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Editorial ey

Liebe Leserinnen und Leser,

auf dem Deutschen Arztetag hat sich der —
in seiner Position Ubrigens beeindruckend
bestatigte — Prasident der Bundesarztekam-
mer, Prof. J6rg Dietrich Hoppe, mit Vehe-
menz gegen die ,Okonomisierung der Me-
dizin” gewandt. Hoppe warnte ausdriick-
lich: ,Bevor das passiert, werden wir von
Freiberuflern zu Freiheitskampfern”.

Die Mahnung, die anstehende Vereinheitli-
chung des dualen Krankenversicherungssys-
tems in Deutschland zu liberdenken, ist be-
rechtigt. Aber die entsprechenden Prozesse
sind bereits Gesetz und in Umsetzung. Ulla
Schmidt hat mit der jlingsten Reform die
Weichen fiir ein Erstarken der grofRen ge-
setzlichen Krankenversicherungen gesetzt.
Diese Art ,gelenkter” Wettbewerb wird
nicht nur die gesetzliche Kassenlandschaft
verdandern und auf Dauer die GroRen zu
Lasten der Kleinen retten. Er wird auch das
bisher weitgehend eigenstandige, das Ge-
sundheitswesen finanziell entlastende Kran-
kenversicherungssystem der PKV verandern.
Insofern stimmt die Bezeichnung, die die Re-
gierung diesem Teil der ,,Reform” gab, letzt-
lich doch: Das GKV-Wettbewerbstarkungs-
gesetz starkt im Wettbewerb die GKVen.
Fir die Privaten andert sich das Gefilige
gewaltig. Ihr bisher abgekoppeltes kleines
System wird mit der Ara des WSG Teil einer
grofReren Ordnung, in der sich alle Beteilig-
ten kiinftig um die vorhandenen Platze strei-
ten missen. Waffengleichheit werden die
bisher ungestort agierenden PKVen in dieser
Art gelenkter Konkurrenz allerdings erstrei-
ten missen. Zu hoch waren hier die Begehr-
lichkeiten, am kapitalgestiitzten System der
PKV teilhaben zu kénnen.

Ein analysierender Blick auf das sich bereits
verandernde Universum lasst vermuten,
dass in den nédchsten Jahren das einzig Be-
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W Der Blick ins

All: Ein Eindruck
von unendlicher Weite, implizit aber

auch sténdiger Verédnderung. Es ist |

das Symbol von Tragweite und um-
fassender Bedeutung. Kann man
Ahnliches iiber das ,, Sonnensystem
der deutschen Krankenversiche-
rung” behaupten? Zumindest wer-
den sich PKVen und GKVen kiinftig
heftiger denn je um ihren Platz an
der Sonne streiten.

standige im Krankenversicherungswesen
der Wandel sein wird. Die PKVen miissen in
das neue Vexierspiel zwischen den GKVen
eintauchen und trotzdem darauf achten,
dass ihre fur die Versicherten attraktiven
Eigenmerkmale nicht komplett absorbiert
werden.

Die Bundesgesundheitsministerin, das hat
sie auf dem Deutschen Arztetag klar zu ver-
stehen gegeben, wird sich nicht schiitzend
vor die Privatversicherer stellen. Daran an-
dert auch die Zusicherung nichts, man wolle
das System nicht abschaffen. Reichen diirf-
ten, so die Situation eskaliert, schon die qua
Gesetz gedffneten Grenzen zwischen den

Systemen — und eine protektive Hand tiber
den GKVen. Den Rest wiirde dann der ,ge-
lenkte” Markt selbst ibernehmen.

Mit freundlichem GruR

/zaz//%;%

%{/

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Zum Titel

Konkurrenten im Kampf um neve
Pldtze im sich wandelnden Kranken-
versicherungssystem: Die ,Reform”
zwingt auch die PKV zur Suche nach
sicherem Terrain auf dem Weg in eine
unsichere Zukunft.

Seite 28
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Die Arzneimittelkommission der BZAK und KZBV informiert iiber Die Zahnérzte laden ein und die politische Prominenz kommt - das
Nebenwirkungsmeldungen im Jahr 2006 Friihjahrsfest in Berlin war wieder einmal ein wichtiges Ereignis.
Seite 38 Seite 16
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Farben wirken anregend, beruhigend, ener-
vierend. Damit die Gestaltung zum Praxistyp

passt, braucht’s das richtige Konzept.
Seite 88
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Im Urlaub zv Hause - Auslandsimmobilien
sollten mit Bedacht gekauft werden. Sonst
kann’s tever werden

Seite 104
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Leitartikel

mit Vehemenz haben sich die Freien Berufe
gegen die Pldne der Bundesregierung ge-
wandt, kiinftig die Abhdrmdglichkeiten
durch Polizei, Zollfahndung und Geheim-
dienste auszuweiten. Auch wir Arzte sind
betroffen, denn diese werden vor der arztli-
chen Schweigepflicht nicht mehr halt ma-
chen. Werden die Plane so umgesetzt, wie
sie jetzt auf dem Tisch liegen, dann kdénnen
auch Steuerberater, Psychotherapeuten,
Journalisten und Wirtschaftspriifer ihren
Mandanten keinen Vertrauensschutz mehr
garantieren. Nur noch Geistliche, Strafver-
teidiger und Abgeordnete sollen von der
Aufweichung der Gesetzes-
bestimmungen durch die ,
neue Regelung ausgenom-
men werden. Hierdurch
wird zweierlei Recht ge-
schaffen.

In der Bundespressekonferenz haben wir
Zahnarzte auf Einladung des Bundesver-
bandes der Freien Berufe zusammen mit
Vertretern der Anwilte, Arzte und Journali-
sten dezidiert in der Offentlichkeit dagegen
Stellung bezogen (siehe Bericht Seite 24).
Es geht darum, dass wesentliche ange-
stammte Teile des geschiitzten Vertrauens-
raums des Birgers, die im Grundgesetz ver-
brieft sind, letztlich aufgebrochen und fiir
staatliche Uberwachungszwecke gedffnet
werden sollen. Diese Ziele verfolgt jeden-
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Ich kann nur davor
warnen, dass

das Vertravensverhdltnis
zwischen Arzt und Patient
massiv zerstort wird.

‘

w

—= Die Biirgerrechte sind in Gefahr

Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

falls das Bundesinnenministerium mit den
Neuregelungen der Telekommunikations-
Uberwachung und des Zollfahndungs-
dienstgesetzes.

Es ist nicht einzusehen, dass wir Arzte und
Zahnarzte, die wir seit 2400 Jahren unser
arztliches Geheimnis wahren, nun zu Ver-
trauten zweiter Klasse gemacht werden sol-
len. Das widerspricht allem, was sich mit
der medizinischen Tradition und dem hip-
pokratischen Eid seit Anbeginn unserer eu-
ropaischen Kultur verbindet. Das Bisschen,
das wir noch an Freiheit und Vertrauens-
schutz haben, lasst sich nicht dadurch ver-
teidigen, dass man es ad absurdum fiihrt. Es
ist doch schizophren, dass man etwas
schiitzen will, indem man es wegnimmt!
Ich kann nur davor warnen,
dass mit solchen MaRnah-
men das Vertrauensverhalt-
nis zwischen Arzt und Pati-
ent massiv zerstort wird. Als
besonders eklatant ist der
Fall zu nennen, dass ein Arzt oder Zahnarzt,
der zum Beispiel Muslime unter seinen Pati-
enten hat, sofort verdachtigt und mit ge-
heimer Ausspahung liberzogen wird.
Abhorverbote, Zeugnisverweigerung, Be-
rufsgeheimnis sind Ausdruck der Birger-
rechte und beschreiben eine der vornehms-
ten Verpflichtungen der Freien Berufe —
namlich den Kernbereich des Vertrauens,
das die Burger in die Freiberufler setzen, zu
schiitzen. Dieses Vertrauen ist die wesentli-
che Grundlage der Leistung der Freien Be-
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rufe. Ein Arzt kann nur mit umfassenden In-
formationen eine Anamnese machen und
eine Diagnose erstellen. Gleichzeitig gilt
dies selbstverstandlich auch fiir den Zahn-
arzt, der nicht nur haufig , Beichtvater” sei-
ner Patienten ist, sondern bei der Ursachen-
forschung (zum Beispiel dem Grund fir
Parafunktionen) auch in die Intimsphare
eindringen muss. Anwilte und Steuerbera-
ter konnen nur ihre Aufgabe als positive Un-
terstiitzer des Rechtsstaates — als Organe
der Rechtspflege — wahrnehmen, wenn sie
riickhaltlose Informationen erhalten. Der
Journalist bedarf des Hinweises auf Miss-
stande, um als ,vierte Gewalt” im Staat
Wirksamkeit zu entfalten.

Sowohl als Berufsangehorige wie auch als
Blirger missen wir entschieden gegen die
Vorhaben der Regierung vorgehen. Ein Ein-
bruch in die angestammten Birgerrechte
ist auch durch eine mogliche Gefahrenab-
wehr nicht zu rechtfertigen. Der Staat darf
sich nicht vom Rechtsstaat zum Préaventiv-
staat wandeln!

Wenn jetzt versucht wird, im Alltag der Kri-
minalitatspravention, der Strafverfolgung
und des Staatsschutzes zum Teil als lastig
empfundene Teile des Rechtsstaates zu mi-
nimieren oder ganz abzuschaffen, mag das
menschlich verstandlich sein, ist aber vor
dem Hintergrund der Selbstprivilegierung
der Politik eher schandlich zu nennen. Si-
cherheit ist zwar wichtig, und in Sicherheit
im Rechtsstaat zu leben ist das legitimierte
Bedurfnis der Mitblrger. Eine weitere Ein-
schrankung des Rechtsstaates ist aber ein zu
hoher Preis.

Deshalb werden wir uns seitens der Bundes-
zahndrtztekammer auch weiterhin gegen
einen totalen Uberwachungsstaat und die
Aufhebung der arztlichen Schweigepflicht
einsetzen — im Sinne der freiheitlich-demo-
kratischen Grundordnung und fiir ein ver-
trauensvolles Arzt-Patienten-Verhaltnis.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

oA U v -

Dr. Dr. Jirgen Weitkamp
Prasident der Bundeszahnarztekammer
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An Bewdhrtem festhalten

W Zur Titelstory ,,Rote Zahlen, schwarze Zahlen: Nur Mut”

inzm 8/2007:

Drei Schlaglichter, die die Situa-
tion des zahnarztlichen Berufs-
standes charaktrisieren.
«Berufsstarter begehen den Feh-
ler, in die Praxis zu viel zu inves-
tieren” ein Kardinalfehler, der die
wirtschaftlichen Schwierigkeiten
vorprogrammiert.  Gleichzeitig
wird groR herausgestellt, dass
ohne moderne Technik (dreidi-
mensionale  Zu-
kunft, digitale Zu-
kunft) eine gute
Zahnmedizin  ei-
gentlich nicht
mehr maglich ist.
Wie soll ein junger
Kollege denn die-
sen Spagat schaffen?
Gleichzeitig besteht ein riesiger
Investitionsstau in den bereits
bestehenden Praxen. Dies aber
nicht, weil wir technikfeindlich
geworden sind oder mit neuen
Techniken nicht zurechtkamen.
Es ist einfach betriebswirtschaft-
lich unmaglich geworden, Neue-
rungen in der eigenen Praxis ein-
zusetzen. Nach Kaufkraft ge-
wichtete Zahlen zeigen einen
realen Riickgang der Zahnarzt-
honorare von zirka 35 Prozent in
den letzten 20 Jahren. Gleichzei-
tig werden wir mit einer Unzahl
von Vorschriften und Kosten
tiberschwemmt, die fiir sich ge-
nommen zwar oft nur Kleinbe-
trage ausmachen, in der Summe
aber kréftig zu Buche schlagen,
stichwortartig sei nur Pflichtfort-
bildung (cum grano salis aus-
schlieBlich fiir auBervertragliche
beziehungsweise
schaftlich unter

betriebswirt-
Kassenbedin-
gungen nicht zu erbringende
Leistungen!) genannt. Wie soll
da noch Geld fir Investitionen
tibrig bleiben?

zm 97,Nr. 11,1.6.2007,(1526)

Mit groBer Ernsthaftigkeit wird
eine HOZ verabschiedet, die
anschlieRend sofort in der politi-
schen Schublade (oder Miill-
eimer?) verschwindet.
kann doch nicht verdeutlicht

Besser

werden, dass die politische Be-
reitschaft einfach nicht vorhan-
den ist, fur gestellte Anforderun-
gen auch einen daflir angemes-
senen Preis zu zahlen.
Zwischen unzurei-
chender Honorierung
und gesteigerten
Kontrollen wird die
zurzeit noch beste-

hende  Einzelpraxis
zerrieben. Ob die al-
lerdings politisch  favorisierte

GroRpraxis/MVZ die noch beste-
hende patientenzentrierte Zahn-
heilkunde wird leisten konnen,
halt ich fir mehr als fraglich. Bei
allen Fortschritten — implantolo-
gisch 3-D, digitale Kariesdiagnos-
tik etc. — die heute publiziert wer-
den, muss man nattrlich fragen,
wie Uberhaupt bisher Zahnheil-
kunde betrieben wurde. Fast ist
man geneigt zu glauben, vor 20
Jahren hatte in diesem Bereich
noch finsterstes Mittelalter ge-
herrscht. Auswege -? Ich denke
zunachst einmal an die Ehrlich-
keit, dass nicht das Neue aus sich
heraus schon besser ist, auch ein-
mal der Mut, Uberfliissiges auch
als solches zu benennen. Das
Nutzen des eigenen Verstandes
(Kant!). Das Festhalten am Be-
wabhrten ist ja nicht automatisch
eine Fortschrittsfeindlichkeit — im
Gegenteil: Fortschritt ist die Fort-
setzung des Bewahrten — aber
mit Augenmal. Vielleicht wire es
auch hilfreich, einmal die durch-
aus steuernde Marktpolitik zu be-
nennen, das Hineindriicken von

echten oder auch Pseudoinnova-
tionen in den Markt. Zwar nicht
aus unserem direkten Umfeld,
aber typisch sind ja die Pseudoin-
novationen der Pharmaindustrie.
Sind wir frei davon? Vielleicht

Leserforum _____________________________________________________________________________________|

wadre es sinnvoll, einmal unge-
schmikt Gber unseren Berufs-
stand zu berichten.

Dr. Wolfgang Abel
Aldenhovenstrafie 10
41541 Dormagen

Keine Verhinderungstaktik

B Zum Leitartikel zm 6/2007:

Sie begriiBen ausdriicklich die
neu formulierten Mdglichkeiten
zur Griindung einer Zweigpraxis
(warum nicht mehrerer Zweig-
praxen?) sowie der Anstellung
von Zahndrzten. Warum ver-
sucht die KZBV auf der anderen
Seite — zumindest nach den
heute vorliegenden Entwiirfen
zu den gesamtvertraglichen Re-
gelungen — gerade diese Mdg-
lichkeiten von vorneherein derart
einzuschranken?

Die
libungsgemeinschaften werden
mit dem Argument deutlich in
Frage gestellt, inwiefern diese zu
einer Verbesserung der Versor-
gung beitragen. Zudem wird
hier zum wiederholten Mal emo-
tional auf mogliche ,Budget-
plinderung” hingewiesen. So-
weit mir in Erinnerung ist, wurde
die Schaffung Uberértlicher Be-
rufsausiibungsgemeinschaften
damit begriindet, dass man die

Uberortlichen  Berufsaus-

im Berufsrecht der Kammer voll-
zogenen Freirdume auch auf den
vertragszahnarztlichen
lbertragen wollte. Gliicklicher-
weise!

