schulen, Berufs-
ausbildungszentren.

Die im Jahr 2006 geférderten Projekte hat-
ten einen Umfang von iber einer Million
Euro.
nach Kirgistan, Brasilien und in die Ukraine
unterstitzte das HDZ im vergangenen Jahr
bei insgesamt 41 Projekten auch (zahn-)-
medizinische Prophylaxe- und Hausbau-
programme fiir Leprakranke in Indien und
Pakistan sowie den Bau einer Dermaklinik in

Neben gelieferten Zahnstationen
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Uber 850 Projekte betreute das
Hilfswerk seit seinem Bestehen.

Kambodscha. Die seit 1987 bun-
desweit verbreitete Altgoldspen-
denaktion versetzt das HDZ erst
in die Lage, diese Hilfen weltweit zu brin-
gen. Zahnédrzte konnen beim HDZ Spen-
dentiten anfordern, die sie ihren Patienten
nach der Behandlung aushandigen. Ebenso
konnen diese von Patienten direkt angefor-
dert werden. Die sorgsam verschlossenen
Tuten samt unterschriebenem Spendenauf-
trag gehen dann per Post an das HDZ-Buro
in Gottingen. Dort kdnnen ebenfalls Plakate
und Broschiiren fiir das Wartezimmer abge-
rufen werden. Die Scheideanstalt Heraeus-
Kulzer, Hanau, vergiitet seit vielen Jahren
kostenfrei die Spenden. Spendenbescheini-
gungen werden auf Wunsch erstellt. |

B Mebhr unter http://www.hilfswerk-z.de

Anschrift: Hilfswerk der Deutscher Zahndrzte
fiir Lepra- und Notgebiete (HDZ),

Postfach 2132, 37011 Géttingen
Spendenkonto: Deutsche Apotheker- und
Arztebank, Hannover

Konto: 000 4444 000, BLZ: 250 906 08

Ansprechpartner: Dr. Klaus Winter,

Am Paradies 87, 37431 Bad Lauterberg,
Tel.: (05524) 931163,

Fax: (05 524) 931164,

E-Mail: hilfswerk-z@arztmail.de

Fotos: HDZ

A

Hilfsaktionen

-

Die zm berichten regelmdBig iiber
Hilfsaktionen und humanitdres
Engagegement von zahndrztlichen
Ko?legen in aller Welt.

Meldungen: ck/sth/pm

Hilferuf aus Amppipal

Dringend gesucht: Zahnérzte, die die Ar-
beit des Amppipal Community Hospitals
im nepalesischen Vorgebirge des Hima-
laja unterstitzen wollen.

Im Einzugsgebiet der Klinik leben zirka
200000 Menschen. Kollegen, die sich en-
gagieren wollen, steht eine neue Behand-
lungseinheit einschlieflich Scaler und UV-
Lampe zur Verfligung. Fiir einen Hilfsein-
satz kommen die Monate September bis
Anfang Juni, die auRerhalb der Regenzeit
liegen, in Frage. Schon mit einer Woche

ware dem Krankenhaus geholfen.

Foto: Keller

Dr. Sybille Keller (rechts) beim Aufbau der
neuen Behandlungseinheit, an der gerne deut-
sche Kollegen fiir einen Hilfseinsatz Platz neh-
men diirfen.

H Kontakt:

Dr. Sybille Keller
Rathausstr. 2

87448 Waltenhofen

Fax: 08303/1397

E-Mail: Dr.KeSy@gmx.de
Internet: www.amppipal.de
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Indien

ZT:hncamp in Khadigram

Behandlung tut Not.

Die Patienten dort abholen, wo sie sind.
Nach diesem Prinzip funktioniert die
Zahnstation an der Madchenschule Kha-
digram in Nordindien.

Initiiert wurde die Aktion von Schulgriinde-
rin Marianne Frank-Mast und der Althiitte-
ner Zahnarztin Jutta K. Metzger. Ende
Dezember fand das erste Zahncamp statt.
Wahrend ihres siebentdgigen Aufenthalts
behandelte Metzger mehr als 200 Patien-
ten. Im Vordergrund stand dabei die Akut-
versorgung. Die Mundgesundheit der 60
Schiilerinnen sei dank der guten Ernahrung
und der konsequenten Zahnpflege an der

Verein Oredola

Hilfe fir Benin

Der Wiirzburger Verein Oredola will die
zahnmedizinische Versorgung im afrika-
nischen Land Benin verbessern.

Das ist bitter nétig, denn nach Angaben der
Hilfsorganisation gibt es in dem Land zwi-
schen Togo und Nigeria nur 17 Zahnarzte —
fur acht Millionen Einwohner. Der Verein
sucht daher Fachkrafte, Zahnarzte oder
Studierende aus hoheren klinischen Semes-
tern, die fiir einige Wochen oder ldnger in
einer Zahnarztpraxis vor Ort mitarbeiten
mochten. Auch Sach- und Geldspenden
sind willkommen.

B Kontakt:

Christian Herold
1. Vorsitzender
Hochhduser Str. 1
97956 Werbach

Schule sehr gut gewesen, sagt die Medizi-
nerin. Fur viele Patienten aus der Umge-
bung treffe dies allerdings nicht zu. ,Vor
allem die Frauen leiden oft unter Nahrungs-
und Vitaminmangel”, so Metzger.

Damit die in Deutschland gesammelte und
mit Miihe nach Indien transportierte Aus-
stattung der Station nicht zu lange unbe-
nutzt bleibt, will die Zahnarztin ein Mal pro
Jahr nach Khadigram reisen. Beim néchsten
Besuch wiirde sie gerne eine mobile Be-
handlungseinheit mitbringen. ,Doch bei
Kosten von rund 10000 Euro pro Koffer
wird dieser Traum wohl nicht in Erfiillung
gehen”, bedauert Metzger. Wer sie vom
Gegenteil (iberzeugen und das Projekt un-
terstiitzen mochte, kann sich mit Vorschla-
gen an sie wenden.

B Kontakt:

Jutta K. Metzger
Theodor-Heuss-Str. 11
71566 Althlitte

Fax: 07183/42 50 6

Spendenkonto:

Ldndliche Mddchenschule Khadigram e.V.
Volksbank Backnang

Kontonr.: 103 265 007

BLZ: 602 911 20

Kabul
Erniichternde Erfahrung

Kein positives Fazit von seinem Hilfsein-
satz im ,Stomatological Hospital Kabul”
im Mai 2005 konnte Dr. Giinter Lewark
aus Freiburg ziehen.

In dem vom Krieg gezeichneten Land ange-
kommen, musste der Oralchirurg feststel-
len, dass seine Mitarbeit vor Ort nicht wirk-
lich von Interesse war. Viel wichtiger schie-
nen der Klinikleitung seiner Ansicht nach die
Materialspenden zu sein. Diese wiirden, so
Lewarks Vermutung, jedoch nicht fiir die
taglich 200 bis 250 Patienten verwendet,
sondern im , korrupten Gesundheitssystem”
versickern. Bis sich das System erneuere,
seien Hilfsprojekt zum Scheitern verurteilt,
so das erniichterte Fazit des Freiburgers.

B Kontakt:

Dr. Glinter Lewark
Wentzingerstr. 48, 79706 Freiburg
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Philippinen

Where Sarkit?

Noch wdhrend der Promotion beschlos-
sen die Zahnérztinnen Sylva Espenhayn
und Katrin Wiederhold, ihr zahnmedizi-
nisches Know-how fiir ein soziales Pro-
jekt einzusetzen.

Im vergangenen Sommer traten sie ihre
Reise an. Ziel: Cagayan de Oro auf der phi-
lippinischen Insel Mindanao, wo die beiden
drei Wochen lang im German Doctors Hos-
pital arbeiteten. Sie lernten schnell, dass die
Zahnmedizin dort vor allem aus einer Be-
handlungsmethode besteht: der Zahnex-
traktion. Einmal kamen sie so zum Beispiel
auf Uber 212 Extraktionen bei 125 Patien-
ten.

Zu den Aufgaben der beiden Zahnérztin-
nen gehorte auch der Einsatz in den umlie-
genden Dérfern. Am Anfang jeder Behand-
lung stand die Frage , Where Sarkit?” - ,Wo
Schmerz?”. Nach einer lokalen Betaubung
der betreffenden Mundregion wurden
dann die schmerzenden Zdhne gezogen. In
mehr als 90 Prozent der Félle fanden sie nur
noch Wurzelreste und stark karidse Zahne

vor, fast alle Patienten mittleren Alters wie-
sen parodontale Schaden auf.

Hospital unter Palmen

Kollegen, die dabei helfen wollen, das
Projekt fortzuflihren,
http://sylva.espenhayn.de weitere Infos.

bekommen unter

B Kontakt:
Sylvia Espenhayn
Zietenstr. 66
09130 Chemnitz
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Himalaja

Per Pedes fiir gesunde Zéhne

Viel Hilfe und Begegnungen mit freundlichen
Menschen

Fir ihren Hilfseinsatz begaben sich die
beiden Zahndrzte Dr. Jens Anger und Dr.
Jirgen Wende in schwindelnde Hohen.
Im vergangenen Juli begleiteten sie ein
Team des Kieler Vereins Children of Hima-
laya, der die Bevolkerung des Zanskartals im
Jammu-Kashmir
finanziell und medizinisch unterstiitzt. Auf
ihrer zwolftagigen Trekkingtour machten
die Helfer Halt in den Dorfern der Region,
die auf einer Hohe von 3 500 bis 4000 Me-
ter liegen und nur fiir wenige Monate im
Jahr zuganglich sind.

,Die Medizin dort beschrankt sich auf
Naturheilkunde, eine zahnmedizinische
Versorgung gibt es lberhaupt nicht”,
beschreibt Wende die Situation vor Ort. Die
Helfer versuchten, diesen Mangel im Rah-
men ihrer Moglichkeiten zu beheben. Die
Gebisse seien —auch bei den Kindern — ,,um-
fangreich zerstort” gewesen, berichtet
Wende. Er und Anger zogen 200 Zahn- und
Wurzelreste. Um die Mundgesundheit zu
verbessern, verteilten sie Zahnputz-Sets und
demonstrierten die richtige Zahnpflege.
Fir Wende war es keine einfache, aber eine

indischen  Bundesstaat

gelungene Reise. Sein Fazit: ,Obwohl ich
wahrend unserer Tour manchmal das Ge-
fihl hatte, meine Grenzen erreicht zu ha-
ben, mdéchte ich keinen Tag missen und
denke oft und gerne an die traumhafte
Natur und die vielen Begegnungen mit den
freundlichen Menschen.”

B Kontakt:

Dr. Jiirgen Wende
Eiderblick 36
24113 Molfsee

Weitere Infos:
www.childrenofhimalaya.de

Universitdt Witten/Herdecke

Grines Licht fir Ausbilder

Das Gesundheitsministerium Gambias
hat griines Licht gegeben: Ab sofort bil-
den Zahnmediziner der Universitat Wit-
ten/Herdecke in dem westafrikanischen
Staat Zahnbehandler aus.

In den jeweils fiinfmonatigen Kursen lernen
die 20 Teilnehmer unter anderem alles tiber
Kariesbehandlung, Extraktionen und das
Legen von Fiillungen.

Wittener Arzte und Studierende engagieren
sich seit zehn Jahren in Gambia. , Wir sind
mittlerweile das grofite zahnmedizinische
Entwicklungshilfeprogramm einer deut-
schen Universitat in Afrika”, sagt Dr. Rainer
Jordan, Leiter und Griindungsmitglied des
Projekts. Fernziel der Wittener ist es, die
zahnarztliche Ausbildung in Gambia auf
akademische FiiBe zu stellen. Mittelfristig
wollen die Helfer Oral Health Units in allen
sechs Verwaltungsdivisionen des Landes
einrichten. Dabei arbeiten sie mit der WHO
und dem Hilfswerk Deutscher Zahnarzte
zusammen.

B Kontakt:

Dr. Andreas Jordan

Tel.: 02302/926626

E-Mail: andreas.jordan@uni-wh.de
Internet: www.uni-wh.de,

Presse und Kommunikation



Honduras

Ein bisschen Abenteuerlust

Fir die zahnmedizinische Famulatur von
Minster nach Honduras. Diesen Weg
schlugen die Studierenden Julia Schwich-
tenberg, Jan Woeckner und David Bau-
meister ein.