Bereich

Warum soll im Ubrigen das Krite-
rium ,Verbesserung der Versor-
gung” eine tragende Rolle spie-
len? Niemand wird sich engagie-
ren, wird Investitionen tatigen,
ohne dass er sich eine Nachfrage
seines speziellen Angebots ver-
spricht.

Liberalisierung muss nach lhrer
Deutung heiRRen, dass das grofle

MVZ und die kleinere Einzelpra-
xis wettbewerblich unter glei-
chen Bedingungen agieren kon-
nen.

Das MVZ kann groft werden, weil
es eine beliebige Zahl von Ange-
stellten beschéftigen kann, der
kleinen Einzelpraxis werden Ent-
faltungsmaoglichkeiten durch die
gesamtvertraglichen  Regelun-
gen von vorneherein verbaut —
sofern sie sich tberhaupt entfal-
ten mochte.

Auch diese Gegeniiberstellung
zweier Extremsituationen soll
Emotionen wecken. Die Standes-
politik ist nicht aufgerufen, be-
stimmte Praxisstrukturen vollig
unabhéngig davon, wie sich die
am Markt
wickeln, zu konservieren. In ei-
nem liberal gesteckten Rahmen
werden samtliche Versorgungs-

Bediirfnisse ent-

formen ihre Existenzberechti-
gung finden.

«Feinjustierungen” im Sinne ei-
Verhinderungstaktik, im
Sinne des Versuchs einer Verhin-
derung
wiinschter Nebenwirkungen, die
der subjektiven Bewertungsskala
einzelner Standespolitiker ent-

springen — nein danke!

ner

sogenannter  uner-

Dipl.-Volksw. Christoph Besters
Mitglied des Vorstandes

KZV Baden-Wiirttemberg
Merzhauser Strale 114-116
79100 Freiburg

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

Natirlich kann man sich den alarmierenden
Ergebnissen der Studie des Robert Koch-In-
stituts zur Kinder- und Jugendgesundheit
auch in der Weise ndhern, wie es die Bun-
desgesundheitsministerin tat; im GrofRen
und Ganzen geht es den Kindern in
Deutschland gut. Eine derartige Betrach-
tungsweise geht jedoch haarscharf am Kern
vorbei. Wir haben jetzt erstmals eine wirk-
lich aussagekrdftige Untersuchung unter
nahezu 18 000 Kindern und Jugendlichen
im Alter bis 17 Jahren und mussen erken-
nen, dass in Deutschland etwas gravierend
schief lauft. Nicht etwa zu laufen droht,
sondern seit geraumer Zeit eine faktische
Fehlentwicklung darstellt.

Die deutsche Gesellschaft zerfallt zuneh-
mend in zwei Teile. Dabei muss unser
Augenmerk, muss die allgemeine Sorge
jenem wachsenden Teil gelten, der Sym-
ptome deutlicher Fehlent-
wicklung zeigt: Fettleibig-
keit, Asthma, Allergien, psy-
chische Erkrankungen. Wir
haben es folglich in dieser
Gruppe von Kindern und
Jugendlichen mit einer Ver-
schiebung von akuten zu
chronischen  Krankheiten
und von somatischen zu
psychischen Stérungen zu
tun. In dieser wissenschaft-
lich  klar
,Kohorte” wird auch mehr
geraucht, Alkohol getrun-
ken, es treten vermehrt Angste und Depres-
sionen auf, die gesundheitliche Versorgung
im Allgemeinen ist wesentlich schlechter.
AuRerdem neigen diese Gruppenmitglieder
in hoherem MaRe zu Gewalt.

eingegrenzten

zm 97,Nr.11,1.6.2007,(1528)

Alles das bildet eine Rea-
litat ab, die jenen, die
sehenden Auges durch
die Stddte gehen, langst
vertraut ist. Die Drama-
tik dieser empirisch

gewonnenen Fak-

ten grindet sich

auf die Erkenntnis,

dass alle diese Fehlentwicklungen sich in
besonderer Weise dort ballen, wo es sich
um Einwandererfamilien oder um sozial
schwache Elternhauser deutscher Kinder
handelt. Hier werden Kinder und Heran-
wachsende schlicht allein gelassen, sehen
sich auf sich selbst zurtickgeworfen. Nicht
selten sind sie auch Opfer gewalttdtiger Er-
wachsener geworden. Wir haben es hier
demnach in klassischer Weise mit dem Pha-
nomen erziehungsunfahiger Eltern zu tun.

Robert Koch-Instituts zur
Kinder- und Jugendgesund-
heit sind erschreckend real.
Sie unterfiittern jenes vage
Bild, das uns durch die
Medien hdppchenweise Tag
fir Tag frei Haus geliefert
wird. Erschreckend sind die
wissenschaftlichen Erkennt-

% der damit einhergehenden
i Hilflosigkeit.

% Klaus Heinemann
¢ Freier Journalist

Was nutzt in Anbetracht dieser Diagnose
die Erkenntnis, dass Kinder vor allem Liebe,
Zuwendung, Nédhe und Vertrauen brau-
chen? Es hilft auch der padagogische Rat-
schlag nicht weiter, dass Halt und Begren-

Die Ergebnisse der Studie des

| nisse jedoch vor allem wegen

zung, also klare Regeln und Rituale wichtig
sind. Es mutet auch geradezu rihrend an,
wenn das BMG in diesem Zusammenhang
eine Endlos-Liste publiziert, in der alle Pro-
jekte und Aktivitaten zur Verbesserung der
Kindergesundheit aufgefiihrt sind. Alles das
muss schlichtweg scheitern, da die Gesell-
schaft an die Problemeltern der Problem-
kinder gar nicht herankommt. Diese Eltern
konnen oder wollen nicht lesen, verpuppen
sichin ihrer Parallelwelt oder fliehen aus der
Realitédt in die Drogenwelt.
Mit freiwilligen Angeboten ist diesem
Problem nicht beizukommen. Da zu
den gesundheitlichen Problemen dieser
Kinder oft noch schulische hinzutreten,
vor allem bei Auslanderkindern in stad-
tischen Ballungsraumen, droht sich hier
ein enormer sozialer Sprengstoff anzu-
sammeln. Ohne Schulabschluss, ohne
Job bleibt dann nur die Kriminalitat als
Lebensziel. Es missen folglich verpflich-
tende Instrumente her wie obligatori-
sche Vorsorgeuntersuchungen, mehr
Sport und Einfiihrung eines Gesund-
heitsunterrichts an Schulen, verpflich-
tender Nachweis von Deutschkenntnissen
fir Zuwanderer und striktes Verbot von
Tabak- und Alkoholkonsum in Schulen und
offentlichen Einrichtungen. Wie gesagt:
Kinder brauchen klare Regeln.

Foto: CC

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Medizinproduktegesetz

Praktikable Losung gefunden

Der Deutsche Bundestag hat das
Medizinproduktegesetz (MPG)
verabschiedet. Mit der Neurege-
lung will der Gesetzgeber die
praktische Anwendung des MPG
und den Patientenschutz verbes-
sern. Das Gesetz bedarf nicht
der Zustimmung des Bundesra-
tes und soll am 30. Juni 2007 in
Kraft treten.

Die konstruktive Kritik der Zahn-
arzteschaft konnte noch wichtige
Anderungen im Gesetz bewirken:
So sollten urspriinglich auch
Nichtmedizinprodukte, die aber

als Medizinprodukte eingesetzt
werden, kontrolliert werden. Die-
ser Passus ist auf Intervention von
KZBV und BZAK entschirft wor-
den. Der KZBV-Vorsitzende Dr.
Jirgen Fedderwitz hatte bereits
in der Anhoérung im Bundestag
deutlich gemacht, dass eine sol-
che Regelung eine unklare Pro-
blemliste schaffe und — ohne den
Patientenschutz erkennbar zu
verbessern — eine biirokratischen
Mehraufwand bedeute. Der Bun-

desrat unterstlitzte diese Bean-
standung.

ck/pm

Deutsche Wirtschaft

Aufschwung geht weiter

Der Aufschwung der deutschen
Wirtschaft hat sich zum Jah-
leichter  Ab-
schwachung fortgesetzt: Um
0,5 Prozent war das Brutto-
inlandsprodukt (BIP) - preis-,
saison- und kalenderbereinigt —
im ersten Quartal 2007 hoher als
im vierten Quartal 2006. Das BIP
misst den Wert der im Inland
erwirtschafteten Leistung. Die-
ses erhohte sich laut Statisti-
schem Bundesamt von Januar
bis Mérz 2007 im Vergleich zum
Vorjahr um 3,3 Prozent, getra-

resanfang  mit

gen vor allem von der weiterhin
lebhaften Investitionstatigkeit.
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Auch vom AuRenbeitrag gingen
positive Wachstumsimpulse aus,
wenn auch nur im Vorjahresver-

gleich.
Dagegen haben die privaten
Konsumausgaben das  Wirt-

schaftswachstum deutlich ge-
bremst, was insbesondere im
Zusammenhang mit der Mehr-
wertsteuererhohung zu Jahres-
beginn zu sehen sei.

Die Wirtschaftsleistung im er-
sten Quartal 2007 wurde von
39,0 Millionen Erwerbstétigen
erbracht, das waren 569000
Personen oder 1,5 Prozent mehr
als ein Jahr zuvor. pit/pm

Schmidt sieht Geldbedarf

Pflegereform wird tever

Gesundheitsministe-
rin - Ulla  Schmidt
(SPD) hat die Gesell-
schaft auf
hoheren  Finanzbe-
darf fir die Reform
der Pflegeversiche-
rung  vorbereitet.
,Eine  Mehrleistung
ohne Geld wird es
nicht geben”, sagte
sie in Berlin.

einen

Einer von Unions-
politikern geforder-
ten zusatzlichen Pau-
schale erteilte sie eine Absage
und forderte die Beteiligung
der privaten Pflegeversicherung
an Leistungen. Auf mdgliche
steigende Pflegebeitrage ging
Schmidt nicht ein, kritisierte aber

die einseitige Finanzierung durch

Zwiespalt bei Gesundheitsreform

L

Arbeitnehmer. Schmidt, Famili-
enministerin  Ursula von der
Leyen (CDU) und Verbraucher-
minister Horst Seehofer (CSU)
beraten derzeit tiber die Reform.
Die Arbeitsgruppe priift leicht

steigende Beitrdge. ck/dpa

Die wichtigsten Ziele verfehlt

Die Gesundheitsreform hat die
Wahlfreiheit und Eigenverant-
wortung der Versicherten ge-
starkt. Und war insofern zielge-
richtet. Aber die Birger sorgen
sich um die Qualitat der Versor-
gung und flirchten, dass ihnen
die Fortschritte der Medizin
kiinftig nicht mehr zuteil wer-
den. So zwiespaltig fallt das Ur-
teil der Deutschen zur Gesund-
heitsreform aus, ergab eine Um-
frage mit 1000 Birgern von
TNS Emnid fir den Verband
Forschender  Arzneimittelher-
steller.

Vor einem Jahr hielten die Deut-
schen zu gut zwei Drittel das Ge-
sundheitssystem im Prinzip fiir
gut, aber an einigen Stellen fiir
verbesserungsbedurftig. Ein

gutes Viertel sah grundsatz-

lichen und massiven Verdnde-
rungsbedarf.

Ende Maiarz 2007 befanden
knapp 60 Prozent, dass diese Re-
form generell gut ist, aber an ei-
nigen Stellen korrigiert werden
misste. Fast ein Drittel halt
grundsatzliche Veranderungen
fur notwendig. Eine Mehrheit
von 78 Prozent glaubt deshalb,
dass die
noch in dieser Legislaturperiode
nachgebessert wird. Denn viele
Birger halten die Gesundheits-
reform in wichtigen Punkten fir
nicht erfiillt. Die groRte Liicke
zwischen Anspruch und (be-
flirchteter) Wirklichkeit existiert
bei Themen wie der Humanitat,
Solidaritat, Qualitat und bei der
Sicherung des Zugangs zu Inno-
ck/AZ

Gesundheitsreform

vationen.
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Europdische Abschlusskonferenz

Strategien gegen Ungleichheiten

Gemeinsame Strategien und
eine Datenbank mit 90 vorbild-
lichen Projekten aus 21 europdi-
schen Ldndern wurden auf der
EU-Abschlusskonferenz zur ge-
sundheitlichen Chancengleich-
heit vorgestellt. Unter www.
health-inequalities.eu  wurden
die Ergebnisse des von der
Europdischen Kommission ge-
forderten Projekts ,Closing the
Gap: Strategies for Action to
Tackle Health Inequalities in
Europe” in Brussel prasentiert.
Deutschland ist mit vielen guten
Praxisbeispielen vertreten, mit
denen Menschen in schwierigen
sozialen Verhaltnissen erreicht
werden konnen, berichtet die
federflihrende  Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung
(BZgA). Waéhrend der dreijéhri-

Eine gute Idee

Mehr Chancengleichheit und
die Beseitigung von Ungleich-
heiten - das ist nicht nur
ein nationales Anliegen (siehe
jingste Studie des Robert
Koch-Instituts), sondern eine
Angelegenheit, die auch vor
Deutschlands Grenzen nicht
Halt macht. Insofern setzt die
Abschlusskonferenz  zu dem
EU-Projekt ,Closing the Gap”
wichtige politische Akzente.
Dass das Engagement der
Deutschen (siehe Bundeszen-
trale fir gesundheitliche Auf-
klarung) gute Noten verdient,
ist dabei besonders erfreulich.
Doch es reicht nicht, die Hande
in den Schol zu legen und sich
auf geernteten Lorbeeren aus-

gen Projektphase hatte die
BZgA, unterstitzt von Euro-
HealthNet, zusammen mit den
anderen Partnerorganisationen
ein kompetentes Netzwerk von
europdischen Akteuren zur Ver-
minderung  gesundheitlicher
Ungleichheiten aufgebaut. Im
Vergleich zeige sich, dass es kein
Einheitsrezept gebe, betont Dr.
Elisabeth Pott, Direktorin der
BZgA.

Ungleichheiten sind ein wach-
sendes Problem in der EU. Auch
in Deutschland: Je geringer Bil-
dung und Einkommen, umso
groRer das Risiko friihzeitiger
Sterblichkeit und eingeschrank-
ter Gesundheit. jr/pm

B Weitere Infos:
www.health-inequalities.eu

zuruhen. Vielmehr sind solche
Initiativen notwendig, um sich
einmal mehr dem lange ge-
wachsenen Problemfeld von
mangelnder Bildung, gekop-
pelt mit mangelndem Einkom-
men, eingeschrankter Gesund-
heit und hoherer Sterblichkeit
zu widmen. Umso wichtiger ist
es, dass hier alle Akteure an
einem Strang ziehen, von Bil-
dungs-, Arbeits- und Familien-
politik bis hin zum Gesund-
heitswesen. Immerhin: ein
Anfang ist getan, das Problem
erkannt und Handlungsfelder
definiert. Die Idee ist gut — und
jetzt muss sie umgesetzt wer-
den.

Gabriele Prchala
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KZBV-Kostenstrukturerhebung fiir das Jahr 2006

Aufruf zur Mitarbeit

Wie in den vergangenen Jahren
fuhrt die Kassenzahnarztliche
Bundesvereinigung auch fir
das Jahr 2006 eine bundeswei-
te Kostenstrukturerhebung
zahnarztlichen Praxen durch,
um zuverldssige Aussagen Uber
die Entwicklung betriebswirt-
schaftlicher Parameter treffen zu

in

kénnen. Gerade in den letzten
Jahren ist die Bedeu-

wieder von veralteten und die
wirtschaftliche
Zahnarzte falsch widerspiegeln-
den Meldungen beeinflusst. Hier
gilt es, insbesondere im Hinblick
auf die Auswirkungen der derzei-
tigen Reform des Gesundheits-
wesens, gegenliber dem Ge-
sundheitsministerium, den Kran-
kenkassen und der Offentlichkeit

Situation  der

Erhatnng der Prastskosten 2308

Daten fiir Betriebsvergleiche der
Zahnarztpraxen.

In die Erhebung einbezogen
wurde ein reprasentativer Quer-
schnitt der in eigener Praxis nie-
dergelassenen Zahnarzte, wobei
die Auswahl der Zahnarzte nach
dem Zufallsprinzip erfolgte.

Die Erhebungsunterlagen wer-
den in diesen Tagen von der
KZBV an die zahnarztlichen Pra-
xen versandt. Die Beteiligung an
der Erhebung ist freiwillig, je-
doch hangt die Aussagekraft we-
sentlich davon ab, dass mog-
lichst alle Befragten antworten.

Der Vorstand der KZBV bittet
daher alle Zahnarzte, die einen
Fragebogen erhalten, diesen zu
beantworten und ohne Absen-
derangabe an die Kassenzahn-
arztliche Bundesvereinigung -
Statistik — zurtickzuschicken.

Die Anonymitat der
daten und die den datenschutz-

Einzel-

rechtlichen Bestimmungen ent-
sprechende Verarbeitung sind
gewahrleistet. Insbesondere
wurden die Namen und die
Anschriften der ausgewahlten
Zahnarzte nicht gespeichert.
KZBV

Deutsche Krankenhausgesellschaft fordert

tung einer soliden e
Datengrundlage fir ‘H___""""""'"—_— ihaslilb e
die zukinftige Ge- e
staltung der beruf- P, CELLEL .

lichen Rahmenbedin- R e e = v
gungen  besonders e — I
ersichtlich  gewor- e T e
den. Dies zeigte sich em— | OO e
insbesondere bei der e e E EF5 Zrties
aufgrund  gesetz- e Ha e
licher Bestimmungen T T Ll
durchgefiihrten Neu- e e e e
bewertung zahnirzt- Forossrecml s N D
licher Leistungen im i'-=-' gﬁ g__ g:"-:;'
Jahre 2004 und der L

Umgestaltung  des
Zuschusssystems beim Zahner-
satz in der gesetzlichen Kranken-
versicherung im Jahre 2005.
Dariiber hinaus ist die KZBV bis
zum 30.09. eines jeden Jahres
gesetzlich verpflichtet, die Hohe
der Verglitungen fir die zahn-
arztlichen Leistungen im Rah-
men der Regelversorgungen
beim Zahnersatz mit den Spit-
zenverbanden der Krankenkas-
sen zu vereinbaren.

Die KZBV als Gremium der berufs-
standischen Selbstverwaltung ist
auf die Mitarbeit der Zahnarzte
angewiesen. Deshalb werden die
Zahnarzte nachdriicklich gebe-
ten, ihre Verantwortung wahr-
zunehmen und den Fragebogen
zu beantworten.

Die Einkommensdiskussion in
der Offentlichkeit wird immer

zm 97,Nr.11,1.6.2007,(1532)

]
diesen Fehlinformationen hieb-
und stichfeste Daten liber die
tatsachliche Situation entgegen-
zusetzen. Dariiber hinaus kommt
dem Nachweis der steigenden
Praxiskosten besondere Bedeu-
tung zu. Die Ergebnisse der
KZBV-Kostenstrukturerhebung
liefern zudem wertvolle Informa-
tionen fiir die notwendigen Ver-
tragsgestaltungen in den einzel-
nen Landern.

Zuséatzlich liefern die Ergebnisse
der  KZBV-Kostenstrukturerhe-
bung wertvolle Informationen
fir verschiedene Aufgabenstel-
lungen, sei es zur Beantwortung
spezifischer Fragestellungen von
Zahnarzten (zum Beispiel die
Ermittlung von Verdienstausfall
im Rahmen von Rechtsstreitig-
keiten) oder zur Erstellung von

Foto: KZBV

GKV-Sanierung stoppen

Die Krankenhauser wollen ange-
sichts der guten Finanzlage der
Krankenkassen ihre bislang er-
brachte jahrliche ,Sanierungs-
abgabe” in Hohe von 380
Millionen Euro nicht mehr
zahlen. Mit dem Geld finan-
zierten die Kliniken , letztlich
die Werbemaschinerie der
Krankenkassen”,  kritisierte
der Hauptgeschaftsfiihrer der
Deutschen Krankenhausge-

sellschaft  (DKG), Georg
Baum, in Berlin. ,,Das muss
gestoppt werden.”

Wie das Deutsche Arzteblatt
berichtet, verwies Baum da-
rauf, dass die Krankenkassen
wegen der guten Wirt-
schaftslage finanziell bestens
dastiinden. Die GKV habe das
Jahr 2006 mit einem unerwarte-
ten Uberschuss von 1,73 Milliar-
den Euro abgeschlossen. Drei
Viertel der Kassen seien bereits
schuldenfrei.

»Sanierungsbedirftige  Unter-
nehmen sehen anders aus”, wird
Baum in dem Blatt zitiert. Es
grenze an Ironie, dass dennoch
Lkranke Krankenhauser gesunde

Krankenkassen” ~ mit  einer
Zwangsabgabe von 380 Millio-
nen Euro pro Jahr sanieren soll-

ten.

Der
darauf, dass die Kassen jedes
Jahr allein fiir Werbe- und Auf-
klarungsmalRnahmen Gber 250
Millionen Euro ausgdben. Die
DKG appelliere daher an die

DKG-Vertreter  verwies

Koalitionsparteien, die Sanie-
rungsabgabe zuriickzunehmen,
bevor sie am 1. Juli fiir die erste
Jahreshélfte nacherhoben

werde. ck/DAB



Studie der Stiftung Gesundheit
QM in der Praxis

Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss hat die niedergelassenen
Vertragsarzte und -zahnarzte
verpflichtet, bis 2009 ein Qua-
litditsmanagement-System in die

Praxis einzufiihren.

84 Prozent der Arzte haben sich
bereits mit dem Thema Qua-
litatsmanagement (QM) befasst.
Dies ergibt die reprasentative
Studie ,Qualitatsmanagement
in der arztlichen Praxis 2007”
der Gesellschaft fir Gesund-
heitsmarktanalyse im Auftrag
der Stiftung Gesundheit. Kon-
krete Schritte hat die Mehrheit
der Studienteilnehmer (67 Pro-
zent) jedoch noch nicht unter-
nommen, zehn Prozent haben

AOK und Barmer

Mitgliederschwund

Die groRen gesetzlichen Kran-
kenkassen verlieren weiter Mit-
glieder. Wie die Zeitschrift ,Euro
am Sonntag” unter Berufung auf
Kassenangaben und den Dienst
fur Gesellschaftspolitik (DfG) be-
richtete, verloren die bundes-
weit 16 Allgemeinen Ortskran-
kenkassen (AOK) von Januar bis
Marz dieses Jahres insgesamt
157433 Versicherte.

Wie auch das Deutsche Arzte-
blatt unter Bezug auf ,Euro am
Sonntag” meldet, zahlten die
AOKen dem Bericht zufolge
Ende Mérz noch 17,89 Millionen
Mitglieder, fast ein Prozent
weniger als Ende Dezember
2006.

Bei der Barmer Ersatzkasse sank
die Zahl der Mitglieder um
12304 auf 5,23 Millionen. Die
nach Mitgliedern zweitgroBte
Krankenkasse DAK verlor im sel-
ben Zeitraum 19 693 Mitglieder

bislang QM in ihre Praxis inte-
griert. Diese Arzte sind in der
Arzt-Auskunft verzeichnet:

www.arzt-auskunft.de/Arzt-Aus-
kunft/Suche/suche_s/HtmQM-
Menu.plx. pit/pm

W Unter www.stiftung-gesund-
heit.de/presse/start_presse.htm
> Studien kann die gesamte

Studie heruntergeladen werden.

und kam am 31. Marz auf 4,66
Millionen Mitglieder.

Damit wird der Abstand zur
drittplatzierten Techniker Kran-
kenkasse (TK) geringer. Die TK
gewann den Angaben zufolge
von Januar bis Marz 52 658 Mit-
glieder auf 4,07 Millionen Mit-
glieder hinzu.

Weitere groRe Gewinner sind
nach Angaben der Zeitung die
Innungskrankenkassen (IKK). Sie
konnten ihre Mitgliederzahl im
ersten Quartal um insgesamt
186 240 auf 3,89 Millionen stei-
gern. Als Grund werden ver-
gleichsweise niedrige Beitrags-
satze genannt.

Dagegen konnten die Betriebs-
krankenkassen (BKK) ihren nega-
tiven Trend nicht stoppen: Die
Kassen verloren dem Bericht
zufolge 53228 Mitglieder und
kommen auf 9,84 Millionen Mit-
glieder. ck/DAB
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Schdédel-Hirn-Trauma

Helmpflicht fir Radler gefordert

Angesichts von 300 000 Patien-
ten mit Schadel-Hirn-Trauma
pro Jahr fordert die Deutsche
Gesellschaft fir Neurochirurgie
eine Helmpflicht flr Fahrrad-

Ausschreibung

fahrer. ,Pravention steht vor
der Behandlung.

.Nach der Einfihrung der
Helmpflicht  fir  Motorrad-
fahrer sank die Zahl der Erkran-
kungen merklich, ahn-
lich kénnte es bei einer
Helmpflicht fir Radler
sein”, sagte der stell-
vertretende Vorsit-
zende der Gesellschaft,
Professor Andreas Un-
terberg, anlasslich der
58. Jahrestagung der
Deutschen Gesell-
schaft fiir Neurochirur-
gie in Leipzig.
Zwischen dem 20. und
40. Lebensjahr seien
Schadel-Hirn-Trauma-
ta die haufigste Todes-
ursache. sp/dpa

Forschungspreis Vollkeramik

Zum siebten Mal schreibt die
Arbeitsgemeinschaft fir Kera-
mik (AG Keramik) in der Zahn-
heilkunde den Forschungspreis
,Vollkeramik” aus. Der Preis
soll laut eigenen Angaben
Zahnarzte sowie Wissenschaftler
und besonders Arbeitsgruppen
motivieren. Im Rahmen des
Themas werden klinische Unter-
suchungen angenommen. Da
diese auch die Ausfihrung im
Labor umfassen konnten, sei
eine Teilnahme ausfiihrender
Zahntechniker Mitglieder
von Arbeitsgruppen maoglich.

Zudem werden laut AG Keramik

als

materialtechnische Untersu-
chungen
beriicksichtigt sowie klinische
Arbeiten, die sich mit computer-
gestiitzter  Fertigung (CAD/

CAM) und Eingliederung von

mit  Vollkeramiken
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vollkeramischen Kronen, Bri-
ckengeriisten und
Suprakonstruktionen befassen.
Der Forschungspreis ist mit
5000 Euro dotiert. Einsende-
schluss ist der 31. Oktober
(Poststempel). Die Arbeiten
werden vom unabhéngigen wis-
senschaftlichen Beirat der AG
bewertet. Eine Bewerbung von
Nachwuchswissenschaftlern be-
griBen die Initiatoren beson-
ders. Der Preis wird im Rahmen

Implantat-

des diesjahrigen Keramik-Sym-
posiums verliehen. jr/pm

B Einreichung und weitere Infos:
Geschdftsstelle der AG Keramik
Postfach 10 01 17

76255 Ettlingen

Telefon 0721- 945 2929

Fax 0721- 945 2930

E-Mail: info@ag-keramik.de
www.ag-
keramik.de/forschstat.htm

Deutsche Gesellschaft fiir Endodontie

Zahnerhalt statt Zahne ziehen

Mehr als 13 Millionen Zahne
werden jedes Jahr in Deutsch-
land gezogen. Mehrere hun-
derttausend lieRen sich nach
Angaben der Deutschen Gesell-
schaft flir Endodontie (DG Endo)
durch eine professionelle Wur-
zelkanalbehandlung retten.

Anlass ist meist eine tiefgehende
Karies. Patienten
einer  Zahnwurzelbehandlung
nach der Qualifikation des be-
handelnden Zahnarztes fragen,
raten Experten. In der Praxis
zeigten sich Unterschiede bei
den Erfolgsquoten von 50 bis 90

sollten vor

Aufkldrungskampagne

Prozent.
Zahnwurzelbehandlung braucht
unbedingt Erfahrung”, erklart
Dr. Carsten Appel, Président der
DG Endo. Deshalb habe man
Richtlinien flr die Qualifikation
Endodontie-Spezialisten
entwickelt. Kernpunkt dieser ist
der Nachweis fundierter Kennt-

4Eine  fachgerechte

zum

nisse und Fahigkeiten sowie die
Umsetzung optimalen
Qualitatsniveaus. Bei der dritten
Frihjahrsakademie der Fachge-

eines

sellschaft in Munchen wurden
die ersten Spezialisten ernannt.
jr/pm

Karies durch Siiles aus Nuckelflasche

Kinderzahndrzte sehen im Dau-
ernuckeln an Trinkflaschen oder
Lerntassen die Hauptursache
frihkindlicher Karies.

,Frihkindliche Karies kann zu
schwerwiegenden
Entwicklungsstorun-
gen in verschiedenen
Bereichen  fiihren”,
sagte der Leiter der
Abteilung Kinder-
zahnheilkunde  des
Universitatsklinikums
Dresden,
Norbert Kramer.
Unbehandelt
es zur ,regelwidrigen
Kiefer-Entwicklung”
kommen, die Auswir-
kungen auf Erndhrungsverhalten
und Sprachentwicklung habe.
Mit einem Kinospot, Plakaten

Professor

konne

und Aufklebern unter dem Slo-
gan ,Zuckerfrei!” werden Eltern
davor gewarnt, Kindern gesufite
Getranke in Nuckelflaschen zu
geben. Laut der Aufklarungs-
kampagne des sachsischen Ge-

sundheitsministeriums und der
Landesarbeitsgemeinschaft fir
Jugendzahnpflege sollte man ab
dem ersten Geburtstag — wenn
die Kinder Zahne haben - auf

Getranke mit Zucker und Mut-

termilch verzichten. Auch sie
enthalte den fiir Zéhne schad-
lichen Milchzucker. Wissen-
schaftliche Studien gehen davon
aus, dass mehr als ein Viertel der
Dreijahrigen in  Deutschland
unter frihkindlicher Karies lei-

det. jr/dpa
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Hand- und Gesicht-Ekzem

Handy als Ursache

Nickel ist das wichtigste Kon-
taktallergen. Die ,Nickel-Direk-
tive” der EU von 1994 sollte die
Betroffenen vor direktem und
anhaltendem Kontakt der Haut

!
mit nickelhaltigen Produkten
schiitzen. An Handys hatte man
dabei nicht gedacht. Ein 19-
jahriges Madchen kam mit einer
ausgepragten Dermatitis beider
Hénde und Unterarme, am Na-

Universitédt Mainz

bel und an der rechten Wange
vor dem Ohr in die Praxis. Die
Form dieses Ekzems entsprach
ihrem Mobiltelefon. Die junge
Frau benutzte ihr Handy nur am
rechten Ohr. Man empfahl ihr,
ofter die Seite zu wechseln.