In dem mittelamerikanischen Staat arbeite-
ten sie fiir neun Wochen als Verstarkung von
Zahnarztin Dr. Verena Voigt und ihrem Den-
tomobil — einem ausgemusterten Rettungs-
wagen, den die Deutsch-Honduranische
Gesellschaft in eine mobile Zahnarzteinheit
umgerlstet hat. In der rollenden Praxis kon-
nen Patienten in den drmsten Regionen des
Landes zahnmedizinisch versorgt werden.
Der Erfolg dieser Hilfsaktion ist abhédngig
von Spenden. ,Wir waren am Beginn des
Projektes gut ausgeriistet, aber das Material
verbraucht sich schnell”, erzihlt Voigt.
Spenden sind deshalb willkommen. Immer

Foto: Voigt

Patienten in Honduras auf dem Weg zum Dentomobil, einer Zahnarztpraxis auf Rédern.

gebraucht werden Handschuhe, Anédsthe-
sien, Desinfektionsmittel, ausgemusterte
Zangen und andere Instrumente. ,Auler-
dem”, erganzt die Zahnarztin, ,besitzen
hier nur 40 Prozent der Menschen eine ei-
gene Zahnbirste.”

Die Zukunft des Projekts hangt von der Be-
reitschaft deutscher Zahnarzte ab, Verena
Voigt — die mittlerweile nach zehnmonati-
gem Einsatz aus Honduras zurlickgekehrt ist

— im Dentomobil zu vertreten. Viel ist daftr
laut Voigt nicht nétig: ,Nur ein bisschen
Spanisch und Abenteuerlust.”

B Kontakt:
drvvoigt@web.de

Spendenkonto:
Sparkasse Recklinghausen
Kontonr.: 62 39 8

BLZ: 426 501 50

zm 97,Nr.8,16.4.2007,(1167)



112 eeess———

Interplast-Germany

Auf dem Dach der Welt

Die Organisation Interplast-Germany
hilft mit kostenlosen Operationen in den
drmsten Regionen der Welt.

Im vergangenen Jahr war in ihrem Auftrag
ein siebenkopfiges Team von Chirurgen,
Andsthesisten und Krankenschwestern in Ti-
bet unterwegs. Mit von der Partie: Zahnarzt
Dr. Stefan Schindelhauer aus Potsdam. Zu-

sammen mit den anderen Helfern reiste er
im Mai in die 3600 Meter hoch gelegene
Kleinstadt Linhzou. Dort behandelten die
Mediziner im einzigen OP-Raum des neuen
Kreiskrankenhauses 102 Patienten, darunter
26 Spaltenkinder.

Hilfe fiir drmste Regionen

Schindelhauer kiimmerte sich auferdem
um die Extraktion von karids zerstorten,
Uberzahlig angelegten oder verlagerten
Zahnen. ,Die fir unsere Verhdltnisse preis-
werte Behandlung kénnen sich in Tibet nur
die wenigsten leisten,” berichtet der Potsda-
mer. Auf den Markten der Stadt herrsche die
Versorgung mit konfektionierten Kronen
oder der Ersatz mit einfachen Prothesen vor,
fligt er hinzu. Auch in den kommenden Jah-
ren will Interplast-Germany in Tibet helfen.
Wer die Organisation dabei unterstiitzen
mochte, findet hier die notigen Infos:
www.interplast-gemany.de.

B Kontakt:

Dr. Stefan Schindelhauer
Fr.-Engels-Str. 2

14473 Potsdam

Tel.: 0331/50 57 91 9
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Arzt- und Zahnarzthilfe Kenya (AZK)

Geld dllein bringt nichts

Viel weiter als zahnmedizinische Hilfe geht
das Engagement der 1999 gegriindeten
Arzt- und Zahnarzthilfe Kenya (AZK).
Zwar setzen sich die Vereinsmitglieder nach
wie vor intensiv fir die Mundgesundheit in
Ostafrika ein — vor kurzem starteten sie ein
Préventionsprogramm an Schulen und un-
terstlitzen eine der mit der AZK kooperie-
renden Franziskanernonnen beim Zahnme-
dizinstudium -, andere Gesundheitsgefah-
ren spielen aber eine ebenso grofe Rolle bei
ihrer Arbeit. Dazu gehdren insbesondere
HIV und Aids, Malaria und Untererndhrung.
Das Motto der Vereinsarbeit lautet: Hilfe zur
Selbsthilfe. Geld allein |6se die Probleme
nicht, hie es bei der AZK-Jahrestagung, die
Menschen miissten sich eigene Strukturen
aufbauen. Die Organisation gibt AnstéRe
dafir: Vor kurzem wurde ein zur Werkstatt
umgebauter Container ins kenianische Ny-
abondo verschickt, wo auch eine der flinf
Zahnstationen der AZK liegt. Mit an Bord:
50 zu Lasten- und Krankentransporten um-
gebaute Fahrrader. Das unter Regie des
deutschen Vereins gebaute Dorf St. Moni-
cas Village wachst und gedeiht. Hunderte
von Aidswitwen finden dort nicht nur Zu-
flucht, sondern auch die Mdglichkeit fiir
sich und ihre Kinder Geld, zum Beispiel in
der Dorfnaherei, zu verdienen.
Waisenkindern schenkt der Verein beson-
dere Aufmerksamkeit. Um ihren Lebensun-
terhalt und ihre Schulbildung zu sichern,
sucht er Paten in Deutschland. Schon tber
250 Kinder wurden bisher vermittelt, die
Kosten belaufen sich auf etwa 370 Euro im
Jahr. Fir dieses und fiir die Prophylaxepro-
jekte sucht die AZK standig Kollegen, die fi-
nanziell mithelfen oder vor Ort aktiv wer-
den wollen.

B Kontakt:

AZK

Bahnhofstr. 21

99610 S6mmerda

Tel.: 03634/62 10 79

Fax: 03634/39 31 3

E-Mail: azk@zahnarzthilfe-kenya.de
Internet: www.zahnarzthilfe-kenya.de

Franziskanernonnen unterstlitzen die Arbeit
der AZK in Kenia.

Spendenkonto:

Sparkasse Mittelthiiringen
Vereinskonto: 140 046 798
Patenschaftskonto: 140 051 503
BLZ: 82051000

Brasilien

Hilfe fur StraBBenkinder

Uber 200 StraBenkindern konnte der Ver-
ein ,Zahndrztliches Hilfsprojekt Brasilien”
(ZHB) im vergangenen Jahr eine ganztd-
gige Betreuung zukommen lassen.

So kénnen die Kids aus den brasilianischen
Slums, Favelas genannt, nicht nur lernen, sie
werden auch regelmaRig mit Mahlzeiten
versorgt. Das ZHB investierte vor allem in
ein Projekt, dessen Ziel es ist, StraRenkinder
in der Millionenstadt Recife zu resozialisie-
ren. Dort wurde ein Haus renoviert, wo die
Jugendlichen betreut und wo ihnen Alterna-
tiven zu ihrem meist sehr gefahrlichen Le-
ben in den Armenvierteln aufgezeigt wer-
den. Die zahnmedizinische Betreuung in
den bisher neun Behandlungsstationen will
der Verein - der eng mit der Zahnarztekam-
mer Bayern zusammenarbeitet — 2007 wei-
ter ausbauen.

m Kontakt:

ZHB, Fallstr. 34, 81369 Mtinchen

Tel.: 089/72 48 04 15, Fax: 089/72 48 01 88
www.zhb.blzk.de

Spendenkonto:

Zahndrztliches Hilfsprojekt Brasilien
Apotheker- und Arztebank Miinchen
Kontonr.: 4 555 333, BLZ: 700 906 06
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Industrie und Honde:

B. Braun Melsungen

Servicekupon
auf Seite 128

Viruzide Hdandedesinfektion

Mit Softa-Man acute
bietet B. Braun Mel-
sungen ein Han-
dedesinfektions-
mittel mit einer
viruziden Wirk-
samkeit von ei-
ner Minute an.
Es ist umfassend
und schnell
wirksam, haut-
vertraglich und
sicher: Das avi-
are Influenza A-
Virus, SARS, Vac-
cinia- und Norovirus (FCV) wer-
den in nur 15 Sekunden, das
Adeno- und das Polyoma-Virus
in 30 Sekunden, das Polio-Virus
in 60 Sekunden inaktiviert.
Softa-Man acute ist VAH-gelistet

BEGO

und erreicht die hygienische
Handedesinfektion nach EN
1500 in 15 Sekunden. Dabei ist
zu beachten, dass nach den der-
zeitigen Empfehlungen eine Ein-
wirkzeit von 30 Sekunden einge-
halten werden soll. Die chirurgi-
sche Handedesinfektion nach
EN 12791 wird in 90 Sekunden
erreicht. Der Wirkstoffgehalt von
Softa-Man acute ist mit 63 Pro-
zent wesentlich niedriger als von
herkdmmlichen
AuBerdem ist es parfim- und
farbstofffrei.

Praparaten.

B. Braun Melsungen AG
Carl-Braun-Strafe 1

34212 Melsungen

Tel.: 056 61 /713399

Fax: 08 00 /22 72 838
http://www.bbraun.de
E-Mail: info-opm@bbraun.com

Implantat fiir schwierige Verhdltnisse

auf der IDS neben weiteren In-
novationen das neue Implantat-
system Semados Rl im Mittel-
punkt. Es richtet sich an Anwen-
der, die bislang ein wurzelférmi-
ges Implantat im Produktpro-
gramm der Bego Implants Sys-
tems vermisst haben. Das Im-
plantat bietet sich flr die Ver-

sorgung bei schwierigen Kno-
chenverhdltnissen an und Uber-
zeugt durch ein besonders ein-
faches Handling. Das System
wurde gemeinsam mit Dr. Dr.
Roland Streckbein, dem Leiter
des Instituts fur zahnarztliche
Implantologie (IZI), im Hause
Bego entwickelt und zum Pa-
tent angemeldet.

BEGO Implant Systems

GmbH & Co. KG

Technologiepark Universitét
Wilhelm-Herbst Strafle 1

28359 Bremen

Tel.: 04 21 /2028 -267

Fax: 04 21 /20 28 - 265
http://www.bego-implantology.com
E-Mail:
info@bego-implantology.com

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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3D Systems

Neues Dentallaborsystem

3D Systems hat mit dem InVision
DP System ein neues Dentalla-
borsystem auf den Markt ge-
bracht. Es ist das erste fiir die
Zahntechnikindustrie entwickelte
Rapid Manufacturing System.
Der InVision DP 3-D Drucker
unterstiitzt die schnelle und effi-
ziente Produktion von Wachsab-
driicken fiir Kronen und Briicken.
Bis zu 16 Einheiten lassen sich auf
der Grundlage von direkt im
Dentallabor eingescannten und
verarbeiteten Daten erstellen.
Dentallabors erhalten eine inte-
grierte Losung, zu der neben

Die Werbetrommel

dem Drucker auch ein 3-D Scan-
ner und Design-Software geho-
ren. Das System erstellt auf Basis
der eingespeisten Computerda-
ten Wachsabformungen. Dabei
wird ein speziell fir Anwendun-
gen im Zahntechnikbereich ent-
wickeltes Material verwandt. Mit
InVision DP sind Zahnlabortech-
niker in der Lage, potentielle Fa-
brikationsschwierigkeiten
vor der Herstellung zu identifizie-
ren. Durch Reduzierung der
Korngrofle und erhéhte Kérnung
wird zudem eine im Vergleich zu
konventionellen
deutlich bessere Passgenauigkeit
in der Mundhdhle und bei der
Verankerung der Produkte erzielt.

noch

Technologien

3D Systems

Guerickeweg 9

64291 Darmstadt

Tel.: 06151/357302
http://www.3dsystems.com
E-Mail: info@3dsystems-
europe.com

Anti-Stress-Zahn nicht nur fir Softies

Durch Knautschen und Driicken
des Anti-Stress-Zahnes ,Softie”
wird der Patient auf angenehme
Weise abgelenkt. Nicht nur Kin-
der bekommen so die Méglich-
keit, ihren angstbedingten Stress
spielerisch abzubauen. Schenkt
der Zahnarzt seinem Patienten

den Anti-Stress-Zahn nach der
Behandlung, kann er ihn fir Fin-
ger- und Handlbungen, zur
Starkung der Muskulatur, zum
Stressabbau sowie zur Forde-
rung der Durchblutung weiter-
hin sinnvoll nutzen. Der Anti-
Stress-Zahn besteht aus weillem
Polyurethan und besitzt ein
blaues Smiley-Gesicht. Er ist ab
0,99 Euro pro Stlick netto erhalt-
lich. Die Mindestabnahme-
menge betrdagt 50 Stiick.

Die Werbetrommel
Elsa-Brédndstrom-Stralle 78

46045 Oberhausen

Tel.: 02 08 /828 47 - 0

Fax: 02 08 /828 47 - 20
http://www.die-werbetrommel.de
E-Mail: info@die-werbetrommel.de
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Coltene/Whaledent

Formbarer Retraktionsfaden

Stay-put von Roeko kombiniert
die Qualitat eines geflochtenen
Retraktionsfadens mit der Form-
barkeit eines diinnen Drahtes.
Die formbare Seele stabilisiert
den Faden und bewirkt, dass er
seine gewiinschte Form behalt.
Stay-put lasst sich leicht in den
Sulkus einbringen und bleibt in
der gewiinschten Position. Mit
Aluminiumchlorid-Hexahydrat
impragniert, werden Blutungen
schnell und effektiv gestoppt,
ohne den Kreislauf zu beein-
trachtigen. Die Farbcodierung

etkon

-

gewadbhrleistet eine einfache Gro-
Renunterscheidung und bietet
einen guten Kontrast zur Gin-
giva. Der Faden behlt die Vor-
formung, verrutscht nicht und ist
leicht zu stopfen. Ein Uberlappen
des Fadens ist nicht notwendig.

Colténe/Whaledent

GmbH & Co. KG

Raiffeisenstralle 30

89129 Langenau
Tel.:07345/805-0

Fax: 07345 /805 - 201
http://www.coltenewhaledent.de
E-Mail:
productinfo@coltenewhaledent.de

Straumann Ubernimmt Mehrheit an etkon

Straumann und etkon haben ein
Abkommen fiir eine freundliche,
vollstdndige Ubernahme von et-
kon durch Straumann unter-
zeichnet. Das in der Schweiz an-
sassige Unternehmen wird vorab
77 Prozent der etkon-Aktien fir
77 Millionen Euro erwerben. Der
Rest wird voraussichtlich in naher
Zukunft Gbernommen werden;
die Kosten der Ubernahme be-
laufen sich dann auf 100 Millio-
nen Euro. Damit handelt es sich
um die grofRte Akquisition, die
Straumann bislang getatigt hat.
Beide Firmen erganzen sich
gegenseitig: Straumann verfligt
mit dem individualisierten Ser-
vice Cares fir Titan- und Kera-
miksekundarteile (iber eine zu-
nehmende Prdsenz im Segment

der CAD/CAM-gestiitzten Im-
plantatprothetik. Die Produkte,
Dienstleistungen und Kundenba-
sis von etkon sind hierzu eine per-
fekte Ergdnzung. Bisher hat sich
Straumann auf den Bereich der
Dentalimplantate und Sekundar-
teile konzentriert sowie auf inno-
vative Produkte zur oralen Gewe-
beregeneration, wie Emdogain
und BoneCeramic. Durch die Ak-
quisition positioniert sich das
Unternehmen innerhalb seiner
Branche als einzigartiger Anbieter
im Zahnersatz-Geschaft.

etkon AG

Lochhammer Schlag 6

82166 Grdfelfing bei Miinchen
Tel.:089/309075-0

Fax: 089 /309075 -599
http://www.etkon.de

E-Mail: info@etkon.de

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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DENTSPLY DeTrey

Hohe Akzeptanz von Oragqix

Bereits ein Jahr
nach  Einflh-
rung des Parodon-
tal-Gels Ora-
gix von
Dent-

sply de-
/ Trey wird es von
' der Mehrzahl
Universitaten und vielen Fortbil-
dungsinstituten eingesetzt. Ora-
gix ermdglicht eine Lokalands-
thesie ohne Spritze bei diagnos-
tischen und therapeutischen
MaRnahmen im Rahmen der Pa-
rodontaltherapie. Erste Ergeb-
nisse einer Anwendungsstudie
des Zentrums fir Zahn-, Mund-

der deutschen

und Kieferheilkunde der Univer-
sitat KoIn bestatigen die positi-
ven Ergebnisse aus klinischen
Studien. Oraqix wird mit einem

Fundamental

stumpfen
Applikator in die
Parodontaltasche einge-
bracht, bis das Gel deutlich
herausquillt. ~ Die
rende Wirkung tritt bereits nach
30 Sekunden ein. Die Wirkdauer
von etwa 20 Minuten ist lang
genug, um ein schmerzfreies Ar-
beiten zu ermdglichen. Anders
als bei

anasthesie-

einer herkdmmlichen
Lokalanasthesie kommt es zu
keinem anhaltenden Taubbheits-
gefihl und damit zu keinen
Alltagseinschrankungen.

DENTSPLY DeTrey
DeTrey-Strafle 1

78467 Konstanz

Tel.: 080 00/ 73 50 00 (gratis)
Fax: 075 31/583-265
http://www.dentsply.de

E-Mail: info@dentsply.de

Erfolgreiches Schulungszentrum

Vor sechzehn Jahren entwickel-
ten die Zahntechnikermeister
Wolfgang Arnold und Klaus Os-
ten Konzepte fiir professionelle
Fort- und Weiterbildungen. Ob
Endodontie-Workshops, Master-
kurse fiir Metallkeramik, Abrech-
nungs- oder Unternehmer-Semi-
nare — das Fundamental Schu-
lungszentrum schult Praxisteams,
Zahntechniker und Fiihrungs-

kréfte. Seit 2006 ist Fundamental
auch Schulungspartner der DIR
System GmbH Gesellschaft fiir
Funktionsdiagnostik. Auf der IDS
demonstrierte das Unternehmen
an einem eigenen Messestand
neben dem Seminar-Programm
auch die systematische Vorge-
hensweise zur Diagnostik des
neuromuskularen Systems und
deren Umsetzung und Anwen-
dung in der taglichen Praxis.

Fundamental Schulungszentrum
Arnold + Osten KG

Bocholder Strale 5

45355 Essen

Tel.: 0201 /868 64 -0

Fax: 02 01 / 868 64 - 90
http://www.fundamental.de
E-Mail: info@fundamental.de
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3M ESPE

Befestigungszement im Clicker Dispenser

I ks
Zwei bewdhrte Losungen von
3M Espe sind nun als starkes
Team im Einsatz: Der selbstad-
hésive universale Composite-Be-
festigungszement RelyX Unicem
im Clicker Dispenser bietet wirt-
schaftlichen Anwendungskom-
fort und hohe Zuverlassigkeit.
Der Clicker Dispenser gewahr-
leistet ein konstantes Mischver-
haltnis und damit eine zuverlassig
reproduzierbare  Mischqualitat
des Materials, das sich einfach
ausbringen und frei dosieren
lasst. Da die Menge des Zements
genau auf die GroRe der Restau-
ration  abgestimmt  werden
kann, ist der Materialverbrauch

EOS Health AG

wirtschaftlich. Die Paste-Paste-
Formulierung ermdéglicht zudem
ein zeitsparendes, einfaches Mi-
schen. Zusétzlich erleichtert die
integrierte Flllstandsanzeige das
Materialmanagement. Der
selbstadhésive universale Com-
posite-Befestigungszement eig-
net sich fur praktisch alle Indika-
tionen und prothetischen Res-
taurationsmaterialien. Er erfor-
dert kein Atzen, Primen und
Bonden. Durch die hohe Haftfes-
tigkeit und Randglite sowie das
sehr geringe Auftreten von post-
operativen Sensitivitaten wird
eine optimale Ergebnisqualitat
gewahrleistet.

3M ESPE AG

Espe Platz

82229 Seefeld

Tel.: 0800/27537 73

Fax: 08 00 /39237 73
http://www.3mespe.de

E-Mail: info3mespe@mmm.com

Kostenlose Rechtsberatung

m

$==-"r
'

! e .
Die EOS Health AG bietet ihren
Kunden einen neuen Service an:
die kostenlose Hotline in Koope-
ration mit der ,kwm-kanzlei fiir
wirtschaft und medizin”. Unter
einer gebihrenfreien Rufnum-
mer erreichen Zahnarzte die auf
das Medizinrecht spezialisierten
Rechtsanwilte der kwm, vertre-
ten unter anderem durch Dr.
Karl-Heinz Schnieder. Die Kosten
fiir die Rechtsberatungs-Hotline
tragt die EOS Health AG. ,Wenn

eine  Wirtschaftlichkeitspriifung
ansteht oder bei Kooprationsfra-
gen sehen wir bei unseren Kun-
den einen hohen Bedarf an
Rechtsberatung, den wir nun
dank der Zusammenarbeit mit
der kwm befriedigen kdnnen”,
erklart Jens Torper, Vorstand EOS
Health AG. Doch nicht nur bei
Fragen rund um das Zahnarzt-
recht, sondern auch bei eher all-
gemeinen Themen wie Miet-
oder Arbeitsrecht helfen die Ex-
perten der kwm-Kanzlei weiter.

EOS Health Honorarmanagement AG
Steindamm 80

20099 Hamburg

Tel.: 040 /28 50 60 08

Fax: 040 /28 50 60 20
http://www.eos-health.ag

E-Mail: b.crawford@eos-health.ag
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Diirr Dental

Extra trockene Kompressorluft

hat eine Trock-

Dirr Dental
nungsanlage entwickelt, die effi-
zienter arbeitet als konventio-
nelle Systeme und zudem ein-
fach zu handhaben ist. Sie schei-
det die Feuchtigkeit lber eine

Membran. Dabei wird die kom-
primierte Luft zundchst durch ei-
nen Kihler tber Aluminiumla-
mellen auf Zimmertemperatur
gekihlt. In der Folgestufe stromt
sie durch 1200 diinne Mem-
branfasern, die ihr Wasser ent-
ziehen. Auf der anderen Seite
der Membranfasern nimmt tro-
ckene Spiilluft die Feuchtigkeit

GEBR. BRASSELER

wieder auf. So wird dreimal
mehr Wasser abgeschieden als
Anlagen.
Hinzu kommt, dass Verdichter
mit den Ublichen Trocknungs-
systemen nur etwa 50 Prozent

in  konventionellen

ihrer Leistung ausschépfen kon-
nen, da das Trocknungsmittel in
regelmaligen Abstdnden rege-
neriert werden muss. Dies ist bei
der Membrantrocknung nicht
mehr notig — der Kompressor
kann ohne Unterbrechung 24
Stunden laufen. Die Technik fin-
det in einer handlichen Kartu-
sche Platz, mit der bestehende
Druckluftsysteme nachgeristet
werden kdnnen.

Diirr Dental

Hépfigheimer StralRe 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.:07142/705-231
Fax: 07142 /705 -260
http://www.duerr.de
E-Mail: eichfuss.l@duerr.de

Exkavieren mit Keramik

Nach dem Erfolg der Keramik-
reihe CeraLine hat Gebr. Brasse-
ler/Komet das Einsatzspektrum
der CeraBur-Reihe erweitert. Ne-
ben den bewéhrten Vorziigen,
wie zum Beispiel Korrosionsfrei-
heit und dem schonenden Ma-
terialabtrag bei lang andauern-
Schnitthaltigkeit,
man auch die Indikation Exkava-

der konnte
tion auf das Instrument tbertra-
gen. Einige Anwender konnten
den CeraBur K1SM bereits tes-
ten und berichten von der ho-
hen Schneidleistung in kariosem
weichen Dentin, wahrend er auf
gesundem, harten Dentin kaum
abtrage.

zZm 97,Nr. 8, 16. 4. 2007, (1174)

LR

GEBR. BRASSELER GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

Tel.: 052 61/701-700

Fax: 052 61 /701 - 289
http://www.kometdental.de
E-Mail: info@brasseler.de

Helmut Zepf

Betriebserweiterung in Seitingen-Oberflacht

Mit dem schrittweisen Einzug
in ein neues Produktionsge-
baude im Januar 2007 hat die
Helmut Zepf Medizintechnik
GmbH einen Grundstein fir die
weitere Entwicklung des Unter-
nehmens gelegt. Auf 2000 gm
Produktionsfliche werden nun
in den Teilbereichen Konstruk-
tion, Arbeitsvorbereitung,
CNC-Drehen, CNC-Frasen,
Trovalisieren, Elektropolieren,
Harten und in der Abteilung
Feinbearbeitung die Herstel-

DMG

lungsprozesse mit modernen
Fertigungstechniken vollzogen.
Zepf setzt gezielt auf das tech-
nische Know-how der Mitarbei-
ter am Standort Deutschland
sowie auf einen modernen Ma-
schinenpark. Seit 1983 wird
das Unternehmen von Helmut
Zepf junior in der dritten Gene-
ration geleitet. Neuentwicklun-
gen hochwertiger Konstruktio-
nen und die Produktion von
medizintechnischen und chirur-
gischen Instrumenten zeichnen
die Firma aus.