Beim nachsten Termin fand sich
auch auf der linken Wange ein
Ekzem, das dieselbe Form auf-
wies wie das zuvor beschrie-
bene. Der Patchtest ergab eine
Nickel-Allergie. Der Dimethyl-
glyoxim-Test an zwei verschie-
denen Stellen der Handyober-
fliche bestétigte eine signifi-
kante Nickel-Freisetzung. Das
Mobiltelefon wurde durch ein
anderes ohne Metallkompo-
nente ersetzt. Die Hersteller von
Mobiltelefonen sollten auf das
Problem von Nickel-Allergien in
diesem Zusammenhang auf-
merksam gemacht werden, so
die Derma-Depesche 08/07. sp

Interdisziplindr forschen

Immer oOfter stoRt die moderne
Medizin an die Grenzen des
ethisch Rechtfertigbaren und
rechtlich  Vertretbaren, aber
auch gesellschaftliche und kul-
turelle Realitaten sind bestandi-
gem Wandel unterworfen. Um
diesen Herausforderungen fir
das medizinische Versorgungs-
system zu begegnen, hat sich
laut eigener Angabe an der
Johannes Gutenberg-Universitat
in Mainz der interdisziplinare
Arbeitskreis  (IAK) ,Medizin,
Gesellschaft, Ethik und Recht”
konstituiert.

Der IAK versteht es als seine
Aufgabe, Fragen an der Schnitt-
stelle der Disziplinen nicht nur

systematisch zu erforschen, son-
dern auch einen Beitrag zur
Losung konkreter Probleme zu
leisten. ,Wir haben unsere
Arbeit bewusst in sechs unter-
schiedliche Forschungspro-
gramme untergliedert, in denen
wir uns neben theoretischen
Fragestellungen auch ganz kon-
kreten Problemen widmen, wie
etwa dem Umgang mit Patien-
tenverfligungen oder mit Pa-
tienten aus Kulturen mit ande-
ren ethischen Wertsetzungen”,
sagt Prof. Norbert W. Paul, 1AK-
Vorsitzender. Die bisherige Bi-
lanz: rund 580000 Euro For-
schungsgelder und zahlreiche
Publikationen. jr/pm
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Friihjahrsempfang von KZBV- und BZAK in Berlin

Wolkig statt heiter

Wéhrend lm.GroBfe:I de:f' l.(’epubhk ein Schfwer nqch dem anderen niederprasselte, ., . . bt mit der
herrschte beim KZBV-Frihjahrsfest im Berliner Reichstag traumhaftes Wetter. positiven Einschdtzung des BMG konform —
»~Wenn die Zahndrzte feiern, geht eben die Sonne auf”, scherzte KZBV-Chef Dr. i“”dsmf'?kdff UUCZ 0“5 dZ'Z Efmpftzngvd'e
Jirgen Fec'l'derw'l:tz.. Vor 300 Gc'iften aus P.oliﬁk, B.erufsstand.und Sociel?l machten ,,-,?,ﬂmnzz;, ;Jeé(f)gs?rgze,ir\'lk-lcvize;riizgeit >
er und BZAK-Prdsident Dr. Dr. Jirgen Weitkamp indes deutlich, dass die Reformen  Dr. Dietmar Oesterreich, Prsident Dr.

gravierende Verdnderungen fiir Zahnérzte und Patienten bringen werden. Dr. Jiirgen Weitkamp, BZAK-Vize Prof. Dr.
Im Unt hied zu dem heit Maitaa ist eb icht all itel S hei Wolfgang Sprekels, BMG-Staatssekretdr
m Unterschied zu dem heiteren Maitag ist eben nicht alles eitel Sonnenschein. Dr. Klaus Theo Schrider und der KZBV-

Vorsitzende Dr. Jiirgen Fedderwitz.

,Die zahnmedizinische Versorgung be-
findet sich zurzeit im Umbruch”, umriss
Fedderwitz die Ausgangslage. Ausgelost
durch die Regelungen im GKV-Wettbe-
werbsstarkungsgesetz, im Vertragsarzt-
rechtsanderungsgesetz (VAndG) sowie
im geplanten Versicherungsvertragsge-
setz (VWG) werde die Gesundheitsre-
forrm einschneidende Verdnderungen
nach sich ziehen. Fiir den zahnarztlichen
Berufsstand und die Patienten. , Nicht
mit allen Modifikationen sind wir
Zahnarzte gliicklich”, stellte der KZBV-
Vorsitzende klar. ,Insbesondere der
PKV-Basistarif ~bereitet uns Bauch-
schmerzen. Denn im Unterschied zu
den Arzten ist fiir uns von Belang, dass
wir im Sinne unserer Patienten auch

weiterhin eine besondere Therapievielfalt ~ jedoch die Gefahr, dass diese Versicherten formen - man denke an Implantate im
gewadbhrleisten.” Ganz konkret bestehe hier in Zukunft von innovativen Versorgungs- Bereich ZE — ausgeschlossen werden.

In einem waren sich Fedderwitz, Schréder und Weitkamp einig: Die Zahndrzteschaft kann in der zahnmedizinischen Prévention gewaltige Erfolge
verbuchen.

zm 97,Nr.11,1.6.2007,(1536)



Gefdhrliches Fallbeil

»Wichtig ist in dem Zusammenhang, dass
bei dem Basistarif kein senkrechtes Fallbeil
angesetzt wird, das die privaten Leistungen
von den GKV-bezuschussten Leistungen
abhackt und die GKV-Patienten damit kom-
plett vom medizinischen Fortschritt ab-
trennt”, stellte Fedderwitz klar. ,Das heif3t
mit anderen Worten: Nur wenn diese Senk-
rechte in eine Waagerechte umgebaut wird,
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Freundschaftlicher
Austausch (iber die
Parteigrenzen hin-
weg: Staatssekretdr
Schréder (SPD) und
Biggi Bender (Blindnis
90/Grtine)

Gute Stimmung, ob-
wohl man friiher am
Verhandlungstisch
grundsdtzlich auf
verschiedenen Bdnken
sal: KZBV-Chef
Fedderwitz und
Gudrun Schaich-
Walch (ehem. MdB
fiir die SPD)

haben Patienten auch die Mdglichkeit,
ungeachtet der Diagnose zusammen mit
ihrem Zahnarzt die geeignete Behandlung
zu wahlen. Wird der Leistungskatalog so
strukturiert, bleibt die Therapiefreiheit auch
im PKV-Basistarif gewahrleistet.”

Dass der Umbruch mit Verdnderungen der
zahnarztlichen Profession einher geht, liegt
fir ihn auf der Hand. Ein einzigen Blick auf
die DMS IV und man sehe, dass sich die
orale Mundgesundheit hierzulande in den

Liegen gesundheitspo-
litisch auf einer Welle:
BZAK-Prdisident Weit-
kamp und Daniel
Bahr, Gesundheitsex-
perte der FDP
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Nutzen die Gelegenheit zum Dialog: MdB Detlef Parr (FDP) und BZAK-

Prdsident Weitkamp

vergangenen Jahren enorm verbessert hat:
»Deutschland belegt mittlerweile europa-
weit einen Spitzenplatz in der Kariesvermei-
dung — damit verandert sich natiirlich auch
das Aufgabengebiet des Zahnarztes.” Insge-
samt 70 Prozent aller Zwolfjahrigen besitzen
ein gesundes Gebiss ohne Karies oder Fiil-
lungen, resiimierte Fedderwitz. Zwischen
1997 und 2005 ging die Karies in dieser
Altersgruppe um fast 60 Prozent zurtick. Bei
den Erwachsenen seien mittlerweile 95 Pro-
zent aller an Karies erkrankten Zdhne gefiillt,
bei den Senioren fast 90 Prozent der fehlen-
den Zahne ersetzt. Ein ausgezeichnetes
Ergebnis, das den Erfolg und die Bedeutung
zahnarztlicher Praventionsarbeit noch ein-
mal schwarz auf weil} herausstellt, wie der
KZBV-Chef verdeutlichte: ,Die DMSIV

wurde vom Berufsstand allein gestemmt,
und auf diese Leistung kdnnen wir zu Recht
stolz sein. Das weil} die Politik, das weil}
auch das Ministerium.” Dass dieser Erfolg
alles in allem auf dem Engagement aller
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Zahndrzte unter sich: KZBV-Vizechef Dr. Wolfgang ERer im Gesprdch mit

MdB Dr. Ralf Koschorrek (CDU)

Beteiligten beruhe, ist flir Fedderwitz selbst-
redend. Hier seien auch die Krankenkassen
nicht ausgenommen. Vor allem habe die
Individualprophylaxe ihren Beitrag zur
Mundgesundheit geleistet.

Mundgesundheit ist Thema

Die Erfolge der zahnmedizinischen Praven-
tion betonte auch BZAK-Prisident Weit-
kamp. Die Ergebnisse der DMS IV belegten
beispielgebend die Richtigkeit der kontinu-
ierlich  fortgesetzten nationalen oralen
Praventionsstrategie der deutschen Zahn-
arzteschaft. Weitkamp. ,,Unter dem Motto
‘An jedem Zahn hangt ein Mensch’ ver-
weisen wir bereits seit Jahren auf den
wissenschaftlich erwiesenen Zusammen-
hang zwischen Zahnmedizin und Medizin.”
Dass die World Health Assembly, kurz WHA,
als hochstes Entscheidungsorgan der WHO
das Thema Mundgesundheit erstmals seit
25 Jahren wieder auf die Agenda setzt,

Die politische Welt zu
Gast von KZBV und
BZAK: KZBV-Vor-
standsschef Fedder-
witz und Elfi Schmidt-
Garrecht, Leiterin des
KZBV-Biiros Berlin,
diskutieren mit
Unionsfraktionsvize
Wolfgang Zéller.

beflirwortete Weitkamp daher ausdrticklich.
Er begriifRte es als wichtigen Schritt, dass die
WHO dazu eine Resolution und einen
Aktionsplan ausarbeiten will: ,Wir sehen
darin eine willkommene Unterstlitzung fir
das Anliegen der Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde in Deutschland, die Verbindung
von oraler und allgemeiner Gesundheit
starker in den Fokus der Offentlichkeit zu
riicken — Stichwort Lebensqualitat — und im
Bewusstsein der Menschen zu verankern.”
Eine klare Absage erteilte der BZAK-Prési-
dent allen Planen der Regierung, die Abhor-
moglichkeiten durch Polizei, Zollfahndung
und Geheimdienste auszuweiten, und zwar
derart, dass auch Arzte in ihrer Praxis ausge-
horcht werden konnen: , Mit diesen Gesetz-
entwiirfen wird selbst vor der é&rztlichen
Schweigepflicht nicht mehr halt gemacht -
ein derartiger Eingriff in die Birgerrechte
ist auch durch mogliche Gefahrenabwehr
nicht zu rechtfertigen!” Dieser Vorsto}
stehe dem hippokratischen Eid und der ge-
samten Medizinertradition diametral entge-
gen. ,Freiheit und Vertrauensschutz lassen
sich nicht dadurch verteidigen, dass man sie
ad absurdum flihrt. Wie will man etwas
schiitzen, wenn man es wegnimmt?”

Kehrseite der Medaille

Als Kehrseite der Medaille erweist sich
fiir Fedderwitz die Zunahme der Parodon-
talerkrankungen. Diese Entwicklung sei
nicht mit Mitteln der GKV zu steuern.
,Wenn wir zusammen mit den anderen
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Playern eine intelligente Losung auf Basis
der Festzuschiisse entwickeln, mit der auch
das BMG sich anfreunden kann, ware das
sicherlich eine gute Sache. Fiir die Patienten
wie fiir die Versorgung”, stellte der KZBV-
Chef fest. ,Denkbar waren beispielsweise
Wahltarife und Boni.”

Dass die Verhandlungen mit der Politik,
aber auch mit den Kostentragern, nicht
immer einfach sind, illustrierte der KZBV-

Vorsitzende am Beispiel Gemeinsamer

KZBV-Vizechef Dr.
Glinther E. Buchholz
(2.v.re.) mit Baden-
Wiirttembergs KZV-
Chefin Ute Maier plus
Hubert Hiippe und
Peter Rauen, beide
MdB CDU

Bundesausschuss. Hier stehe dem arzt-
lichen Fiinfergremium eine Phalanx der
Krankenkassen gegentiber. , Das bedeutet,
dass wir Mediziner zwar auf Zusammenhalt
setzen, aber dennoch den Sachverstand des
jeweiligen arztlichen Kollegen im Ausschuss
anerkennen missen, wenn wir in der Sache
weiterkommen wollen.” Einzig in allem
vorteilhaft bewertete er den Ausbau der
Kostenerstattung: ,Das Thema hat einen

richtigen Pusher gemacht!”

Staatssekretdr Dr. Klaus Theo Schroder
beurteilte die Reform dagegen im Sinne der
Regierung durchweg positiv. Ungeachtet
aller Problematiken war er sich sicher, dass
die zahnarztliche Versorgung in Folge der
neuen Gesetze verbessert wird. Als Grund
nannte er ,die besonderen Mdglichkeiten,
die sich auf Kassen- wie Zahnarzteseite mit
der im Gesetz verankerten Liberalisierung
auftun”. Auch in punkto Qualitatssicherung
ist Schroder optimistisch: ,Die Gebuhren-
ordnung liegt bereits als Rohling auf dem
Tisch. Jetzt geht es gemeinsam an die
Bearbeitung - die Potenziale sind vorhan-
den.”

Mit Blick auf den Veranstaltungsort Reichs-
tag wiinschte Schroder einen anregenden
Austausch zwischen Berufsstand und der
Politik, denn: ,Nicht immer haben die
Zahnarzte die Gelegenheit, der Politik im
wahrsten Sinne des Wortes auf dem Kopf
herumzutanzen.” ck
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Qualitat im Gesundheitswesen — Konferenz in Berlin

Der Staffelstab geht an die

Selbstverwaltung

Qualitétssicherung im Gesundheitswesen - dieses Thema spielt in der politi-
schen Diskussion seit Einfiihrung des Wettbewerbsstdrkungsgesetzes (WSG)
eine verstdrkte Rolle. Das wurde auf einer gut besuchten Konferenz von
BMG und G-BA am 2. und 3. Mai in Berlin sehr deutlich. Die Quintessenz:
Der Gesetzgeber hat die Weichen gestellt, nun liegt es an der Selbstverwal-
tung, die Qualitédtssicherung umzusetzen.

Fotos: GBA

Den Staffelstab zur Qualitdtssicherung im Gesundheitswesen tibergab Ulla Schmidt an den

G-BA-Vorsitzenden Dr. Rainer Hess.

Zwei Tage Konferenz iiber ein ziemlich
trockenes Thema — doch die hohen Besu-
cherzahlen zeugten von einem regen Inte-
resse. Unter dem Titel ,Sicherung der Qua-
litdat im Gesundheitswesen: Ergebnisse und
Perspektiven” fand in Berlin die Abschluss-
veranstaltung des Bundesministeriums flr
Gesundheit (BMG) zum Modellprogramm
Qualitatssicherung sowie die zweite natio-
nale Qualitatskonferenz des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) statt. Mit dem
Modellprogramm hatte das BMG in den
vergangenen 16 Jahren zahlreiche Projekte
zur Qualitatsforderung initiiert, unterstiitzt
und finanziell mit rund 30 Millionen Euro
gefordert.

Als einen wichtigen Schrittmacher, um
neue Ansatze zur Forderung der Qualitat zu
entwickeln, zu erproben und sie der Praxis
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zur Verfigung zu stellen, bezeichnete
Ministerin Ulla Schmidt das Modellpro-
gramm. Die Projekte hatten viel praxisnahe
Ergebnisse gezeigt, die in die Gesetzge-
bung eingeflossen seien und die sich nun in
der Konkretisierung befanden. Der Kon-
gress in Berlin diene dazu, als Gesetzgeber
den Staffelstab nun formell in die Hande der
Selbstverwaltung (in Form des G-BA) zu
Ubergeben, damit diese nun in Zusammen-
arbeit mit Arzten und Krankenhdusern die
inhaltliche Fortentwicklung der Qualitats-
sicherung selbst wahrnehmen kénne.

Unter den geforderten Projekten (siehe Kas-
ten) hob Schmidt zum Beispiel die Erpro-
bung der vergleichenden Qualitétssiche-
rung im Krankenhaus hervor, die von der
Bundesgeschaftsstelle fiir Qualitétssiche-
rung (BQS) vorgenommen wird. Dabei

werden die Behandlungs- und Ergebnis-
daten verglichen, sodass jede Einrichtung
erkennen kann, wie gut sie aufgestellt ist.
Der Foérderschwerpunkt zum Benchmarking
in der Patientenversorgung zeige, wie Ein-
richtungen des Gesundheitswesens bei der
Behandlung bestimmter Krankheiten von-
einander lernen konnen. Und liber 500
Krankenhauser seien inzwischen nach dem
freiwilligen Verfahren KTQ - der Koopera-
tion fiir Transparenz und Qualitdt im Kran-
kenhaus - zertifiziert worden.

Das neue Wettbewerbsstarkungsgesetz
raumt der Selbstverwaltung mehr Eigenver-
antwortung fiir die Weiterentwicklung der
Qualitatssicherung ein. In vielen Bereichen
sollen in den nachsten Jahren neue Verfah-
ren und Prozesse dafiir ausgestaltet wer-
den. Der unparteiische Vorsitzende des
G-BA, Dr. Rainer Hess, betonte, dass Pro-
jekte, die erfolgreich gestartet seien, auch
weitergefiihrt wiirden. Qualitatssicherung
konne aber nur greifen, wenn sie sek-
toreniibergreifend durchgefiihrt werde. Er
begriifite, dass die entsprechenden Anfor-
derungen dafir kiinftig als G-BA-Richtlinien
einheitlich und sektorentibergreifend fest-
gelegt werden sollen. Mit der Reform seien
auch die datenschutzrechtlichen Voraus-
setzungen geschaffen. Zur Wahrung des
Datenschutzes wiirden die Patientendaten
pseudonymisiert verarbeitet.

Schwerpunkte des
BMG-Modellprogramms

B Projekt Qualitatssicherung und Quali-
tatsmanagement in der ambulanten Ver-
sorgung

B Demonstrationsprojekt Qualitatsma-
nagement in deutschen Krankenhdusern
B Kooperative fir Transparenz und
Qualitat im Krankenhaus KTQ

B Benchmarking in der Patientenversor-
Jumg)

B Forderschwerpunkt ,Patient als Part-
ner”

B Aktionsbiindnis Patientensicherheit
B Fehlerberichts- und Lernsysteme



Neues Institut

Der G-BA hat durch das WSG (§ 137 a SGB
V) den Auftrag erhalten, eine fachlich
unabhdngige Institution zu beauftragen,
die fur die sektoreniibergreifende Quali-
tatssicherung zustdndig werden soll. Die
Einrichtung soll dazu dienen, mehr Ko-
ordination zwischen den vielen Beteiligten
herzustellen und fiir mehr Transparenz zu
sorgen. Derzeit werden die entsprechen-
den Organisationsstrukturen vorbereitet,
vorhandene Strukturen sollen dabei ge-
nutzt werden. Im Gespréach ist, die BQS, die

Ein voller Saal:
Das Thema stiel3 auf
reges Interesse.

bisher nur fiir den Krankenhausbereich
zustandig war, entsprechend neu zu struk-
turieren.

In den Fachreferaten kamen zahlreiche
Aspekte der Qualitatssicherung zur Sprache.
So ging es beispielsweise um Qualitdtsma-
nagement im stationaren und ambulanten
Bereich, um die Bedeutung der Zertifizie-
rung oder die Ausrichtung der Qualitats-
sicherung auf den Patienten. Einzelne Pro-
jekte, wie das Aktionsbiindnis fiir Patienten-
sicherheit, Fehlerberichts- und Lernsysteme
oder auch der Forderschwerpunkt ,Patient
als Partner”, wurden vorgestellt.

Am zweiten Tag stand vor allem die vertie-
fende Diskussion rund um den § 137 a SGB
V und die Umsetzung der Qualitatsstrategie
im deutschen Gesundheitswesen im Mittel-
punkt. Prioritat wurde auf die — am Vortag
schon diskutierte — sektorenulbergreifende
Qualitatssicherung gelegt, unter Beibehal-
tung sektorenspezifischer und der Ein-
fihrung maglichst sektorgleicher Malnah-
men. Vor allem das BMG und die Patienten-
vertreter forderten mehr Transparenz Ulber
die Konzepte und Uber die erbrachten Leis-
tungen durch die Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens.

Um Qualitatsindikatoren darzustellen, ist
abzusehen, dass dem neuen Institut eine
Vielzahl von Daten zur Verfligung gestellt
werden. Die Teilnehmer warnten jedoch
vor einer Datensammelwut, eher sollten bis-
her schon erhobene Daten oder Routine-
daten erfasst werden. Qualitatsindikatoren,
so hiel es, konnten zum freiwilligen Bench-
marking genutzt werden. Sie konnten als
Instrument flir medizinische Versorgungs-
einrichtungen genutzt werden, um die
eigene Praxis zu Uiberpriifen und wenn nétig
zu verbessern. Benchmarking solle aber
nicht zum Ranking von Institutionen oder
Arzten fihren. Eine (iberbordende Biirokra-
tie sei nicht erwiinscht, deshalb miisse Uber-
burokratisierung vermieden werden. pr
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Schdubles Sicherheitsgesetze

Lauschangriff auf Mediziner

Bereits im Jahr 1998 probte die Regierung Kohl den groBen Lauschangriff.
Nun versucht Innenminister Schéuble erneut, die verbrieften Grundrechte zu
beschneiden - diesmal mit dem Argument von Terrorgefahr und Kriminalitét.
Die vorliegenden Gesetzentwiirfe sind aber nicht nur ein Freibrief, um den
deutschen Staatsbirger auszuhorchen. Sie héhlen dariiber hinaus die érzt-

liche Schweigepflicht aus.

Der Gesetzgeber will die Abhérméglichkeiten verschdirfen. Auch Arzte will man anzapfen. Eine fataler Plan,
denn das wdre das Aus fiir die drztliche Schweigepflicht.

Das Terrorismusbekdmpfungserganzungs-
gesetz ist verabschiedet, die EU-Grundla-
gen fir die Vorratsspeicherung von Tele-
fon- und Internetdaten stehen, die Arbeiten
an der Anti-Terrordatei sind gestartet.
Trotzdem fiihlt sich Bundesinnenminister
Wolfgang Schéuble noch nicht ausreichend
gerlstet im Kampf gegen den islamisti-
schen Terror: Jetzt plant der Bundesinnen-
minister, die Abhérmdglichkeiten durch Po-
lizei, Zollfahndung und Geheimdienste aus-
zubauen. Im Referentenentwurf zur Neure-
gelung der Telekommunikationsiiberwa-
chung und dem Gesetzentwurf zum Zoll-
fahndungsdienstegesetz ist diese Verschar-
fung bereits schwarz auf weil® fixiert.
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Abgehort und ausspioniert sollen nicht nur
private Telefonate und E-Mails. Nein, Be-
spitzelung droht dem Biirger auch dort, wo
er sich bislang zu 100 Prozent geschiitzt
wahnen durfte. Beim Arzt etwa. Oder beim
Anwalt. Schdubles Plane machen namlich
auch vor der érztlichen Schweigepflicht
nicht halt. Und auch Steuerberater, Psy-
chotherapeuten, Journalisten und Wirt-
schaftspriifer kénnen ihren Mandanten
kiinftig keinen Vertrauensschutz mehr ga-
rantieren, wenn es nach dem Innenminister
geht.

Eine fatale Absicht, wie der Bundesverband
der Freien Berufe (BFB) auf Einladung der
Bundespressekonferenz in Berlin deutlich

machte. Die Freiberufler warnten eindring-
lich vor einer liickenlosen Uberwachung
des Einzelnen durch den Staat bis in den
letzten Winkel seiner Privat- und Intim-
sphére.

»Dieser Einbruch in die angestammten Bir-
gerrechte ist durch mogliche Gefahrenab-
wehr nicht zu rechtfertigen”, urteilte BFB-
Prasident Dr. Ulrich Oesingmann. ,Der
Staat darf sich nicht vom Rechtsstaat zum

Praventivstaat wandeln.”

Nicht nur zum Schuiz
der inneren Sicherheit

Wer annimmt, die Plane dienten al-
lein der Bekampfung von Terroris-
mus und organisierter Kriminalitat,
liegt falsch. Die vorliegenden
Gesetzesentwirfe erfassen auch
Straftaten, beispielsweise nach
dem Betdubungs- und Arzneimit-
telgesetz. Mediziner, die Drogen-
abhdngige behandeln, konnten
daher in Zukunft rasch in den Ver-
dacht von Straftaten geraten. Al-
lein deshalb, weil sie zwecks Bera-
tung und Behandlung Telefonkon-
takt zu diesen Patienten halten.

Nicht weniger als das Arztgeheim-
nis steht also auf dem Spiel. Leid-
tragende sind in erster Linie die Pa-
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tienten, weil sie sich dann nicht
mehr vorbehaltlos ihrem Arzt an-
vertrauen konnen. Denn wer kann
dann noch garantieren, ob der Arzt
samt Praxis nicht angezapft wird? , Die Pati-
enten gehen zum Arzt, damit er sie heilt”,
betonte BZAK-Prisident Dr. Dr. Jirgen
Weitkamp. ,Und sie erwarten vollig zu
Recht, dass alles, was in der Praxis bespro-
chen wird, in diesen vier Wanden bleibt.”
Weitkamp prézisierte: ,Ob es um ernste
Erkrankungen geht oder um private Pro-
bleme: Der Arzt ist nicht nur Behandler. Er
ist flr viele Menschen erster Ansprech-
partner, dem sie ihr Herz ausschiitten.” Mit
solchen MaRnahmen aber werde das Ver-
trauensverhaltnis zwischen Arzt und Patient
endgliltig zerstort”.

Diese Befiirchtung teilt auch Prof. Dr. Chris-
toph Fuchs, Hauptgeschéftsfiihrer der Bun-



Sicherheit ist wichtig. Wenn die Politik jedoch versucht, den Rechtsstaat in einen Préventivstaat zu
verwandeln, ist das ein zu hoher Preis. Das betonten auf Einladung der Bundespressekonferenz
BFB-Préisident Dr. Ulrich Oesingmann, BZAK-Prdsident Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp, der Vorsitzende
des Deutschen Journalisten-Verbandes Michael Konken, Prof. Dr. med. Christoph Fuchs von der
Bundesdrztekammer und Hartmut Kilger, Prdsident des Deutschen Anwaltvereins.

desarztekammer: ,Jeder Patient muss sei-
nem Arzt riickhaltlos offenbaren kdnnen,
was seine Beschwerden sind. Der Patient
muss darauf vertrauen koénnen, dass das,
was er dem Arzt mitteilt, geheim bleibt.”
Sonst werde das Arzt-Patienten-Verhéltnis
kaputt gemacht. Oesingmann, selbst stu-
dierter Mediziner, fiihrte in dem Zusam-
menhang das Beispiel an, dass schon ein
Arzt, der Muslime unter seinen Patienten
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Freiheit und Vertrauensschutz Idsst sich nicht
dadurch verteidigen, dass man es ad absur-
dum fiihrt. Wie will man etwas schiitzen,
wenn man es wegnimmt.” BZAK-Prdsident Dr,
Dr. Jiirgen Weitkamp auf der Pressekonferenz
des Bundesverbandes der Freien Berufe.

hat, kiinftig als terrorverdachtig gelten und
entsprechend lberwacht werden kénnte.
Arzteprasident Prof. Dr.
Hoppe unterstiitzte auf dem Deutschen
Arztetag in Minster die Kritik: ,Die Indivi-
dualitdt der Patienten-Arzt-Beziehung ent-
zieht sich sui generis staatlicher Kontrolle
und wirtschaftlicher Planung. Dabei muss
es bleiben und daran darf auch der neuerli-
che Versuch eines Lauschangriffs nichts an-
dern.”

Jorg-Dietrich

Zweierlei Maf3

Geradezu grotesk erscheint den Freibe-
ruflern, dass Schauble in dem Entwurf mit
zweierlei Maly misst. Wahrend er namlich
Abgeordneten, Priestern und Strafverteidi-
gern weiterhin die Schweigepflicht im Rah-
men ihrer Berufsausiibung zugesteht, will
er den Vertrauensraum bei Arzten, Zahnarz-
ten, Psychotherapeuten, Journalisten, Steu-
erberatern und Rechtsanwalten kiinftig off-
nen. Damit mache er einen nicht zu recht-
fertigenden Unterschied in der Behand-
lung. ,Hier”, stellte Oesingmann klar,
»geht es nicht um die Privilegien des Be-
rufsstandes, sondern um die des Biirgers.
Sie miissen vor den Eingriffen des Staates in
ihre privatesten Angelegenheiten auch wei-

Foto: Lopata

Foto: CC

ter geschiitzt werden.” Die im Grundgesetz
verbrieften Individualrechte seien ein ,un-
geheurer Schatz” bekréftigte der Prasident
des Deutschen Anwaltvereins, Hartmut Kil-
ger. Auch der Vorsitzende des Deutschen
Journalistenverbandes, Michael Konken,
warnte vor einer Aushdhlung der Birger-
rechte. Deutschland sei in Sachen Infor-
mantenschutz noch immer vorbildlich in
Europa. ,Wenn dieser Informantenschutz
wegfallt, ist es um die Demokratie in
Deutschland schlecht bestellt.”

Degradiert zu Vertrauten
zweiter Klasse

Weitkamp verwies zudem darauf, das dieser
Einschnitt die Geschichte des Medizinerbe-
rufes vollkommen kontakariert: , Es ist nicht
einzusehen, dass wir, die wir seit 2400 Jah-
ren unser arztliches Geheimnis haben, jetzt
zu Vertrauten zweiter Klasse' gemacht wer-
den sollen. Das widerspricht allem, was sich
mit der Medizinertradition des hippokrati-
schen Eides seit Anbeginn unserer europai-
schen Kultur verbindet.”

Der Gesetzgeber steht nun unter Zug-
zwang: Bereits mehrfach hat das Bundes-
verfassungsgericht dem Staat schwere Ver-
stoRe gegen das Grundgesetz nachgewie-
sen und Rechtsgrundlagen fiir die Kriminal-
pravention angemahnt.

Fir die Freiberufler steht indes fest, dass der

jetzige Entwurf in der Form indiskutabel
und deswegen ein Kompromiss nicht vor-
stellbar ist. BZAK-Prisident Weitkamp:
,Freiheit und Vertrauensschutz lasst sich
nicht dadurch verteidigen, dass man es ad
absurdum flhrt. Wie will man etwas schiit-
zen, wenn man es wegnimmt?” ck

zm 97,Nr. 11,1.6. 2007, (1543)
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Koordinierungskonferenz in Heidelberg

Strategien gegen das Rauchen

Zu einem gemeinsamen Erfahrungsaustausch kamen die Referenten fir
Alters- und Behindertenzahnheilkunde sowie Préventive Zahnheilkunde der
Lénderkammern zusammen. Top-Thema der Impulsvortrédge: Mundgesundheit

und Strategien gegen das Rauchen.