Helmut Zepf Medizintechnik
GmbH

Obere Hauptstrale 16 - 22
78606 Seitingen-Oberflacht
Tel.:07464/9888-0

Fax: 074 64 /98 88 - 88
http://www.zepf-dental.com
E-Mail: info@zepf-dental.com

BT:ndingsystem: Kontrolle auf Knopfdruck

Mit Teco hat DMG ein neues To-
tal Etch Bondingsystem auf den
Markt gebracht, das neben ex-
zellenten Haftwerten durch eine
innovative Einmal-Applikations-
form lberzeugt: die SilvR dose.
Das Material wird durch Dri-
cken auf die silberne Kammer
aktiviert und kann sofort ange-
wandt werden, mit einer Hand,
schnell, sauber und sicher. Es

kommt zu keiner Verschmut-
zung durch austretendes Mate-
rial. Zudem ist die SilvR dose
standfest und kann bei Nichtge-
brauch auf der Arbeitsflache ab-
gestellt werden. Fir zusétzliche
Sicherheit sorgt das Total Etch
Verfahren. Die zu behandelnde
Flache wird zundchst mit Phos-
phorsdure geatzt. Das dadurch
entstehende Retentionsmuster
ermdglicht eine zuverléssige op-
tische Kontrolle.

DMG Chemisch-Pharmazeutische
Fabrik GmbH

Elbgaustralle 248

22547 Hamburg

Tel.: 08 00/ 364 42 62
http://www.dmg-dental.com
E-Mail: info@dmg-dental.com
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http://www.zepf-dental.com
http://www.duerr.de
http://www.kometdental.de
http://www.dmg-dental.com

120 oesssssss—— Anzeige

gapless

Seitenzahnlicken Gberbricken

Zur Versorgung von Seitenzahn-
licken entwickelte gapless die

Slotbriicke. dieser
Technik ist eine standardisierte,
Substanz schonende Préaparation
von Zahnen mit einer Schleifscha-

Grundlage

blone. Das Gerat dient der exak-
ten Flihrung des Schleifkdrpersim
zahnarztlichen Winkelstiick. Da-
bei wird nur ein Bruchteil der
Zahnsubstanz im Vergleich zu ei-
ner Kronen- oder Teilkronenpra-
paration fiir die Verankerung des
kiinstlichen Ersatzzahnes beno-

KaVo

tigt. Fir die entsprechend be-
schliffenen Zahne stehen darauf
abgestimmte konfektionierte Brii-
cken zur Verfligung. Die Konfek-
tionsbriicken  enthalten  ein
Grundgerist aus Zirkoniumoxid,
das mit einer Hybridkeramik ver-
blendet wird. Studien haben ge-
zeigt, dass die Belastbarkeit der
Slotbriicken auch nach fiinf Jah-
ren noch einen deutlichen Sicher-
heitsabstand zur maximalen Kau-
kraft aufweist und die Technik da-
her fiir den Einsatz im Seitenzahn-
bereich geeignet ist.

gapless GmbH
Beroldingerstrafle 5a
79224 Umkirch

Tel.: 076 65 /99507
http://www.gapless.de
E-Mail:
ulrichwennemann@web.de

Kostengiinstiges Vier-Achs-System

Das KaVo Everest Base Camp ist
ein neues Vier-Achs-System spe-
ziell fir das produktionsorien-

tierte Labor und stellt eine kos-
tenginstige Alternative zu KaVo
Everest dar. Das Base Camp ist
fast zum halben Preis des Voll-
systems erhdltlich und (Uber-
zeugt durch Qualitat, Produkti-
vitait und die Moglichkeit der

Aufristung zum vollen Everest
Fiinf-Achs-System. Es kann da-
durch flexibel dem Bedarf und
Service-Portfolio des Labors an-
gepasst werden. Insbesondere
die Option, auf Implantate auf-
zuristen, erlaubt eine langfris-
tige Perspektive, ohne das Ein-
steigerlabor festzulegen. Everest
Base Camp produziert Kapp-
chen und Briickengeriiste mit
bis zu vier Gliedern, die aus Ron-
den ausgeschliffen werden, mit
einer Produktivitdt von 50 Glie-
dern pro Tag.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach / Riss
Tel.: 07351/56-1599
Fax:07351/56-1659
http://www.kavo.com
E-Mail: info@kavo.de
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Hager & Werken

Schnelles Splinting mit perfekter Passform

Das Perfect

Splintingsystem
Splint C von Hager & Werken
zeichnet sich durch eine gebo-

gene Form der Gitternetzbogen
aus, die zum Schienen von Zah-
nen nach traumatischen Verlet-
zungen oder Einzelzahnverlust
adhasiv befestigt werden. Gene-
rell ermoglicht Splinting die un-
komplizierte Fixation von Ober-
und Unterkieferfrontzahnen in
anatomischer Position. Darlber
hinaus erlaubt es die Herstel-
lung von provisorischen Klebe-
briicken im Front- und Seiten-
zahnbereich. Klinische Tests von

Hu-Friedy

Dr. Gert-Ulf Hertel haben ge-
zeigt, dass mehr als 95 Prozent
der Kiefer seiner Patienten vier
Zahnbogenformen zugeordnet
werden konnen. Auf dieser Basis
entwickelte er ,Dummies”, mit
denen die passende GroRe
ausgewahlt  werden
kann. AnschlieRend befestigt
der Behandler das Nylon- oder
Stahlnetz in der gewohnten
Weise. Bei gleichzeitig besserer
Passform entfdllt ein zeitauf-
wendiges und miihsames An-
passen der Bander an die Zahn-
bogenform des Patienten.

schnell

Hager & Werken

GmbH & Co. KG

Postfach 10 06 54

47006 Duisburg

Tel.: 0203/99 269 -0

Fax: 0203/29 9283
http://www.hagerwerken.de
E-Mail: info@hagerwerken.de

Schnell resorbierbares Nahtmaterial

Hu-Friedy erganzt sein Programm
an Nahtmaterial fir die Oralchi-
rurgie um einen Faden, der

schnell resorbierbar ist. Das sterile
chirurgische Nahtmaterial aus
PGA, Polygykolsaure, wurde ins-
besondere fiir den kurzzeitigen
Waundverschluss entwickelt und
eignet sich damit fir den Ver-
schluss von Haut und Schleim-
haut. Der Faden eignet sich vor al-
lem dann, wenn der Behandler in
zwei oder mehr Schichten naht
und es daher nicht méglich ist,

das Nahtmaterial zu entfernen. Er
verfligt nach fiinf Tagen Uber 50
Prozent seiner Festigkeit, nach 14
Tagen Uber null Prozent und ist
nach rund 40 Tagen im Wesent-
lichen resorbiert. Das Nahtmate-
rial ist ausschlieBlich in Kombina-
tion mit speziellen Hu-Friedy Na-
deln als Perma-Sharp Nadel-Fa-
den-Kombination erhaltlich. Der
Durchmesser der Nadel ist an die
Starke des Nahtmaterials ange-
passt. Dadurch wird ein flieRen-
der Ubergang von Nadel zu Fa-
den erreicht. Ergebnis ist ein
atraumatisches Fadenlegen.
Hu-Friedy

Rudolf-Diesel-Strale 8

69181 Leimen

Tel.: 06224 /9700-0

Fax: 06224 /97 00-97

http://www.hu-friedy.de
E-Mail: info@Hu-Friedy.de
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Kettenbach

25 Jahre Panasil putty

Mit Panasil putty von Ketten-
bach begann 1982 die Ara der
additionsvernetzten Silikone fir
die Anwendung im Dentalbe-
reich. Ein technologischer Inno-
vationssprung, der die Geburts-
stunde einer erfolgreichen Fami-
lie mit nunmehr neun Produkten
fur prazise und dimensionssta-
bile Abformungen markiert. Erst
kirzlich wurde Panasil initial
contact eingefiihrt, das durch

UP Dental

eine ausgepragte initiale Hydro-
philie den Anwendungsnutzen
noch weiter verbessert. Aus An-
lass des Jubilaums wird Ketten-
bach Panasil putty zu attraktiven
Konditionen anbieten.

Kettenbach GmbH & Co. KG
Postfach 11 61

35709 Eschenburg

Tel.: 02774/705-99
Fax: 027 74 /705 - 33
http://www.kettenbach.de
E-Mail: info@kettenbach.de

Rasche, nachhaltige Fluoridierung

©)

Flor-Opal® Varnish

Flor-Opal Varnish von UP Dental
ist ein finfprozentiger Natrium-
fluorid-Lack mit natiirlichen Har-
zen als Trager. Er wird zur Fluori-
dierung auf Schmelz und freilie-
gendes aufgetragen.
Dank des langfristigen Verbleibs
auf den Zahnoberflachen ist eine

Dentin

intensive Wirkung gewahrleistet
und ein Auftragen muss nur in
groReren Zeitabstanden gesche-
hen. Durch das Mischsystem
werden die wesentlichen Pro-
bleme anderer Fluoridlacke ver-
mieden: Es kommt nicht zur
Separation der Fluoride durch
Sedimentierung und die Appli-
kation ist einfach. Zum Durch-
mischen sind kleine Leerspritzen

angekoppelt. Durch Hin- und
Herbewegen der Stempel wer-
den die Fluorid- und Lackkom-
ponente intensiv emulgiert, so
dass eine gleich bleibende Fluo-
ridkonzentration
ist. Die Aushartung des Lackes
erfolgt durch Speicheleinfluss.
Durch die Aromatisierung — Bub-
blegum oder Mint — wird die Ap-
plikation von Flor-Opal Varnish
von Patienten jeden Alters als
angenehm empfunden.

sichergestellt

UP Dental

Am Westhover Berg 30
51149 Kéin

Tel.: 01 80/1000 - 788
Fax: 01 80/10 00 - 790
http://www.updental.de
E-Mail: info@updental.de
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Ivoclar Vivadent

Erweitertes IPS e.max-System

Besucher aus der ganzen Welt
folgten Anfang Februar der Ein-
ladung von Ivoclar Vivadent ins

nach  Schaan/
Liechtenstein (Foto). Anlass war
die Ausweitung des IPS e.max
Systems mit Materialien fir die
Press- und die CAD/CAM Tech-
nologie. Ein Highlight waren die
IPS e.max CAD LT Blocks, die
Zahnarzten und Zahntechnikern
neue Moglichkeiten erdffnen.
Am Freitag fanden Présentatio-
nen zur Sortimentserweiterung
im Bereich chairside CAD/CAM
statt. Anhand eines Step-by-
step-Falles erhielten die Besu-

Headquarter

Life Optics

cher Einblick in die Vorgehens-
weise beim Erstellen einer voll-
anatomischen Krone mit IPS
e.max CAD LT. Zur Zementie-
rung dieser Vollkeramik-Krone
wurde das selbstadhdsive Befes-
tigungscomposite Multilink
Sprint prasentiert. Am Samstag
waren die Zahntechniker an der
Reihe. Nach einfiihrenden Pré-
sentationen zeigten August Bru-
guera, Volker Brosch und Daniel
Edelhoff ihre asthetischen Erfah-
rungen mit IPS e.max Press und
IPS e.max CAD in der neuen
Transluzenzstufe LT.

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstrafle 2

FL-9494 Schaan

Tel.: +423 235 3535

Fax: +423 235 33 60
http://www.ivoclarvivadent.com
E-Mail:
presse@ivoclarvivadent.com

Kopfgetragenes Dentalmikroskop

Das Varioscope MS5dental von
Life Optics ist das erste Dental-
mikroskop, das sowohl in der
Implantologie, der Parodontolo-
gie, der Endodontie als auch in

der Prothetik und Restaurativen
Zahnheilkunde eingesetzt wer-
den kann. Dem Fachpublikum
wurde es erstmals auf der IDS in
KoIn vorgestellt. Es ermdglicht
variable VergroRerungen, glas-
klare 3D-Bilder,
Ausleuchtung und damit eine
bessere mikrochirurgische Be-

schattenfreie

handlung. Der Zahnarzt kann
sich frei bewegen und hat im-
mer noch ein gestochen scharfes
Bild von dem Bereich, an dem er
gerade arbeitet. Zudem ermdog-
licht es die Dokumentation aus
dem Blickwinkel des Chirurgen
und eine neue Qualitat der Pa-
tientenverwaltung. Gleichzeitig
kann der Zahnarzt die Life-Do-
kumentation flr die Schulung
von Personal, Kollegen oder Stu-
denten nutzen, und auch der Pa-
tient kann besser integriert wer-
den.