4Es ist wichtig, unser Engagement im
praventiven sowie im gerostomatologi-
schen und Behindertenbereich zu festigen”,
betonte BZAK-Vizeprasident Dr. Dietmar
Oesterreich zur Einflihrung in die Koordinie-
rungskonferenz. ,Neben Fragen der prakti-
schen Umsetzung miissen auch Fragen der
Nachhaltigkeit und Verstetigung bestehen-
der Projekte Bedeutung gewinnen.” Zu die-
sem Zweck waren die Referenten der Lan-
derkammern flr die Bereiche Praventive

Zahnheilkunde sowie Alters- und Behinder-

tenzahnheilkunde zusammengekommen,
um in einer gemeinsamen Konferenz ihre
Aktivitaten zu biindeln, Synergien zu schaf-
fen und sich auszutauschen. Organisato-
risch unterstlitzt wurde die Veranstaltung
von der Kopfklinik Heidelberg und der Lan-
deszahnarztekammer Baden-Wiirttemberg.
Im Zentrum der Diskussionen stand der
Komplex Mundgesundheit und Tabakkon-
sum. In einem Impulsreferat erlduterte Prof.
Dr. Peter Eickholz, Universitdat Frankfurt/
Main die Zusammenhange anhand ausge-
wahlter zahnmedizinischer Krankheitsbil-
der. Er betonte, dass gerade die Ergebnisse
Parodontitistherapie
Rauchen verschlechterten. Die Zahnarzte

einer sich  durch
gehorten zu der am haufigsten aufgesuch-
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ten Arztgruppe, somit sei es sinnvoll, dass
diese und ihr Team sich an einer Raucherbe-
ratung beteiligen. Er empfahl, dass bereits in
der Anamnese das Rauchverhalten des Pati-
enten erfasst und thematisiert werden sollte
und verwies auf das Konzept ,Ask, Advise,
Assess, Assist, Arange”, das heil3t: Abfragen
des Rauchstatus, Anraten des Rauchver-
zichts, Ansprechen der Motivation zum Auf-
horen, Assistieren beim Rauchverzicht und
Arrangieren der Nachbetreuung.

Dr. Martina
Pétschke-Langer
bei ihrem Vortrag.
Auf dem Podium:
Prof. Dr. Peter Eick-
holz, Dr. Dietmar
QOesterreich,

Dr. Sebastian Ziller
(BZAK) und

Dr. Lothar Bergholz
(v.l.n.r.)

Konzepte fiir eine wirksame Strategie gegen
das Rauchen und Passivrauchen in Deutsch-
land stellte Dr. Martina Pdtschke-Langer,
Leiterin der Stabsstelle Krebspravention und
des  WHO-Kollaborationszentrums  fir
Tabakkontrolle am Deutschen Krebsfor-
schungszentrum Heidelberg (DKFZ), vor.
Ziel sei es, den Einstieg in das Rauchen zu

ﬂ Rauchertelefon

Hilfe fiir Zahnérzte, die ihre Patienten
auf die Raucherproblematik avfmerksam
machen wollen, gibt es iiber das
Rauchertelefon des Deutschen Krebs-
forschungszentrums Heidelberg.

Tel: 06221/424200 oder unter
http://www.rauchertelefon.de. Dort gibt
es auch ein Faltblatt zum Herunterladen.

verhindern, den Ausstieg zu erleichtern und
vor Passivrauchen zu schiitzen. , 80 Prozent
der Nie-Raucher werden 70 Jahre, aber nur
50 Prozent der Raucher”, unterstrich sie.
Eine Beeinflussung des Rauchverhaltens
habe nur einen geringen Einfluss, deshalb
missten verhéltnispraventive Mallnahmen
im Mittelpunkt stehen. Tatsachlich effektiv
seien MaRnahmen wie Tabaksteuerer-
hohung, rauchfreie Einrichtungen oder aus-
reichende Finanzmittel fiir die Tabakkon-
trolle. Deutschland rangiere, was die Tabak-
kontrollmaBnahmen betreffe, im internatio-
nalen Vergleich ganz unten. Dringend not-
wendig sei die Anerkennung des Primats der
Verhiltnispravention, ein Paradigmenwech-
sel dorthin und eine wirksame Strategie fir
Hochrisikogruppen. Sinnvoll sei, dass der
zahnarztliche Berufsstand klar Position be-
ziehe, seine Kompetenz bei der Raucherent-
wohnung starke und sich mit der arztlichen
Kollegenschaft vernetze.

Die BZAK wird zusammen mit dem DKFZ
eine Informationsbroschiire fiir Zahndrzte
im Rahmen der Roten Reihe zum Thema
»~Mundgesundheit und Tabak” publizieren.

Best-practice-Modelle

In den Landerberichten stand die Alterszahn-
heilkunde im Mittelpunkt. Der BZAK-Vor-
standsreferent fiir Alterszahnheilkunde, Dr.
Lothar Bergholz, lobte das Engagement der
Kollegen in den Kammern. ,Best-practice-
Modelle” aus verschiedenen Bereichen wur-
den vorgestellt. Dazu zahlt die Arbeit der Se-
niorenbeauftragten in den Kreisstellen Ba-
den-Wirttemberg, die mit Betreuungsteams
in Senioreneinrichtungen aktiv sind, aber
auch Modelle aus Thiringen (Schulungen
fir Kollegen), Nordrhein (Mundhygiene im
Curriculum fur Pflegekrafte) oder Berlin (Mo-
dellprojekt Zahnmedizinische Gruppenpro-
phylaxe in Wohneinrichtungen).

Das Modellprojekt der Zahnarztekammer
Sachsen-Anhalt , Altern mit Biss” (ein ausge-
feiltes Betreuungskonzept fiir Heimbewoh-
ner) wurde am folgenden Tag anlasslich der
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir
AlterszahnMedizin mit dem DentsplyeXtra
Care Stipendium ,Mundmedizin im Alter”
ausgezeichnet. pr
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Neue Studie zur Zukunft der deutschen Branchen

Platz zwei fur die Pharmaindustrie

Die drei Branchen Unternehmensdienste, Pharma sowie Medizin-, Mess-,

Steuer-, Regeltechnik haben unter 34 analysierten deutschen Wirtschaftszwei-

gen die besten Zukunftsaussichten. Sie profitieren am stéirksten von den
erwarteten technologischen und gesellschaftlichen Verdnderungen und haben
die besten Wachstums- und Entwicklungsperspektiven. Dies ist das zentrale
Ergebnis einer neven Studie des Instituts der deutschen Wirtschaft (IW).

Die zukunftsfahigste Branche unter den
deutschen Wirtschaftszweigen ist die der
unternehmensnahen Dienstleistungen, vor
allem wegen ihres starken Beschaftigungs-
wachstums. Dies zeigt die Studie ,Deutsch-
lands Zukunftsbranchen” des Instituts der
deutschen Wirtschaft (IW) in KoIn, die der
Verband Forschender Arzneimittelhersteller
(VFA) in Auftrag gegeben hatte. Die Dienst-
leister erreichen 76,7 Prozent der mog-
lichen Punkte. Zum Sektor gehoren Unter-
nehmensberatung, Finanzdienstleister, In-
formations- und  Immobilienwirtschaft.
Diese Mittler sind wesentliche Gewinner
des Strukturwandels, aber weisen — auch
strukturell bedingt — ein niedriges Wachs-
tum an Produktivitat und Export auf.

Auf Platz zwei folgt die Pharmaindustrie mit
74,4 Prozent. Sie kann laut IW den techni-
schen Fortschritt besonders fiir das eigene
Wachstum nutzen — etwa Innovationen der
Bio- und Gentechnik. Auch die demografi-
schen Verdnderungen und der damit ver-
bundene Nachfragewandel wirken positiv.
Anzeichen dafiir: Gegen den Trend stieg
die Zahl der Arbeitspldtze in den Jahren
2000 bis 2005 um 14,4 Prozent. Einen Platz
im unteren Mittelfeld gibt es dagegen im
Teilbereich Rahmenbedingungen.

Die Medizin-, Mess-, Steuer- und Regel-
technik/Optik (MMStR) liegt mit 74,1 Pro-
zentpunkten an dritter Stelle des Rankings.
Grund sind eine hohe Produktivitat und Ex-
portquote sowie Vorteile durch die Globali-
sierung - und wie Experten bewerten —
glinstige Rahmenbedingungen. Trotz eines
leichten Abbaus an Jobs gehort die MMStR
- zusammen mit Pharma - zu den for-
schungs- und humankapitalintensivsten
Wirtschaftszweigen. In der Top Ten folgen
Automobilindustrie, Logistik, Nachrichten,
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Chemieindustrie, Maschinenbau, sonstiger
Fahrzeugbau sowie die Gesundheits- und
Sozialdienste.

Rechtstaatlichkeit, so urteilen die befragten
Experten. Als Belastung werten sie Abgaben
und Steuern sowie Blrokratie. Hinzu
komme die Risikoscheu der Deutschen. Re-
striktive Arbeitsmarkt- sowie Produkt- und
Marktregulierungen sehen die Fachleute
ebenfalls als Hemmnis — besonders fiir die
Arzneimittelhersteller. Dieses Votum solle
,von der Politik als Warnschuss verstanden
werden”, kommentiert Hiither.

Die , Kluft zwischen Méglichkeiten und der
Wirklichkeit” werde in Deutschland immer
groRer, betont Cornelia Yzer, Hauptge-
schaftsflhrerin des VFA. Kaum eine Branche

Unigmeshmarsdiansis

BAMELR - TechnikOpth

76T
T4
T4
T3

66,9
83,9
628
622
B1.5
61,3
555

o Ll a0 E

40 E & i L W

Gesamtergebnis des Branchenrankings: die erreichten Punkte der Top 12 in Prozent

Gesundheit als Trend

Wahrend die Unternehmensdienste von
ihrer Funktion als ,, Drehscheibe” der Wirt-
schaft profitierten, griindeten die Aussich-
ten der beiden anderen Spitzen laut IW zu
groflen Teilen auf ihrer Fahigkeit, am ,Ge-
sundheitsboom” zu partizipieren. ,Der Ge-
sundheitssektor ist der Zukunftsbereich der
deutschen Wirtschaft”, prognostiziert Dr.
Michael Hiither, Direktor des IW Koln.

lhre Erwartungen haben die Forscher an
mehreren Faktoren festgemacht. ,Dazu
zahlt vor allem die Fahigkeit, die groRen
technologischen und gesellschaftlichen Zu-
kunftstrends produktiv aufzugreifen und in
marktfahige Innovationen zu Uberfiihren”,
erklart Hiither. Auch entscheidend: die Rah-
menbedingungen. Positiv seien die Qualifi-
kation von Fachkraften, die Qualitat der
Wissenschaftseinrichtungen und die stabile

habe so gute Aussichten wie die Pharma,
Know-how und Arbeitsplatze aufzubauen.
Aber auch kaum einer Branche werde es so
schwer gemacht, dieses Potential zu nut-
zen, erklart Yzer. Dabei verweist sie auf eine
Studie des Hamburgerischen WeltWirt-
schaftsinstituts (HHWI) zu ,Wachstum und
Beschaftigung im  Gesundheitswesen”.
Nach dieser konne die deutsche Gesund-
heitswirtschaft in einem wettbewerblichen
System im Jahr 2020 fiinfeinhalb Millionen
Menschen beschaftigen. Blieben staatliche
Regulierung und Intervention, verzichte
man auf genau 650000 Arbeitsplatze und
50 Milliarden Euro, urteilt Yzer.

Die IW-Ergebnisse basieren auf einer Kom-
bination aus quantitativer Analyse und qua-
litativer Expertenbefragung. Die ,Financial
Times Deutschland” bezeichnete die Zweit-
platzierung der Pharma als ,nicht Uberra-
schend angesichts des Auftraggebers.”  jr

Quelle: IW Consult (2006)
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PKV in Bedréngnis

Wenn die Sonne explodiert ...

Egbert Maibach-Nagel

Die Gesundheitsreform hat empfindliche Breschen in das System der privaten
Krankenversicherer geschlagen. Wéhrend die Gesetzlichen Kassen mit Blick
Richtung Gesundheitsfonds auf schmaler Wettbewerbsspur von Gesundheits-
boni, Beitragsriickerstattung und Zusatztarifen lingst neve Wege gehen, bleibt
es im Imperium der Privaten trotz anfénglich lauter Proteste empfindlich ruhig.
Droht dem PKV-Imperium wegen der akribisch gesetzten Treffer von Ulla
Schmidt und Co. Manévrierunfdhigkeit? Oder kommt es zu einer neven Offen-
sive im erweiterten Markigerangel mit der GKV?

Was wird, wenn im ehemals fest

zwischen GKV und PKV gefligten Versiche-
rungssystem ,die Sonne explodiert”? Das
drastische Bild eines Teilnehmers auf einer
Euroforum-Veranstaltung Anfang Februar
des Jahres zur , Weichenstellung fiir die Zu-
kunft der PKV” gehdrt wohl zu den ,,worst
case”-Szenarien der Privaten. Dabei ist die
Unruhe im PKV-Universum begriindet. Die
Bandbreite der Beflirchtungen, die die ge-
setzlichen Neuregelungen in der Branche
erzeugt haben, ist immens. Aber ohne im
astrophysischen Duktus zu bleiben: Ob-
wohl abrupt-radikale Auswirkungen durch
die Lobby der Privatversicherer bisher ver-
hindert wurden, ist den Planern im BMG die
Invasion zum Ausstieg aus dem dualen Ver-
sicherungssystem des Gesundheitswesens
wohl gelungen. Erstmals in der deutschen
Versicherungsgeschichte miissen sich die
PKVen direkt mit gesetzlichen Regelungen
des SGB V herumschlagen.

Offene Flanken

Soviel vorweg: Das nach wie vor herr-
schende offentliche Klischee der tiberméach-
tigen PKVen tduscht. Die eigentlichen Rie-
sen unter Deutschlands Krankenversiche-
rern sind die gesetzlichen Kassen. Goliath
GKV versorgt hierzulande mehr als 70 Mil-
lionen (85 Prozent) Biirger. Rein mengen-
bezogen zdhlen die rund 8,4 Millionen
(etwa zehn Prozent) Privatversicherten und
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deren Versicherer dagegen eher in die Kate-
gorie ,,... unter ferner liefen”.

Geht es ums Geld, verschiebt sich das Zah-
lengefiige allerdings: Immerhin tragen die
Privaten 21 Prozent der Gesundheitsausga-
ben, und das bei in den letzten Jahren stei-
gendem Anteil. Die Argumentation der PKV:
Privatpatienten tragen iberproportional zur
Finanzierung des Gesundheitswesens bei
(9,6 Milliarden Euro in 2005), weil sie fiir
viele medizinische Leistungen hohere Preise
und Honorare zahlen.

Angesichts der angespannten Finanzlage im
Sachleistungslager ist es aber kein Wunder,
wenn die Privaten Begehrlichkeiten aus der
Ecke des Gesundheitssystems
wecken. Nach und nach hat der Gesetzge-
ber die Hirden fiir die Abwanderung aus
dem GKV-System zu den privaten Anbietern
verscharft. Und damit scheint der weitere

anderen

Griff der privatwirtschaftlichen Versicherer
zu den Sternen vorerst verbaut.

Zum einen hat der Gesetzgeber der weite-
ren Bewerbung des groRen Potentials von
immerhin rund finf Millionen freiwillig Ver-
sicherten einen zusatzlichen Riegel vorge-
schoben. Wer aus dieser Gruppe zu den Pri-
vaten wechseln will, muss kinftig fir eine
Zeit von drei Jahren nachweisen, dass er
mehr als den Betrag der Versicherungs-
pflichtgrenze von gegenwartig jahrlich
47700 Euro verdient hat.

Also ein weiterer Schlag ins Reich der priva-
ten Vollversicherer. Deren Netto-Neuzu-
gange lagen auch im vergangenen Jahr mit
102600 Personen um fast zehn Prozent un-

ter Vorjahresniveau. Seit vor vier Jahren der
Gesetzgeber die Versicherungspflichtgrenze
heraufgesetzt hat, registriert der PKV-Ver-
band diesen Negativtrend. Die weiter fort-
schreitende Verunsicherung der Bevélke-
rung, so klagt man im PKV-Lager, diirfte ihr
Ubriges tun, um diesen Effekt noch deutlich
Christian Weber, Ge-
schaftsflihrer des Verbandes der Privaten

zu unterstitzen.

Krankenversicherung (PKV), hélt diesen ord-
nungspolitischen Eingriff in das PKV-System
fir verfehlt: ,Die Vergangenheit hat ge-
zeigt, dass Veranderungen an der Versiche-
rungspflichtgrenze keine Probleme in der
GKV lésen konnen.”

Die Versicherten kommen, so warnen die
PKVen, diese veranderten Eintrittsbedingun-
gen teuer: Durchschnittlich liege die zu
erwartende Tarifverteuerung bei zehn bis
zwolf Prozent. ,Eine Wettbewerbsverzer-
rung zu Gunsten der GKV*, klagt Weber.
Ohnehin haben die privaten Versicherer da-
mit zu kampfen, dass ihre tariflichen Teue-
rungen laut Stiftung Warentest fast um das
Doppelte tber den in den letzten Jahren re-
gistrierten Beitragssteigerungen von durch-
schnittlich 3,34 Prozent pro Jahr liegen. Ein
eklatanter Unterschied, der auch durch den
Hinweis der PKV, dass die Gesetzlichen in
den vergangenen Jahren ihren Leistungs-
katalog immer mehr eingeschrankt haben,
in den Kopfen potentieller Kundschaft han-
gen bleibt.

Aber das ist nicht die einzige offene Flanke
der Privatversicherer: Ab Juli 2007 miussen
sie auch Kunden ohne Versicherungsschutz
aufnehmen. Selbst wenn es sich dabei in
erster Linie um die Aufnahme in den Stan-
dardtarif handelt, ist mit diesem Kontrahie-
rungszwang ein Systembruch installiert, der
ab Januar 2009 noch ganz andere Dimen-
sionen annehmen wird: Dann mdussen die
PKVen als zusatzliches Angebot den Basis-
tarif in ihr Portfolio aufnehmen. Wie dieser
Ubergriff des SGB V auf die Privatunterneh-
men ausgestaltet werden soll, dartiber wer-



Einst schien der Griff zu den Sternen nah, aber die Gesundheitsreform hat einen Umbruch
bewirkt, dessen Auswirkungen fiir die privaten Krankenversicherer gefdhrlich werden kénnen.

den sich die Geister in den kommenden Mo-
naten trefflich streiten. Gesetzliche Mal-
gabe fiir den Leistungsumfang ist jedenfalls
das Spektrum, das den GKV-Versicherten
zur Verfligung steht.

Uber Vermittler gestevert

Herauszuhoren ist derzeit, dass die im PKV-
Verband organisierten 49 Privatversicherer —
sie decken immerhin 99 Prozent des Mark-
tes ab — wenig Interesse daran haben kon-
nen, der neuen gesetzlichen Pflicht in
grofRerem, aktivem Mal nachzukommen.
Der Clou im Umgang mit den SGB V-Auf-
lagen wird wohl im Vertrieb liegen. Rolf
Bauer, Vorstandsvorsitzender der Continen-
tale Krankenversicherung: ,Das Verhalten
der Zielgruppe wird beeinflusst tber den
beratenden Vermittler und seine finanziellen
Praferenzen. Fir gezielten Wechsel aus

Eigeninitiative fehlt den Zielgruppen haufig
die notwendige Hintergrundinformation.”
Die Versicherer steuern, so der Continen-
tale-Chef, die Risikoselektion verstarkt Gber
die Vermittler. Sie pragen damit die Rolle
des Basistarifs.

Ergo: Was nicht aktiv beworben wird und
fir die externen Vermittler und Agenten
keine attraktive Pramie bietet, bleibt jenseits
der gezielten Nachfrage einzelner Interes-
sierter mengenbezogen ausgesprochen
»mau”. Eine Entwicklung, die vor allem den
groflen Vollversicherern unter den Privaten
zu Passe kame.

Weit schwerwiegender wird sich allerdings
die Portabilitat der Alterungsriickstellungen
auswirken. Wenn auch auf den Zeitraum
vom 1. Januar bis 31. Juni 2009 begrenzt,
werden Vollversicherte fiir diese Monate
nach Willen des Gesetzgebers ihre An-

sparungen mitnehmen konnen. Wofr

Foto: CC

friher der wechselwillige Versicherer selbst
aufkommen musste, wird dann die Ver-
sichertengemeinschaft des verlassenen Un-
ternehmens aufkommen.

Ein Grund zur Klage bis zum Bundesverfas-
sungsgericht, drohen die PKVen und lassen
sich das durch Gutachten der Juristen Pro-
fes. O. Depenheuer (Uni Kéln), Bundesmi-
nister a. D. Rupert Scholz und Helge Sodan
(Verfassungsgerichtshof Berlin) bestatigen.
Erfahrungsgemall werden Entscheidungen
dieser Art bis zur hochsten Instanz lange
dauern. Und diese Zeit bleibt in der sich jetzt
abzeichnenden Wettbewerbslage nicht.

Direkter Wettbewerb

PKV-Geschaftsfiihrer Weber verweist auf die
verscharfte Tarifdifferenzierung in der GKV.
In der Tat brodelt es dort gewaltig. Kaum
vergehen Wochen, in denen nicht ein Ver-
sicherer mit neuen Angeboten durchstartet.
Beitragsriickgewahr unterschiedlichster Art
ist dabei noch die harmlose Variante. Weit
interessanter ist der Markt, der sich durch
Angebote von Zusatzversicherungen auftut.
Dabei halten sich die Gesetzlichen ldngst
nicht mehr an die MalRgabe einer Zusam-
menarbeit mit privaten Zusatzversicherern.
Sie kommen inzwischen, gestiitzt durch die
Aufsichtsbehorden, auch mit eigenen Ange-
boten auf den Markt.

Prazedenzfall ist die AOK-Rheinland/Ham-
burg, deren Alleingang auf Landesebene ge-
nehmigt ist, aber noch vom Bundesver-
sicherungsamt gepriift wird. Eine Form von
Wettbewerb, die die Privaten Ubles ahnen
lasst.

Denn immerhin bilden diejenigen Versiche-
rungen, die bereits seit geraumer Zeit
vermehrt auf den noch offenen Markt der
Zusatzversicherungen gesetzt haben, das
andere Standbein der Branche — und bei
den beflirchteten Erosionen in der Vollver-
sichertensparte fiir einzelne Unternehmen
die grofRe Hoffnung. Bitter ist das Aufsplitten
der Vertragssystematik ohnehin, braucht
man doch fir gleichen Ertrag pro Vollver-
sicherung flinf Zusatzversicherungen. Noch
macht der Anteil der Vollversicherungen an
den Gesamtbeitragseinnahmen der PKV
liber 72 Prozent aus.
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Dennoch wird angesichts der politisch
verursachten Bedrangnis der Zusatzmarkt
als ein Ausweg aus dem zunehmenden
Dilemma der im ohnehin angeschlagenen
privaten Versicherungswesen langst nicht
mehr so gesunden Krankenversicherer gese-
hen. Laut PKV-Geschéftsbericht waren es im
Geschaftsjahr 2005/2006 ganze 17,1 (Ende
2006 sogar schon 18,4) Millionen Ver-
sicherte, die sich eine Zusatzabsicherung
via Krankenhaus-Tagegeld, -Wahlleistun-
gen, Krankentagegeld, Pflege und anderes
mehr leisteten. Friiher direkt mit den Priva-
ten, in jlingster Zeit aber vorrangig uber
Kooperationen mit gesetzlichen Partnern.

Mangel an Information

Eine Entwicklung, von der beispielsweise die
KarstadtQuelle-Versicherungen als nach ei-
genen Aussagen ,meistgewahlter Direktver-
sicherer” — vor den Gesellschaften Debeka,
HanseMerkur und Central — in beiderlei
Hinsicht profitiert. ,Als Spezialist fir PKV-
Zusatzversicherungen ist die Kundenzahl
seit 2001 um fast 200 Prozent gewachsen”,
stellt Steffen Schording, Leiter Neukunden-
marketing der KarstadtQuelle Versicherun-
gen, den Erfolg seines Unternehmens he-
raus. Eine gute Trefferquote, aber das Poten-
tial ist noch viel groRer. Zurzeit hatten rund
drei Viertel aller Bundesbiirger noch keine
PKV-Zusatzversicherung.

Und es gilt, mangelnde Information zu
Uberwinden: Nur jedes zweite GKV-Mitglied
wisse Uberhaupt, so Dr. Andreas Gent vom
Konkurrenten HanseMerkur,
Krankenkasse Zusatzversicherungen anbie-
tet. Allerdings liegt das Vertrauen der GKV-
Versicherten vorrangig bei ihrem Hauptver-
sicherer: 47 Prozent wirden entsprechend

dass seine

Plant als erster
GKVler eine
Zusatzver-
sicherung
ohne private
Allianz:
Wilfried Jacob,
Vorsitzender
der AOK-
Rheinland
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Kampf im einstigen , Sonnensystem” Krankenversicherungen: GKVen streiten um giinstige Positio-
nen fiir den ab 2009 geltenden Gesundheitsfonds — dazwischen die PKV, die ihren Platz im noch
nicht geregelten Markt der Voll-, Basis- und Zusatzversicherungen ebenfalls erobern muss.

auch eher dort ihre Zusatzversicherung ab-
schlieBen wollen. Insofern setzt die Hanse-
Merkur in erster Linie auf diese Kooperati-
onsschiene.

Gut zwanzig Euro, so ergdnzt Schording die
Markteinschatzung, seien die meisten Bun-
desbiirger heute bereit fiir Zusatzleistungen
auszugeben. Und hier gilt das grofte Inte-
resse dem Zahnersatz, gefolgt von Sehhil-
fen, zusatzlicher Pflegeversicherung und al-
ternativen Heilmethoden. Das alte Klischee
der klassischen Zusatzversicherung (Chef-
arzt- oder privatarztliche Behandlung) liegt
nach Einschéatzung des ,Kaufhausketten”-
Versicherers langst am unteren Rand der
Wunschskala.

Fir das Jahr 2005 waren es jedenfalls 1,3
Millionen Neuzugénge, die 28 Krankenver-
sicherer in diesem Bereich verzeichnen
konnten. Laut PKV-Verband wurden in 2006
weitere 1,3 Millionen Abschliisse verzeich-
net. Prof. Norbert Klusen, Vorsitzender des
Vorstandes der Techniker Krankenkasse,
schwarmt von einer ,Win Win Win”-Situa-
tion zwischen Versichertem, privaten und
gesetzlichen Versicherern.

Aus dem Markt gedrdngt

Dieses dreifache Gewinnsystem will der
Vorsitzende der AOK-Nordrhein Wilfried
Jacobs @ndern. Er will die Privaten als ,,Win-

Foto: Continentale Versicherung

ner” aus diesem Reigen streichen. Jacobs ist
lberzeugt, dass es der gesetzlichen Kasse
gelingen wird, das Geschift allein zwischen
Patienten und GKV aufzuteilen.

Fir die Continentale als einem der gréfiten
privaten Zusatzversicherer Deutschlands —
der zudem auf direkte Vermittlung und nicht
auf Kooperationen mit den GKVen setzt — ist
das Grund zur Klage. Chefarztbehandlung
und Einzelzimmer seien keine Sache der GK-
Ven, sondern ein Vorpreschen mit Wettbe-
werbsvorteil in den angestammten Markt
der Privaten. Es sei ein VerstoR gegen das
Wirtschaftlichkeitsgebot des SGB V, kritisie-
ren die Anwalte des Direktversicherers. Con-
tinentale-Vorstandsvorsitzender Bauer: ,, Flr
die privaten Krankenversicherer, die mit
Kassen kooperieren, muss es besonders
argerlich sein, dass sie den Kassen erst das
Know-how bei Zusatzversicherungen ge-
liefert haben und nun von ihren Partnern

=3

Will gegen den
Alleingang der
AOK-Rhein-
land im Zu-
satzversiche-
rungsgeschdft
klagen:
Continentale-
Krankenver-
sicherungs-
Chef Rolf
Bauer
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aus dem Markt gedrangt werden.”
Ulla Schmidt halt das Vorgehen der AOK
Rheinland/Hamburg allerdings fiir Rech-
tens. Bis zum 1. Juli — dann will die AOK ihr
Angebot starten — muss sich das Bundesver-
sicherungsamt duBern. Stimmt die oberste
Aufsichtsbehorde zu, gibt es zwar noch
keine Chefarztbehandlung, aber immerhin
die erste ,Ein-Bett-Zimmer”-Zusatzver-
sicherung durch einen gesetzlichen Kran-
kenversicherer.

Sog in die Sachleistung

Spannend diirfte angesichts dieser Entwick-
lung sein, ob die Juristen des EuGH der
deutschen Argumentation folgen konnen.
Es ware nicht das erste Mal, dass die EU-Po-
litiker den gesetzlichen Krankenversiche-
rern in Deutschland den Stempel auf-
driicken wollen, es handele sich nicht um
staatlich autorisierte Instanzen, sondern
wettbewerbsrechtlich um ganz herkdmm-
liche Unternehmen mit allen daraus er-
wachsenden Konsequenzen. So weit wollte
das BMG die Entwicklung zum gegenwarti-
gen Zeitpunkt sicher nicht treiben.

Egal, wohin auf EU-Ebene der Kurs gehen
wird: Die privatwirtschaftlichen Unterneh-
men in Deutschland werden eine hochst-
richterliche Entscheidung — beim EuGH wie
auch beim Bundesverfassungsgericht
nicht abwarten kdnnen. Bis dahin hat selbst

ein kluger David keine Chancen mehr ge-
gen den sich im erweiterten System immer
mehr breit machenden Goliath GKV. Das
Imperium der PKV wird sich auf diese neue
Sachlage einstellen und mit geeigneten
Mitteln zuriickschlagen mussen.

Relativ fest steht zurzeit die Meinung der
Expertenwelt: In den kommenden zwei Jah-
ren bis zur eventuellen Etablierung des Ge-
sundheitsfonds wird sich der Wettbewerb
innerhalb der GKV vor allem auf 6konomi-
sche Angebote an die Versicherten konzen-
trieren. Angesagt ist ein Preiskampf um die
Jungen und Gesunden zu Lasten der Kran-
ken und Alten. Dieser hektischen Betrieb-
samkeit mit entsprechender AuRenwirkung
haben die Privaten zurzeit wenig entgegen-
zusetzen. Die PKVen laufen Gefahr, immer
starker in den Sog eines im Umbruch be-
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Warnt vor Risi-
ken, setzt auf
die Chancen
im sich wan-
delnden Sys-
tem der deut-
schen Kran-
kenversicherer:
i Christian We-
i ber, Mitglied
.. der Geschdifts-
. flihrung im
PKV-Verband

findlichen Sachleistungssystems zu gera-
ten, zumal der Basistarif in Kombination mit
dem durchaus willkommenen Geschaft der
Zusatzversicherungen den Vollversicherun-
gen abtrdglich ist.