Life Optics — The Vision Company
Seebockgasse 59

1160 Wien, Osterreich

Tel.: +43/1-47899 10

Fax: +43/1-478 99 21
http://www.lifeoptics.com

E-Mail: office@lifeoptics.com
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Nobel Biocare

Konzept fiir eine gesunde Gingiva

Nobel stellt
seine Ent-
wicklung fiir eine ge-
sunde und asthetisch

Gin-
Platform

Biocare
neueste

* ansprechende
giva vor -
Shifting.  Das
zeichnet sich durch eine
~ = Verkleinerung des
Durchmessers der Im-
plantatplattform  aus.
Dadurch konnen ein
. groReres
und eine verbesserte
Blutversorgung  des
- Weichgewebes um
~ die Implantatplattform
~ herum erzielt werden.
Das
umfasst zwei Platform Shifting

Konzept

Volumen

Produktsortiment

Procter & Gamble

Adapter, mit deren Hilfe Regular
Plattform (RP) oder Wide Platt-
form (WP) Implantate als Narrow
Plattform (NP) beziehungsweise
Regular Plattform (RP) Implan-
tate verwendet werden konnen.
Gleichzeitig wird die Innenver-
bindung des Implantats in eine
Sechskant-AufRenverbindung
adaptiert. Mit diesen Adaptern
werden Procera Abutment Zirco-
nia und Procera Esthetic Abut-
ment Zirconia verwendet.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Strafle 200

50933 Koin

Tel.: 0221/50085-0

Fax: 02 21 /500 85 - 333
http://www.nobelbiocare.com
E-Mail: sandra.vonschmudde@
nobelbiocare.com

Kinder zum Zéhneputzen motivieren

Um eine frihe und effiziente
Mundhygiene bei Kindern zu
erreichen, komme es auf die
kombinierten Bemihungen al-
ler Beteiligten an, so Dr. Andrea
Thumeyer, Vorsitzende der Lan-
desarbeitsgemeinschaft Ju-
gendzahnpflege in Hessen. An
geeigneten
dukten mangelt es nicht: So
bietet Oral-B mit dem Stages-
Konzept eine Palette altersge-

Mundpflegepro-

rechter Hilfsmittel an. Die vier
Handzahnbirsten
weisen  eine

technische &=
Ausstattung ¥

gemal der
i .
4

kindlichen
Entwick-
lungs-
stufen

sowie eine altersgerechte opti-
sche Gestaltung auf. Das gilt
auch fir die elektrische Kinder-
zahnblrste Stages Power, die
auf dem effizienten oszillie-
rend-rotierenden  Putzsystem
basiert und Gber einen runden
Birstenkopf mit weichem Bor-
stenbesatz verfiigt. Ihr Melody-
Timer ermdglicht Kindern ab
drei Jahren auRerdem ein be-
sonders kurzweiliges Putzerleb-
nis, indem er nach der Putzzeit
von zwei Minuten jeweils eine
von 16 lustigen
spielt.

Melodien

Procter & Gamble

Oral Health Organisation
Sulzbacher Stralle 40

65823 Schwalbach am Taunus
Tel.: 061 96/8901

Fax: 061 96 /89 49 29
http://www.oralb.com
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Kameraunabhéingiges Lichtsystem

Das Sara-LED-LaTeralLight ist
eine LED-Variante der bewahrten
Zwillingsblitze mit allen Vorteilen
des Dauerlichtes, speziell in der
Anwendung mit Digitalkameras.
Die beidseitige und seitliche Be-
leuchtung der Zahne bewirkt
eine plastisch wirkende Auf-
nahme. Da das Licht mit einem
Winkel auf die Zahne trifft, wer-
den Reflektionen minimiert. Das
Sara-LED-LaTeralLight ist mit 2 x
66 superhellen LEDs besttickt
und strahlt das Licht grofflachig
auf das Aufnahmeobjekt. Es wird

VITA

mit einem Schienensystem Uber
das Stativgewinde an der Ka-
mera montiert und ist somit un-
abhdngig vom Kameramodell,
da jede Kamera Uber ein Stativ-
gewinde verfigt. In einer zwei-
ten Variante braucht das LaTeral-
Light nicht einmal an der Kamera
montiert werden. Mittels Kinn-
schale, Handgriff und Schienen-
system kann es direkt am Patien-
ten gehalten werden. Dem Pa-
tienten in die Hand gedriickt,
kann sich der Zahnarzt ohne zu-
satzlichen Ballast auf die Auf-
nahme konzentrieren.

RAMEZANI Kamerasysteme GmbH
Weltenburger Strale 83

90453 Niirnberg

Tel.: 0911 /63295 91

Fax: 0911 /6329592
http://www.dentalfotografie.info
E-Mail: ramez@t-online.de

Starke Leistung in nur einer Sitzung

den
neuen Vita-
blocs TriLuxe forte lasst

sich asthetischer Zahnersatz mit
geringem Zeitaufwand herstel-
len. Sie zeichnen sich durch einen
dem nattirlichen Zahn nachemp-
fundenen Aufbau aus: So neh-
men Pigmentierung und Fluores-
zenz vom Hals- zum Schneidebe-
reich hin ab und die Transluzenz
nimmt zu. Die Farbabstimmung
die
Schichten gehen harmonisch in-
einander (ber, das Chroma im

ist verfeinert, einzelnen

Intensiv-Dentin- sowie Halsbe-
reich wurde verstarkt. Die sanfte
Farbsatti-
gungsgrade sorgt fiir einen opti-
,Chamaleon-Effekt”.
Der Verlauf der Fluoreszenz, am

Nuancierung  der

mierten

Hals stéarker als an der Schneide,
gleicht dem natirlichen Vorbild.
Vitablocs TriLuxe forte empfeh-
len sich insbesondere zur Herstel-
lung von Veneers, Front- und Sei-
tenzahnkronen, aber auch von
Inlays und Onlays.

VITA Zahnfabrik H. Rauter
GmbH & Co. KG

Spitalgasse 3

79713 Bad Sdickingen

Tel.: 077 61/562-222

Fax: 077 61/562-299
http://www.vita-zahnfabrik.com
E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com

Ml Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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PHARMATECHNIK

Digitale Diagnose in 3D

Pharmatechnik vertreibt exklusiv
in Deutschland eine neue Soft-
das
mit

ware fur Zahnmediziner:
Programm
dem implantologische Behand-
lungen am 3D-Modell berech-

Implametric,

net und geplant werden kon-
nen. Unabhangig von der einge-
setzten Praxissoftware verwalten
Zahnarzt und Praxishelferinnen
damit Patientendaten, analysie-
ren die Anatomie, die Kiefer-
hohle, die Knochenstruktur und
das Gewebe des Patienten drei-
jedem ge-
wiinschten Winkel. Der Betrach-

dimensional aus

Sirona

ter kann zwischen der 2D-
Schnitt-Ansicht und der 3D-Dar-
stellung wechseln und Naviga-
tionswerkzeuge zur Planung der
Implantate verwenden, um die
optimale Implantologiebehand-
lung zu ermitteln und den Be-
durfnissen anzupassen. Das ab-
gebildete Modell liefert alle In-
formationen, die fir eine ge-
naue Analyse bendtigt werden.
Implametric legt automatisch
die optimale Position des Im-
plantats fest und simuliert die Er-
gebnisse der Behandlung, noch
bevor der erste Behandlungs-
schritt erfolgt.

PHARMATECHNIK GmbH & Co. KG
Miinchner Strafle 15

82319 Starnberg

Tel.: 08151/4442-0

Fax: 081 51/4442-7000
http://www.pharmatechnik.de
E-Mail: info@pharmatechnik.de

Prdzision fur zementierbare Vollkeramik

Die neue Cerec MC XL-Schleif-
maschine von Sirona erreicht ei-
nen Prézisionsgrad, bei dem
Vollkeramikkronen erstmals
auch zementiert werden kon-
nen. Den passenden Werkstoff
liefert Ivoclar Vivadent mit der
Disilikat-Glaskeramik IPS e.max
CAD. Bislang lieRen sich Vollke-
ramikkronen nur adhasiv befesti-
gen. Dank der Innovationen gibt
es nun keinen Grund mehr fir
Zahnarzte,
Kronen der Vollkeramik vorzu-

metallkeramische

ziehen. Die hohe Genauigkeit

von bis zu +/- 25 Mikrometern
ergibt sich aus den zwei- bis vier-
fach kleineren Schleifschritten
des Gerdtes. Die damit einherge-
hende Oberflichengiite mini-
malisiert die Nacharbeit fiir das
Aufpassen der Restauration und
das Einschleifen der Kaufldche.
Cerec MC XL nutzt das Zeit spa-
rende Zwillings-Schleifkonzept
—die simultane Bearbeitung ei-
ner Restauration mittels zwei Di-
amantschleifern. Die Schleifer
werden von getrennten Moto-
ren angetrieben.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstrale 31

64625 Bensheim

Tel.: 071 80/ 188 99 00

Fax: 01 80 /554 46 64
http//www.sirona.de

E-Mail: contact@sirona.de
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d.cent

Mikroskop fiir die Endodontie

Das  d.opal-Mikroskop
d.cent ist zur Anwendung in der
Zahnarztpraxis und dort haupt-
sachlich im Bereich der Endo-
dontie entwickelt worden. Es
zeichnet sich durch ein grofes,
helles Arbeitsfeld aus,
VergrofRerung bei ausgezeich-
neter Scharfe stufenlos variiert

von

dessen

werden kann. Die neuartige
LED-Beleuchtung d.ode 4 er-
zeugt ein hochkonzentriertes,
stufenlos regulierbares Licht aus
vier slim sized LED-Spots. Die
LED-Technologie garantiert
eine komfortable Handhabung
und eine sehr lange Lebens-

mectron

dauer. Bei den Stativen gibt es
drei Varianten - fiir die Decken-
und Wandbefestigung sowie ein
Rollstativ. Die Konstruktion ge-
wahrleistet eine hohe Stabilitat
bei gleichzeitiger graziler An-
mutung. Der Behandler kann
miihelos den Gelenkarm von
der Ruhe- in die Arbeitsposition
und zuriick schwenken.

d.cent Vertriebs GmbH
Postfach 1344

25454 Rellingen
Tel.:04101/857025
Fax: 04101 /857026
http://www.d-cent.de
E-Mail: h.henkel@d-cent.de

Smartes Ultraschallgerdt

T

Pty iy

Das
Ultraschallgerat
smart von mectron be-

neue
piezo

sitzt ein modernes Ge-

hause mit groem Display und
einer aufrecht stehenden Kunst-
stoffflasche. Es deckt mit Giber 37
verschiedenen Instrumenten alle
klassischen Einsatzbereiche wie
Scaling, Perio, Endo und Resto-

/ rative ab. Highlight

§) ist das auslaufsichere
/Y Flaschensystem:  Die
seitlich angesteckte Fla-

sche steht senkrecht mit

."‘. der Offnung nach oben.
Es kann also keine Flussig-

keit austreten. Die Steue-
rung der  Flissigkeits-
menge erfolgt ber Druck-

Per Tastendruck

tasten.
Y

kann die vollautomati-

. sche Reinigungsfunk-

tion ,Clean” gestar-

tet werden, mit der

Ablagerungen im Lei-

tungssystem ausge-
schlossen werden.

mectron Deutschland

Vertriebs GmbH

Keltenring 17

82041 Oberhaching

Tel.: 089 /6386 69-0

Fax: 089 /6386 69-79
E-Mail: info@mectron-dental.de

Ml Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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DeguDent

Software fiir die virtuelle Gertisticonstruktion

Das Zirkonoxid-Vollkeramik-Sys-
tem Cercon smart ceramics er-
fahrt aktuell eine wesentliche Er-
weiterung durch die Software
Cercon art. lhre zahntechnische
Denkweise ermdglicht dem An-
wender die Konstruktion von
Kronen und Briicken am Bild-
schirm, wie er es vom klassischen
Arbeiten im Labor gewohnt ist.
Analog der handwerklichen Vor-
gehensweise entstehen so virtuell
Gerliste. Wie Modellierinstru-
ment und Artikulator kommen
dabei die Computer-Maus und
die systemeigene Funktionsein-
heit Cercon move zum Einsatz.

Computer konkret

Die Datensatze lassen sich an die
im Labor vorhandene Cercon
brain-Fertigungseinheit Ubertra-
gen oder online an ein Koopera-
tionslabor senden. Nachdem die
vom Scanner erfassten Messda-
ten des Meistermodells vorlie-
gen, errechnet die Software die
Praparationslinien und schlagt
ein komplettes Gerlist vor.

DeguDent GmbH

Postfach 1364

63403 Hanau

Tel.: 06181/59-5759
Fax: 06181 /59-5962
http://www.degudent.de
E-Mail:
juergen.pohling@degudent.de

Software bildet Praxisprozesse ab
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Die Computer konkret AG hat
zur IDS 2007 eine neue Genera-
tion der Zahnarzt-Management-
Software
,stoma-win” liegt der Schwer-
punkt auf dem Workflow in der
Zahnarztpraxis. Ausgangspunkt
ist die Dokumentation und Be-

vorgestellt. Bei

funderhebung in der digitalen
Patienten-Kartei. Dort werden
neben der Befundsituation alle
Dokumente und Bilder des Pa-
tienten dargestellt. Die Bilder
werden automatisiert aus dem

Bildarchiv stoma-media Uber-
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e T

“.t'u-:;hﬁ B ‘*ﬁuif :

- . LT

nommen. Kar-
teieintrage,
die Text, Be-
merkungen zu
Leistungen so-
wie zum be-
handelnden
Arzt und Per-

sonal enthal-
ten, konnen
farblich  her-

vorgehoben werden. Um den
wachsenden Anforderungen an
die Dokumentation Rechnung
zu tragen, wurde ein neuer Typ
Befund mit Ubersichtlich ange-
ordneten Merkmalen fiir ZE, PA,
KONS und KFO realisiert.

Computer konkret AG —

dental software
Theodor-Korner-Stralle 6
08223 Falkenstein
Tel.:03745/7824 - 33
Fax:03745/78 24 - 633
http://www.dental-software.org
E-Mail:
vertrieb@computer-konkret.de


http://www.d-cent.de
http://www.degudent.de
http://www.dental-software.org
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Absender (in Druckbuchstaben):

Kupon bis zum 16. 4. 2007 schicken oder faxen an:
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Deutscher Arzte-Verlag

Leserservice Industrie und Handel
Sabine Knour / Rosemarie Weidenfeld
Postfach 40 02 65

50832 Koln

Fax: 02234/7011-515

Bitte senden Sie mir ndhere Informationen

zu folgenden Produkten:

3D Systems — Neues Dentallaborsystem (S. 114)

3M ESPE - Befestigungszement im Clicker Dispenser (S. 116)

B. Braun Melsungen - Viruzide Handedesinfektion (S. 114)
BEGO - Implantat fir schwierige Verhéltnisse (S. 114)
Colténe/Whaledent — Formbarer Retraktionsfaden (S. 115)
Computer konkret — Software bildet Praxisprozesse ab (S. 126)
d.cent — Mikroskop fiir die Endodontie (S. 126)

DeguDent — Software fiir die virtuelle Geriistkonstruktion (S. 126)
DENTSPLY DeTrey — Hohe Akzeptanz von Oragix (S. 116)

Die Werbetrommel — Antistresszahn nicht nur fiir Softies (S. 114)
DMG - Bondingsystem: Kontrolle auf Knopfdruck (S. 118)

Diirr Dental — Extra trockene Kompressorluft (S. 118)

EOS Health AG — Kostenlose Rechtsberatung (S. 116)

Etkon — Straumann Gibernimmt Mehrheit an etkon (S. 115)
Fundamental — Erfolgreiches Schulungszentrum (S. 116)
Gapless — Seitenzahnliicken tiberbriicken (S. 120)

GEBR. BRASSELER - Exkavieren mit Keramik (S. 118)
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Hager & Werken — Schnelles Splinting mit perfekter Passform (S. 120)
Helmut Zepf - Betriebserweiterung in Seitingen-Oberflacht (S. 118)
Hu-Friedy — Schnell resorbierbares Nahtmaterial (S. 120)

Ivoclar Vivadent — Erweitertes IPS e.max-System (S. 122)

KaVo - Kostengiinstiges Vier-Achs-System (S. 120)

Kettenbach — 25 Jahre Panasil putty (S. 122)

Life Optics — Kopfgetragenes Dentalmikroskop (S. 122)

mectron — Smartes Ultraschallgerat (S. 126)

Nobel Biocare — Konzept fiir eine gesunde Gingiva (S. 123)

0 PHARMATECHNIK - Digitale Diagnose in 3D (S. 124)

0 Procter & Gamble - Kinder zum Zahneputzen motivieren! (S. 123)

L

RAMEZANI - Kameraunabhangiges Lichtsystem (S. 124)
Sirona - Prazision fiir zementierbare Vollkeramik (S. 124)
UP Dental - Rasche, nachhaltige Fluoridierung (S. 122)
VITA - Starke Leistung in nur einer Sitzung (S. 124)
VOCO - Fortbildungsseminar in Bregenz (S. 129)

Wrigley — WiederverschlieRbare Kaugummis (S. 129)



VOCO

Fortbildungsseminar in Bregenz
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Erstmals landeriibergreifend ver-
anstalten Voco und Bego die
dental days: Am 11. und 12. Mai
2007 findet die Fortbildung in
Bregenz am Bodensee statt.
Zahnarzte aus Osterreich,
Deutschland und der Schweiz er-
warten hochkardtige Vortrdage
aus den Bereichen Implantologie,
CAD/CAM, Kinderzahnheilkunde
sowie Composite und Adhdsive.
Mit Prof. Dr. Dr. Dirk Nolte, Min-

Wrigley

chen, Prof. Dr. Michael Behr, Uni-
versitat Regensburg, und Prof. Dr.
Michael Rosin, Universitat Greifs-
wald, wurden namhafte Referen-
ten eingeladen. Am Freitag steht
ein Abend im Casino Bregenz auf
dem Programm. Fir die Fortbil-
dung erhalten die Teilnehmer
zwolf Fortbildungspunkte gemaf
BZAK/DGZMK. Programm sowie
Anmeldeinformationen erhalten
Interessierte  telefonisch unter
04721 - 719 189. Informationen
zur Veranstaltung sowie eine
Download-Option fiir die Anmel-
deunterlagen gibt es auch unter
www.voco.de, www.bego.com.

VOCO GmbH
Anton-Flettner-Strae 1 - 3
27472 Cuxhaven
Tel.:04721/719-0
Fax:04721/719-109
http://www.voco.de
E-Mail: info@voco.de

WiederverschlieBbare Kaugummis

Im Marz 2007
erschei-

liebten
Wrigley’s Extra
Zahnpflegekaugummis in neuer
Aufmachung als wieder ver-
schlieRbare Packchen mit dop-
peltem Inhalt — jetzt 14 statt sie-
ben Mini-Streifen. Zeitgleich er-
setzt die neue Geschmacksrich-
tung Polar Ice mit frischem
Minzgeschmack die Variante
Winterfresh. Wie bisher erhalten
Arztpraxen ~ Wrigley’s  Extra
Mundpflegeprodukte zum Vor-
zugspreis fir neun Euro pro Ein-

heit inklusive Mehrwertsteuer
und Versand. Damit das Praxis-
Team das Prophylaxegeschenk
so ansprechend wie mdglich in
Szene setzen kann, wird der kos-
tenlose Thekenaufsteller in Ver-
bindung mit einer Kaugummi-
Bestellung auf Wunsch gleich
mitgeliefert. Bestellen konnen
Praxen online unter www.wri-
gley-dental.de oder iiber ein Be-
stellformular, das per Fax unter
089/ 66 510 457 abrufbar ist.

Wrigley GmbH

Biberger Stralle 18

82008 Unterhaching

Tel.: 089/66 5100
Fax: 089 /66510457
http://www.wrigley-dental.de
E-Mail: info@wrigley.de

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Bekanntmachungen

Bekanntmachungen der Berufsvertretungen
I ———

Anderung der Satzung der KZBV

Die Vertreterversammlung der
KZBV in Erfurt hat am
22./23.11.2006 Anderungen der
Satzung der KZBV beschlossen
die das Bundesministerium fiir
Gesundheit am 12.03.2007 (Az:
225-44621-7/4) gem. § 81 Abs.
1 Satz 2 Sozialgesetzbuch V in
der nachfolgend veréffentlichten
Fassung genehmigt hat.

Die gednderten Bestimmungen
haben danach folgende Fas-
sung, die hiermit bekannt gege-
ben wird. Gemal § 20 der Sat-
zung der KZBV treten die Sat-
zung und ihre Anderungen am
24.04.2007 in Kraft.

In § 8 Abs. 2 werden nach Satz 1
folgende Sdtze eingefigt:

»Die Wahl erfolgt nach Vorlage
und Kenntnisnahme der Ergeb-
nisse der von dem Wahlaus-
schuss geflihrten Sondierungs-
gesprache gem. § 10 Abs. 3.
Wabhlbar sind nur solche Kandi-
daten, fur die der Vertreterver-
sammlung zuvor vom Wahlaus-
schuss die Ergebnisse der Son-
dierungsgesprache gem. § 10
Abs. 3 vorgelegt worden sind.”

In § 10 Abs. 3 Satz 1 wird hinter
dem Wort ,sollen” das Komma
durch einen Punkt ersetzt und der
letzte Halbsatz gestrichen.

In § 10 Abs. 3 Satz 2 wird das
Wort ,kann” durch das Wort
Jsoll” ersetzt.

An § 10 Abs. 3 wird folgender
Satz 3 angefigt:

»Die Ergebnisse der Sondie-
rungsgesprache sind den Mit-
gliedern der Vertreterversamm-
lung vor der Durchfiihrung der
Wahl des Vorstandes gem. § 8
Abs. 2 vorzulegen”.

In § 10 Abs. 4 wird Satz 1 gestri-
chen.

§ 8 Der Vorstand

§ 8 Abs. 4 erhdlt folgende Fas-
sung:

,Das Amt eines Vorstandsmit-
gliedes beginnt mit Annahme

zm 97,Nr.8,16.4.2007,(1186)

der Wahl mit Ablauf der Amtspe-
riode des bisherigen Vorstands-
mitgliedes. Die Annahme der
Wahl hat gegeniiber der Vertre-
terversammlung zu erfolgen und
kann erst nach Unterzeichnung
des Dienstvertrages durch das
gewabhlte Vorstandsmitglied und
die Vertreterversammlung, ver-
treten durch ihren Vorsitzenden,
erfolgen.”

§ 8 Der Vorstand

Vor § 8 Abs. 5 wird folgender
never Abs. 5 eingefigt:

,Soweit nach Ablauf der Amts-
periode die Nachfolger ihr Amt
noch nicht angetreten haben,
nehmen die bisherigen Amtsin-
haber die Aufgaben des Vorstan-
des bis zu diesem Zeitpunkt
wahr.”

§ 8 Der Vorstand

§ 8 Absatz 5 erhalt die Bezeich-
nung Absatz 6.

§ 8 Absatz 6 erhalt die Bezeich-
nung Absatz 7.

§ 8 Absatz 7 erhalt die Bezeich-
nung Absatz 8.

§ 8 Absatz 8 erhalt die Bezeich-
nung Absatz 9.

§ 8 Absatz 9 erhalt die Bezeich-
nung Absatz 10.

§ 8 Absatz 10 erhalt die Bezeich-
nung Absatz 11.

§ 8 Absatz 11 erhalt die Bezeich-
nung Absatz 12.

§ 8 Absatz 12 erhalt die Bezeich-
nung Absatz 13.

§ 8 Absatz 13 erhalt die Bezeich-
nung Absatz 14.

§ 18 (Genehmigung und Ande-
rung der Satzung)

§ 18 (Genehmigung und Ande-
rung der Satzung) erhalt die Be-
zeichnung ,,§ 19”.

LZK Rheinland-Pfalz

Die Satzung der Versorgungsanstalt bei der Landeszahnarziekammer
Rheinland-Pfalz in der Fassung vom 1. Januar 2006 wird wie folgt

gedndert:

Beschluss

,In § 21 - Sterbegeld — wird der
jetzige Absatz 1 gestrichen.

Die Absétze 2 und 3 riicken eine
Ziffer vor.”

§ 21 Abs. 1 (alter Abs. 2) lautet
neu:

+Anspruch auf das Sterbegeld
haben der Ehegatte, wenn die
Ehe bis zum Tod des Teilneh-
mers fortbestanden hat, andern-
falls die Kinder des Teilneh-
mers.”

§ 21 Abs. 2 (alter Absatz 3) er-
halt folgende Fassung:

,,Sind keine Anspruchsberechtig-
ten nach Abs. 1 vorhanden, so
erhalt das Sterbegeld, wer die
Kosten der Beerdigung des Teil-
nehmers getragen hat.”

Diese Satzungsanderung tritt am
01. Marz 2007 in Kraft.

Mainz, den 12. Marz 2007
Der Prasident der Versorgungs-
anstalt bei der Landeszahnarzte-

kammer Rheinland-Pfalz

Dr. Rudolf Hegerl

Bezirkszahndrztekammer Pfalz

Konstituierende Vertreter-Versammlung der

Bezirkszahnarztekammer Pfalz

Die Konstituierende Vertreter-
Versammlung der Bezirks-
zahnarztekammer Pfalz findet
am Mittwoch, dem 25. April
2007, 14.30 Uhr, in 67059 Lud-
wigshafen, Brunhildenstr. 1,
,Zahnarztehaus”, statt.

Antréage zur Tagesordnung mds-
sen gem. § 1 der Geschaftsord-

nung scheiftlich eingereicht wer-
den und spatestens drei Wochen
vor der VV bei der Geschiifts-
stelle der BZK Pfalz vorliegen.

gez. Dr. Jirgen Raven
Vorsitzender des Vorstandes

Verlust von Kammerausweisen

ZAK Niedersachsen

Verena Wohlberg,
Rittenscheider Strafte 223,
45131 Essen,

geb. am 26. 08. 1980

in Hamburg

Ausweis-Nr. 5565,
ausgestellt am 07. 03. 2006

Mohammad Reza Moshayedi,
Wallhofener Str. 62,

27729 Vollersode,

geb. am 14. 09. 1971

in Teheran,

Ausweis-Nr. 5246,
ausgestellt am 178. 02. 2005

Florian Wegehaupt,
PlattenstralRe 11,
ZMK-Klinik, 8032
Zirich/Schweiz,

geb. am 02. 05. 1980

in Gottingen,

Ausweis-Nr. 5554,
ausgestellt am 01. 03. 2006

BZK Stuttgart

Larissa Sigalova, Zahnarztin,
FriedrichstralBe 27/3,

73760 Ostfildern,

geb. am 03. 01. 1960,
Ausweis ausgestellt am

29. 03. 2005
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Formblatt fir die Meldung von Vorkommnissen
durch Zahnérzte und zahnmedizinische Einrichtungen
nach § 3 Abs. 2-4 der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung

Meldung erstattet von (Zahnklinik, Praxis, Anwender etc.)
Strale
o . .. PLZ Ort
Arzneimittelkommission Zahnarzte
BZAK/ KZBV Bundesland
Chausseestralle 13
10115 Berlin Kontaktperson
Tel.
Fax
Die Meldung wird von der Arzneimittelkommission unverziiglich weitergeleitet an:
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, Abteilung Medizinprodukte,
Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3, 53175 Bonn, Telefax: 0228/207-5300 Datum der Meldung Unterschrift
Hersteller (Adresse)
Handelsname des Medizinproduktes Art des Produktes (z.B. Prothesenbasismaterial,

Fillungsmaterial, Legierung):

Modell-, Katalog- oder Artikelnummer Serien-/Chargennummer(n)
Datum des Vorkommnisses Ort des Vorkommnisses
Patienteninitialen Geburtsjahr Geschlecht [Im [Jw

Beschreibung des Vorkommnisses/Folgen fiir Patienten (bitte ggf. Ergdnzungsblatt benutzen)

Zahnbefund: 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41]31 32 33 34 35 36 37 38

Art und Datum der BehandlungsmaRnahme:

Art des Vorkommnisses (lokal/systemisch, z.B. R6tung, Ulceration, Geschmacksirritation, Ganzkdrperbeschwerden)

Lokalisation des Vorkommnisses

Beschreibung des Verlaufes

Behandlungsmalinahmen

Ergebnis Beratungsbrief erbeten []

zm 97,Nr. 8, 16.4. 2007, (1194)



Britische Kliniken

Wegen Statistik auf den Flur

Im staatlichen britischen Ge-
sundheitsdienst (National Health
Service, NHS) kommt es offenbar
regelmaRig vor, dass Notfallpati-
enten von der Station in ein mo-
biles Bett auf den Flur verlegt
werden — um die Statistiken zu
Das geht
neuen Untersuchungen briti-
scher

verschonern. aus
Patientenverbéande und
der Medien hervor. Demnach
werden tdglich hunderte Patien-
ten auf die Flure der NHS-Klini-
ken verlegt, um behaupten zu
konnen, die Patienten seien zeit-
gerecht versorgt worden. Laut
strenger Anordnung des Londo-
ner  Gesundheitsministeriums
missen Patienten auf den Not-
fallstationen der NHS-Kliniken
maximal vier Stunden nach der
Aufnahme fachérztlich versorgt
sein. Da es auf den Stationen je-
doch oftmals sowohl an Arzten
als auch an Pflegepersonal fehlt,
sind zahlreiche Krankenhauser
dazu ibergegangen, neu aufge-

nommene Patienten nach drei-
einhalb Stunden Warten in ein
Notbett auf den Flur zu verlegen.
Laut Statistik ist der Patient dann
namlich versorgt.

Viele Kliniken verlegen Notfallpa-
tienten binnen der ersten vier
Stunden aber auch auf eine an-
dere Station, um die Statisti-
ken kiinstlich zu schonen. Das
Londoner St. Georges Hospi-
tal zum Beispiel behandelte
im vergangenen Jahr nach ei-
genen Angaben rund 98700
Notfallpatienten. 98 Prozent
dieser Patienten wurden laut
Klinikverwaltung
von vier Stunden facharztlich

innerhalb

versorgt. Doch Patientenver-
bande wiesen darauf hin,
dass jeder vierte unbehandelt
entweder auf den Flur oder
auf eine andere Station ver-
legt wurde.

,Ein Unding”, findet der bri-
tische Arztebund (British Me-
dical Association, BMA) in

Foto: stockdisc

=%

London. Er wies darauf hin, dass
die Regierung Blair in den ver-
gangenen zehn Jahren die Re-
kordsumme von umgerechnet
mehr als 126 Milliarden Euro zu-
satzlich in den NHS gepumpt
habe. Es miisse untersucht wer-
den, warum dieses Geld bislang
nicht zu einer deutlichen Verbes-
serung der Versorgung geflihrt
habe. sth/ast

Letzte Nachrichten

Gesundheitsbkonom

Weiter Weg
zum Klinikbett

Patienten missen nach Einschat-
zung eines Gesundheitsokono-
men in Zukunft weitere Wege

zum nachsten Krankenhaus in
Kauf nehmen. Die derzeitige
Krankenhausdichte sei flachen-
deckend nicht mehr durchzuhal-
ten, sagte der Ge-
schéftsflihrer des Zen-
trums fur Forschungs-
koordination und Bil-
dung, Andreas Gold-
A schmidt der dpa. ,Wir
missen uns von der
Vorstellung verabschie-
den, jedem
Krankenhaus alles und

dass in

alles bestens gemacht
wird.” Flr echte Not-
falle — etwa flinf Prozent
der Patienten — werde
die weite Fahrt zum

Nachteil, so Gold-
schmidt. Die meisten
Falle hatten jedoch Zeit.

sth/dpa

Absender (in Druckbuchstaben):

Kupon schicken oder faxen an:

Zm-Redaktion

Leserservice

Postfach 4101 69

50861 Kéln

Bitte senden Sie mir folgende Unterlagen:

=P Rote Zahlen, Schwarze Zahlen (S. 34) Infomaterial 0

=P H. Paulo: Unterkieferfraktur (S. 40) Literaturliste

a R. Grimmel: Zahnregulierung (S. 44) Literaturliste
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diese Unterlagen kénnen auch via Internet zugesandt werden

— hier zusdtzlich meine E-Mail-Adresse (in Druckbuchstaben):
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Bis 2008 zu erwarten

Letzte Nachrichten

Stabile Beitrdage der

Krankenkassen

Angesichts der guten Konjunktur
kénnen die 50 Millionen Mit-
glieder der gesetzlichen Kran-

kenkassen auf stabile Beitrdge

bis ins nachste Jahr hoffen. Das
sieht
»gute Chancen”, dass der durch-

Gesundheitsministerium

schnittliche allgemeine Beitrags-
satz von 13,92 auch 2008 noch
gehalten werden kann.

Ministeriumssprecher Klaus Va-
ter wies in Berlin zur Begriin-
dung auf die positive Entwick-

KBV zur Gesundheitsreform

oto: Project Photo

lung am Arbeitsmarkt und da-
raus resultierende Beitragsmehr-
einnahmen der Krankenkassen
hin. Diese konnten fiir 2007 mit
einem Beitragsplus von ,we-
nigstens” einer Milliarde Euro
rechnen. Das Mehraufkommen
ergebe sich aus der um 600000
gestiegenen Mitgliederzahl seit
Marz 2006. Durch die ,sehr er-
freuliche Entwicklung” habe
sich die Lage der Krankenkassen
,deutlich verbessert”.

Fir Arzneimittel mussten die
Krankenkassen im Februar 2007
insgesamt 1,9 Milliarden Euro
oder 4,8 Prozent mehr als im
Vorjahresmonat ausgeben. Oh-
ne die Anfang 2007 auf 19 Pro-
zent erhohte Mehrwertsteuer
waren die Ausgaben nur um 2,1
Prozent angestiegen, teilte der
Apothekerverband mit. pit/dpa

Die wenigen Chancen nutzen

Ein gemischtes Fazit hat der
KBV-Vorstand zur Gesundheits-
reform gezogen.

KBV-Chef Andreas Kohler kriti-
sierte das Gesetz zur Starkung
des Wettbewerbs in der GKV
(GKV-WSQ) als ,riesigen Schritt
in Richtung Staatsmedizin. Vor
allem bei der Finanzierungsre-
form der GKV habe die Politik
ihre urspriinglichen Ziele ver-
fehlt.
»Leistungseinschrankungen und
Rationierung werden maglicher-
weise die Folge sein”, warnte er.
,Die Mediziner stehen immer
mehr unter dem Diktat des Spa-
rens und konnen ihrer Verant-
wortung den Patienten gegend-

zm 97,Nr.8,16.4.2007,(1222)

ber immer weniger gerecht wer-
den.” Negative Folgen hat laut
Kohler auch die Einflihrung ei-
nes Basistarifs in der PKV. Auch
fur die darin Versicherten sollen
die KVen die medizinische Ver-
sorgung kinftig sicherstellen.
Gleichzeitig wirden aber die
Vergltungen fiir die Leistungen
im Basistarif deutlich verschlech-
tert.

Neben aller nach wie vor beste-
henden Kritik biete das GKV-
WSG aber auch Chancen, stellte
der KBV-Chef fest. Dies gelte vor
allem fiir die Reform der ver-
tragsarztlichen Verglitung und
den Abschluss selektiver Ver-
trage. ck/pm

FDP-Abgeordnete aktiv

Klagen gegen Gesundheitsreform

Einzelne FDP-Abgeordnete im
Bundestag wollen gegen die Ge-
sundheitsreform vor dem Bun-
desverfassungsgericht ~ klagen.
Die Fraktion als Ganzes werde
aber nicht nach Karlsruhe gehen,
sagte der FDP-Gesundheitsex-
perte Daniel Bahr der Nachrich-
tenagentur dpa. Eine solche Or-
ganklage wadre nur mdglich,
wenn die Abgeordneten bei dem
Zustandekommen des Gesetzes
ihre Rechte verletzt sahen.

Laut Bahr prifen jetzt einzelne
FDP-Abgeordnete den Gang
nach Karlsruhe. Auch werde die
FDP-Fraktion Verfassungsklagen
von einzelnen Betroffenen der
Reform oder von Gesundheits-

verbanden unterstiitzen. Bun-

1/

desprasident Horst Kohler hatte
das Gesetz unterzeichnet, das
damit am 1. April in Kraft treten
kann. Bahr rechnet spatestens
2008 mit einer neuen Debatte
um die Gesundheitsreform.
»Dann wird sich zeigen, dass die
Reform nicht umsetzbar ist.” Die
FDP hilt das ganze Gesetz fir
ein , blrokratisches Monstrum”,
das zu einer Erhohung der
Beitrage auf 16 Prozent bis 2009

flihren werde. ck/dpa

EU-Richtlinie zu Berufsqualifikationen

Gesetzentwurf beschlossen

Das Bundeskabinett hat den Ge-
setzentwurf zur Umsetzung der
Richtlinie des europdischen Par-
laments und des Rates tiber die
Anerkennung von Berufsqualifi-
kationen der Heilberufe be-
schlossen. Das meldet das BMG.
Die Anderungen dienen dem
BMG zufolge der Umsetzung der
Richtlinie in nationales Recht
und betreffen Heilberufe, fiir de-
ren Ausbildung der Bund zustén-
dig ist, wie Arzte, Apotheker
oder Physiotherapeuten.

Die Richtlinie regele unter ande-
rem, dass die EU-Staaten ihre
Heilberufsausbildungen — wech-
selseitig anerkennen. AuRerdem
beinhalte sie Erleichterungen fiir
Leistungserbringer, die nur vor-
Ubergehend und gelegentlich in
einem anderen Mitgliedstaat ar-
beiten wollen. Sie mussten kein
formelles Anerkennungsverfah-

ren durchlaufen. Die Richtlinie
soll laut BMG bis zum 20. Okto-

ber umgesetzt werden.  ck/pm

Deutsche BKK rechnet vor

Wahltarif soll iber
800 Euro sparen

Mit den
konnten Versicherte angeblich
tiber 800 Euro im Jahr sparen.
Das meldet die Deutsche BKK.

BKK-Chef Ralf Sjuts: ,Die Deut-
sche BKK hat von Anfang an er-

neuen Wahltarifen

kannt, dass die Gesundheitsre-
form den Wettbewerb befliigeln
wird. Jetzt nutzen wir diese
Chance, indem wir unseren Kun-
den eine Vielfalt an glinstigen
Tarifen anbieten. Jeder kann den
fur sich passenden Tarif finden —
nicht nur gesunde Menschen,

sondern alle.” ck/pm

Foto: Project Photo
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Beschdiftigte im Gesundheitswesen

Drei Frauen, ein Mann

Drei von vier Beschiftigten im
Gesundheitswesen sind Frauen.
Das Statistische
teilte zum Weltgesundheitstag
am 7. April mit, dass Ende 2005
genau 72,3 Prozent der 4,3 Mil-
lionen Beschéftigten im deut-

Bundesamt

schen Gesundheitswesen weib-

lich waren.

Elektronische Patientenakte

Flensburg soll
Vorreiter werden

Flensburg soll bundesweit Vor-
reiter bei der elektronischen Pati-
entenakte werden. An dem Pro-
jekt sind die Stadt, die Diakonis-
senanstalt, die Fachhochschule
und das Praxisnetzwerk der Re-
gion mit rund 170 Arzten betei-
ligt.

Die elektronische Patientenakte
ist eine der freiwilligen Anwen-
dungen der elektronischen Ge-
sundheitskarte und enthélt Da-
ten des Patienten zu seinen Vor-
erkrankungen, Rontgenaufnah-
men und Medikationen. In wel-
cher Form Arzte und Kliniken Zu-
griff auf die Daten haben, muss
noch genau geregelt werden.
Fest steht indes, dass die Daten-
hoheit unzweifelbar beim Pati-

enten liegt. ck/dpa

Der Anteil weiblicher Beschaftig-
ter im Gesundheitswesen liegt
damit weit Uber dem gesamt-
wirtschaftlichen  Durchschnitt,
wo Frauen 44,9 Prozent der Be-
schaftigten stellen. Einzelne Be-
rufe im Gesundheitswesen ha-
ben einen Frauenanteil von fast
100 Prozent, zum Beispiel Arzt-
helferinnen und zahnmedizini-
sche Fachangestellte mit 99,1
Prozent. Ausnahmen waren Be-
rufe wie Arzt oder Zahnarzt
(39,2 Dbeziehungsweise 38,3
Prozent).  Pflegeeinrichtungen
stellen mit 87,7 Prozent (ambu-
lant) beziehungsweise 84,9 Pro-
zent (stationdr) den hochsten
Anteil weiblicher Beschiftigter.
Es folgen Apotheken und Zahn-
arztpraxen mit mehr als 80 Pro-

zent. pit/dpa

Studie zum QM

KBV und Sana Kliniken

Positive Bilanz gezogen

Als Erfolg hat der Vorstandsvor-
sitzende der
Bundesvereinigung (KBV) Dr.
Andreas Kohler die nunmehr seit
iber einem Jahr bestehende Ko-
operation seines Hauses mit der
Klinikkette Sana bezeichnet. Im
Dezember 2005 hatten die KBV
und die Klinikkette ihr ,,Memo-
randum of Understanding” un-

Kassenarztlichen

terzeichnet. Die Ziele: Gemein-
same Strukturen schaffen, um
dem Arztemangel entgegenzu-
wirken, und die Behandlung an
klassischen Schnittstellen zwi-
schen ambulantem und sta-
tionarem Sektor zu optimieren.
.Die ersten Erfahrungen zeigen,
dass Kooperation und Verzah-
nung zu einer besseren Patien-
tenversorgung fiihren, da nicht
jeder firr sich handelt, sondern

Kosten im ambulanten Sektor

Arzte haben die Pflicht, bis
einschliellich 2009 ein QM-Sys-
tem in ihrer Praxis einzufiihren.
Doch wie viel Zeit und Geld kos-
tet QM in der Arztpraxis? Dies
hat die reprasentative Studie
»Qualitdtsmanagement in der
arztlichen Praxis 2007 ermittelt.
Die externen Kosten fiir die Ein-
flihrung des QM reichen je nach
System von 850 bis 5600 Euro.
Der Arbeitsaufwand betragt fir
den Praxischef durchschnittlich
5,7 Stunden pro Woche, fiir die
Mitarbeiter 7,8 Stunden. Im lau-
fenden Betrieb verringert sich
die Zeit des Arztes auf 1,7 Stun-
den pro Woche; bei den Mitar-
beitern auf knapp drei Stunden.
Durchgefiihrt wurde die Er-
hebung von der Gesellschaft

fir  Gesundheitsmarktanalyse

"

(www.ggma.de) im Auftrag der
Stiftung  Gesundheit.
www.stiftung-gesundheit.de/
presse/start_presse.htm > Stu-
dien kann die gesamte Studie
heruntergeladen werden.
ck/pm

Unter

Foto: imageshop

alle gemeinsam agieren”, er-
klarte Dr. Michael Philippi, Ge-
schaftsfihrer der Sana Kliniken,
bei der Vorstellung des gemein-
samen Konzepts in Berlin. Einer
der wichtigen Erfolge sei die Zu-
sammenarbeit bei der Verord-
nung von Medikamenten.
pr/pm

EU-Kommission warnt

Neuve Gefahren am
Arbeitsplatz

Experten der Européischen Kom-
mission warnen vor neuen Ge-
sundheitsgefahren am Arbeits-
platz. Wirksame Mittel gegen
zunehmenden Stress am Arbeits-
platz oder Krebserkrankungen
seien bisher aber nicht in Sicht,
sagte EU-Sozialkommissar Vladi-
mir Spidla in Brissel. , Wir brau-
chen da eine wissenschaftliche
Losung, und die fehlt uns noch”,
betonte Spidla. Positiv hob der
Kommissar hervor, dass die Zahl
todlicher Arbeitsunfélle in den
Jahren 2002 bis 2004 um 17 Pro-
zent gesunken sei. Zugleich lit-
ten fast 28 Prozent der Beschaf-
tigten in Europa nach jlingsten
Umfragen an Krankheiten, die
sie auf ihre Arbeitsbedingungen
zurlickfihren. Und 35 Prozent
meinten, ihr Job gefdhrde die
Gesundheit. Die Brisseler Be-
horde setzte sich zum Ziel, die
Zahl der Berufskrankheiten und
Arbeitsunfélle im Zeitraum 2007
bis 2012 um 25 Prozent zu sen-
ken. Neue Entwicklungen am Ar-
beitsmarkt vergréRern die Risi-
ken nach Einschdatzung der Kom-
mission aber weiter. pit/dpa
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168 s  Zu guter Letzt

Nix zu lachen

Kein Aprilscherz: Das britische
Gesundheitsministerium
Krankenschwestern und Arzte

will

des staatlichen Gesundheitsdien-
stes (NHS) zum Lachen verpflich-
ten. Denn mit einem Lacheln auf
den Lippen lieRen sich die Her-
zen der Patienten leichter gewin-
nen. Das glaubt zumindest Ge-
sundheitsministerin Patricia He-
witt, wie die ,,Sunday Times” be-
richtet. Eine Studie habe erge-
ben, dass Patienten bei ihren Arz-

ten und Krankenschwestern
freundlich-frohliche  Gesichter
vermissen. sth/AZ
Aber sicher

Der Bundesrat stimmte in Berlin
nach monatelangem Streit Ende
Marz mehrheitlich dafiir, eine
EU-Verordnung fiir kindersichere
Feuerzeuge umzusetzen.

Hessens Bundesratsminister Vol-
ker Hoff (CDU) sprach allerdings
von ,blrokratischen Schwach-
sinnigkeiten” und warnte vor
neuen Hemmnissen: Die Schlis-
sel fur Alter und Geschlecht der
Testkinder beim Priifverfahren
seien bis ins Detail festgelegt. Die
Verordnung hatte bereits zum
11. Méarz umgesetzt sein mussen.
Der Bundesrat hatte die Rege-
lung im Oktober 2006 noch ab-
gelehnt. pit/dpa

Biirgerliche Bilanz

.Die Birgerinnen und Blrger
zahlen also erneut mehr in das
System ein und sollen durch ge-
schonte, ja verlogene Aussagen
zum Verzicht auf Leistungen ge-
bracht werden. Das sich selbst
Krankheitssystem
Deutschlands wird dadurch noch

verwaltende

zZm 97,Nr. 8, 16. 4. 2007, (1224)
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TCHIPOTHEKE

Soll ich Ihre Kopfschmerztabletten mahlen oder résten?

kranker. Die Therapieansatze der
Politik werden nicht greifen, die
Kosten werden weiter ansteigen
und dies bei sinkender Qualitat.
Wer dies Alles als gute Nachricht
verkauft, muss jedweden Sinn fir
die Realitdten verloren haben
oder er ist sich seiner Sache so si-
cher, da die Bevolkerung nur we-
nig Mittel und Verstédndnis dafiir
hat und sich kaum wehren
kann”, bilanzierte DGVP-Prasi-
dent Candidus. dgvp

Asche bleibt Asche

Die Asche eines Toten aus Hes-
sen darf nach einer Entschei-
dung des Wiesbadener Amtsge-
richts nicht zu einem Diamanten
gepresst werden. Die 86jahrige
Mutter des Verstorbenen wollte
verhindern, dass ihre Enkelin die
sterblichen  Uberreste
Schweiz zu einem Edelstein ver-

in der

arbeiten lieR. Die junge Frau
konnte die Richter nicht davon
Uberzeugen, dass dies dem letz-
ten Willen des Toten entspro-

chen hatte. pit/dpa

Arznei via TCM

Die Versandapotheke Sanicare
kooperiert mit der Kaffeehan-
delskette Tchibo. Wie das Deut-
sche Arzteblatt meldete, konnen
Kunden beim Kaffeekauf einen
Gutschein von etwa 20 Euro er-

werben, der zum Bezug einer
Haus-oder Reiseapotheke dieser
Versandapotheke  berechtige.
Auf deren besonderen Webshop
hatten diese Kaffeekunden bis
Anfang Mai zudem einen direk-
ten Zugriff fiir Bestellungen.
pit/pm

Tradiﬁon VerniChfef E—

Diese Chinesen. Jetzt sind sie schon so viele — und kénnen sich trotz-
dem nichts merken. Da muss ein deutscher Professor der Naturheil-
kunde die Ganz-Weit-Ossis auf der 50-Jahr-Feier der Universitat
Shanghai daran erinnern, ihre alten Kenntnisse zu wahren. Da geht
die Sonne der traditionellen chinesischen Medizin inzwischen bei uns
im Westen auf und in China herrscht Abenddammerung fiir Aku-
punkt-/pressur et al.. Medizin Gelb schaut Richtung Westen und ver-
schreibt sich und ihren Patienten europdische Schulmedizin Weil.
Was hier als konzertanter Bereich neuestmodischer IGEL-Leistungen
frohliche Urstand hat, ist den Ostasiaten offensichtlich keinen Yuan
mehr wert. Verkehrte Welten? Vielleicht ist es ja genau der west-0stli-
che Diwan-Spruch ,Wat den een sin Uhl, is den annern sin Nachti-
gall”
Und das alles wird referiert von der Apotheken-Umschau mit der
ausdriicklichen Bitte um Quellenverweis. Ob sie wusste, dass die
Abkirzung fiir Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) gleichzeitig
Handelsmarke fiir die neu avancierte Kaffee-Apothekenkette Tchibo
ist (s.0.)? Oder mussen wir sie da erst mal akupieksen, damit die sich
erinnert? |

, der zu diesen neuen Wechsel-Wahlverwandtschaften fihrt.

lllu.: Felmy
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