Vom Payer zum Player

Einen Ausweg wird die PKV im direkten Ein-
stieg ins Leistungsgeschehen des Systems
suchen, darunter nicht nur die Etablierung
von Privatstrukturen der stationdren Be-
handlung, sondern auch im ambulanten Be-
reich. Sie werden sich in den kommenden
Jahren verstarkt darum bemiihen, selektive
Vertrage abzuschlieRen und damit selbst
eine Rolle zur Steuerung der Patientenwelt
zu erlangen. Deutschlands private Vollver-
sicherer werden ihr angestammtes Gebiet
sicherlich nicht aufgeben, sehen sich aber
mit einer groRen Zahl Zusatzversicherern
konfrontiert, die gerade auch den ab 2009
geltenden Basistarif fir ihr Zusatzgeschaft
nutzen wollen. Ob es ein Einigungsmodell
geben wird und wie das aussehen kann,
dariiber wird noch spekuliert. Wenn nicht,
wird der Markt die Regeln diktieren.

Ein groRes Plus bleibt den privaten Anbie-
tern: Ihr wichtigstes Pfund ist die Leistungs-
garantie. Immerhin sehen 48 Prozent der
Bundesbiirger, so die Umfragedaten der
Continentale, die Teilhabe am medizini-
schen Fortschritt nur in der PKV gesichert.
Eigentlich gute Voraussetzungen, aber zu-
geschnitten auf das alte System, in dem die
Sterne immer noch zum Greifen nah
schienen. Jetzt agiert das Imperium der
Privaten allerdings unter anderen Voraus-
setzungen und steht vor neuen Herausfor-
derungen.

Der PKV-Verband sortiert die Szenarien zur-
zeit nach Risiken und Chancen. Geschiifts-
fihrer Christian Weber beflirchtet einerseits,
dass innerhalb der PKV ,ein neuer und
gleichzeitig unfairer Wettbewerb zwischen
der bisherigen Produktwelt und dem Basis-
tarif” ins Haus steht, der tbrigens ,auch in
der Arztpraxis stattfinden” wird.
Andererseits gibt es die Chancen: ,Je schlan-
ker der GKV-Leistungskatalog zukiinftig sein
wird, desto attraktiver wird das hohere Leis-
tungsniveau in der PKV.” Und die zuneh-
menden Rationierungen im GKV-Bereich
machen, so Weber optimistisch, ,den Zu-
satzversicherungsmarkt attraktiver”.

Auch wenn ,die Sonne nicht explodieren
wird”: Die vom Gesetzgeber verfiigten Off-
nungen sind der Einstieg in eine Neuorien-
tierung eines ,, Sonnensystems”, in dem sich
GKV und PKV in zunehmender Konkurrenz
tummeln missen. Die Fachwelt bleibt skep-
tisch: Prof. Jirgen Wasem (Stiftungslehr-
stuhl fiir Medizinmanagement der Uni Duis-
burg-Essen) sieht hier an den , Schnittstellen
einen Dauerkonflikt”, der durch eine struk-
turierte Weiterentwicklung gelést werden
muss.

Zurzeit bleibt den Privatversicherten nichts
anderes, als mit den gesetzlichen VorstoRen
leben zu lernen. Es ist, eingedenk des
immer noch nicht beerdigten Projektes
»Birgerversicherung”, das wirklich kleinere
Ubel. Bis es so weit kommt, wird die Sonne
auch morgen noch aufgehen. |
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Der Konkurrenzkampf unter den Krankenver-
sicherern wird Opfer fordern, aber auch Sieger
hervorbringen. Die Sonne wird deswegen
nicht fiir immer untergehen ...
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Aktuell diskutiert

Neues zur Endokarditisprophylaxe

Jorg-Elard Otten

Seit einigen Jahren gelten feste Richtlinien der Deutschen Gesellschaft
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) zur Behandlung von so
genannten Herz-Risikopatienten. Die American Heart Association hat
nun aktuell ihre Empfehlungen, auf die sich die DGZMK-Stellungnahme
stiitzte, Gberdacht und gedndert. Im Folgenden wird hieriiber berichtet.

Die von der Deutschen Gesellschaft
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) empfohlenen Regeln zur Endo-
karditisprophylaxe in der Zahnarztpraxis
gehen im Wesentlichen auf eine Leitlinie
der American Heart Association (AHA) aus
dem Jahr 1997 zuriick. Jetzt hat das selbe
Gremium in den USA eine (iberarbeitete
Empfehlung veréffentlicht.

Grund fir diese Aktualisierung waren neue
Erkenntnisse aus Wissenschaft und prakti-
scher Anwendung (Tabelle 1). Die Ande-

Hauptgriinde fir die Uberarbeitung der
Endokarditisprophylaxerichtlinien

B Die bakterielle Endokarditis wird eher
von einer durch alltdgliche Aktivitaten
zuféllig auftretenden Bakteridmie verur-
sacht als durch BehandlungsmaRnah-
men in der Mundhohle, im Gastroin-
testinaltrakt oder im Urogenitaltrakt.

B Die antibiotische Prophylaxe verhindert
wabhrscheinlich — wenn tberhaupt — nur
eine extrem geringe Zahl von Endokardi-
tiserkrankungen bei Patienten, die an
den Zahnen, am Gastrointestinaltrakt
oder am Urogenitaltrakt behandelt wer-
den.

B Das Risiko von Nebenwirkungen durch
die prophyaktische Antibiotikagabe
(UAW) ist groRer als der mogliche Nut-
zen.

B Eine optimale Mundhygiene ist wahr-
scheinlich bedeutsamer fiir eine Vermin-
derung alltdglicher Bakteriamien als eine
prophylaktische Antibiotikagabe zur Ver-
meidung der bakteriellen Endokarditis
durch Zahnbehandlungen

Tabelle 1
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rungen gegenlber der fritheren Leit-
linie betreffen die Definition des Risiko-
kollektivs, die Beschreibung der geféhr-
denden BehandlungsmaRnahmen so-
wie die Auswahl und Dosierung geeig-
neter Antibiotika.

1. Definition des
Risikokollektivs

Die Definition des Patientenguts mit erhoh-
tem Endokarditisrisiko ist enger und konkre-
ter als bisher: Lediglich Patienten mit Herz-
klappenersatz, durchgemachter bakterieller
Endokarditis und ausgewahlten angebore-
nen Herzfehlern werden einbezogen. Als
neue Gruppe kommen jetzt Patienten nach
Herztransplantation mit pathologischen
Herzklappenveranderungen  (,,valvulopa-
thy”) hinzu (Tabelle 2). Grund fiir die Fest-
legung gerade dieses Kollektivs ist die auch
heute noch lebensbedrohende Geféhrlich-
keit einer Endokarditiserkrankung bei die-
sen Patienten, die friher als ,Hochrisiko-

Herzerkrankungen mit dem hochsten Risiko fiir
einen ungiinstigen Verlauf einer bakteriellen
Endokarditis. Bei diesen Erkrankungen wird eine
Endokarditisprophylaxe empfohlen.

B Prothetischer Herzklappenersatz
B Durchgemachte bakterielle Endokarditis
B Angeborene Herzfehler (CHD)*

- nicht wiederhergestellte cyanotische CHD
einschlieflich palliativem Shunt und Aor-
tenbogenersatz

- behandelte CHD mit Verwendung von pro-
thetischen Ersatzmaterialien fiir die ersten
sechs Monate nach dem Eingriff**

- behandelte CHD mit Residualdefekten an
oder neben prothetischen Ersatzmaterialen
(zum Beispiel Schirm, PFO) oder Patch

B Patienten mit Herztransplantation, die eine

Valvulopathie entwickelt haben

* CHD = congenital heart disease

Eine antibakterielle antibiotische Prophylaxe
wird fiir andere als die hier genannten CHD
nicht mehr empfohlen.

** Die antibiotische Prophylaxe wird fiir diesen
Zeitraum empfohlen, weil die Endothelisation
des Ersatzes erst nach 6 Monaten sicher abge-
schlossen ist.

Tabelle 2

gruppe” beschrieben wurden. Eine Risiko-
stratifizierung ist damit Uberflissig gewor-
den.

2, Gefdhrdende
Behandlungsmafinahmen

Mdoglicherweise eine Endokarditis verur-
sachende zahnarztliche Behandlungen sind
nicht mehr als einzelne MaRnahmen gelis-
tet, sondern mit dem sinnvollen gemeinsa-
Alle
intraoralen Behandlungen, die mit einer

men  Nenner zusammengefasst:
Irritation  (im englischen Text strenger:
»manipulation”) der gingivalen oder peri-
apikalen Gewebe einhergehen oder die zu

einer Perforation der Mundschleimhaut



Zahnérztliche BehandlungsmaBnahmen, bei de-
nen eine Endokarditisprophylaxe fiir die in Tabelle
2 gelisteten Patienten empfohlen wird

Alle zahnérztlichen BehandlungsmaRnahmen,
die eine Irritation* der Gingiva oder der peri-
apikalen Region einschlieRen oder eine Ver-
letzung** der Mundschleimhaut beinhalten.

Keine antibiotische Prophylaxe ist erforderlich

bei

B Injektionen zur Lokalanasthesie durch nicht

entziindetes Gebiet
B Zahnarztliche Rontgenaufnahmen

M Einsetzen von herausnehmbaren kieferor-

thopadischen Geraten
B Aktivieren von orthodontischen Apperaturen

B Anbringen von kieferorthopddischen Brackets
B Blutende Traumen der Lippen oder der

Mundschleimhaut
B Natirlichem Zahnwechsel

* im englischen Originaltext ,manipulation”
** im englischen Originaltext , perforation”

Tabelle 3

fihren (kénnen), bedirfen bei den unter
1. genannten Patienten einer antibioti-
schen Endokarditisprophylaxe, weil sie eine
besondere Qualitat von Bakteriame verur-
sachen konnen. Die Malinahmen, die kei-
ner Prophylaxe bediirfen, sind im Sinne von
Ausschlusskriterien gelistet (Tabelle 3).
Damit wird der Entschluss fiir eine antibioti-
sche Endokarditisprophylaxe beim einzel-
nen Patienten und fiir jede Behandlungssit-
zung in die Fachkompetenz und Entschei-
dungsverantwortung des behandelnden
Zahnarztes tibergeben.

3. Auswahl und Dosierung
geeigneter Antibiotika

Die in den letzten Jahren in der klinischen
Infektiologie wissenschaftlich erarbeiteten
und belegten Grundprinzipien einer pro-
phylaktischen Antibiotikagabe sind jetzt
auch deutlich erkennbar fiir die Endokardi-
tisprophylaxe giltig: Grundsétzlich handelt
es sich immer um einmalige Antibiotikaga-
ben (,,one shot”), die eine halbe bis eine
Stunde vor dem mdglicherweise Bakterien

streuenden Eingriff verabreicht werden
sollen. Dosiswiederholungen sind nicht
vorgesehen. Es soll nicht jedes denkbar
mogliche Erregerspektrum abgetétet
werden, sondern nur die am wahr-
scheinlichsten zu erwartenden patho-
genen Bakterien an Adhéasion und Inva-
sion gehindert werden. Fiir die potenti-
elle orale Bakteriamie beschrankt sich
die antimikrobielle Zielsetzung auf die
fur die Endokarditisentstehung relevan-
ten oralen ,Viridans-Streptokokken”.
Neben der unverdndert beibehaltenen
vorrangigen Empfehlung fiir die per-
orale Gabe von Amoxicillin werden jetzt
weitere Wirkstoffe zur Verwendung in
besonderen Situationen vorgeschlagen
(Tabelle 4). Neben Aminopenicillinen
(Ampicillin, Amoxicillin) werden ver-
schiedene Cephalosporine (Cefazolin,
Ceftriaxon, Cefalexin), Makrolide (Azi-
thromycin, Clarithromycin) und das
Lincosamid Clindamycin zur Anwen-
dung vorgeschlagen. Dabei werden in
der abwdgenden Diskussion globale
Aspekte  der  Resistenzentwicklung
ebenso einbezogen wie das Bemiihen um
wirtschaftliche Verordnungsweise und ver-
tretbare Anwendungsrisiken bei bekannter

oder vermuteter Allergie auf Penicilline und
Aminopenicilline. Handelspraparate der
vorgeschlagenen Wirkstoffe in Deutschland
sind beispielhaft in Tabelle 5 aufgefiihrt.

4. Besondere Hinweise

In der Online-Publikation vom 19. April
dieses Jahres werden neben pathophysiolo-
gischen Grundlagen, argumentierenden
Erldauterungen und umfassenden Literatur-
zitaten auch viele praktische Hinweise
gegeben. So wird zum Beispiel klargestellt,
dass Patienten unter Antikoagulation keine
intramuskulare Antibiotikagabe erhalten
sollen. Bei indizierter aber praoperativ
unterlassener Antibiotikagabe kann diese in
den ersten zwei Stunden nach dem Eingriff
nachgeholt werden. Falls die Patienten
bereits vor der zahnarztlichen Behandlung
ein Antibiotikum einnehmen, soll die
parenterale Prophylaxe zwei Stunden vor
dem Eingriff zusatzlich erfolgen. Bei Patien-
ten, die allerdings unter einer Langzeitanti-
biose stehen, sollte wegen mdglicher Strepto-
kokkenresistenz ein anderer Wirkstoff aus
der Reihe der empfohlenen Substanzen zur
Endokarditisprophylaxe gegeben werden.
Die hier vorgestellte aktualisierte Empfeh-

Regimen:

Einmalgabe 30 bis 60 Minuten vor der Behandlung
Situation Wirkstoff Erwachsene Kinder
Orale Verabreichung | Amoxicillin 29 50 mg/kg

Orale Gabe Ampicillin
nicht moglich oder
Cefazolin

oder Ceftriaxon

2 gi.m. oderi.v.

1 gi.m. oderi.v.

50 mg/kg i.m. oder i.v.

50 mg/kg i.m. oder i.v.

Penicillin- oder Cephalexin * 29 50 mg/kg

Ampicillinallergie | oder

Orale Verabreichung | Clindamycin 600 mg 20 mg/kg
oder
Azithromycin oder 15 mg/kg
Clarithromycin 500 mg

Penicillin- oder Cefazolin oder

Ampicillinallergie Ceftriaxon
Orale Gabe nicht oder
maoglich Clindamycin

1 gi.m. oderi.v.

600 mg i.m. oder i.v.

50 mg/kg i.m. oder i.v.

20 mg/kg i.m. oder i.v.

Tabelle 4: Antibiotisches Prophylaxeregimen fiir zahndrztliche Behandlungsmafinahmen

i.m.: intramuskuldre Gabe; i.v. intravendse Gabe

* alternativ ein anderes Oralcephalosporin der ersten oder zweiten Generation in equivalenter

Erwachsenen- oder Kinderdosis

** Cepalosporine sollen nicht eingesetzt werden, die in der Anamnese eine anaphylaktische Reak-
tion, Angioédem oder Urticaria nach Penicillin- oder Ampicillingabe angeben
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lung zur Endokarditisprophy- Wirkstoff Handelsprénarat Cefuroxim (intravendse Gabe),
laxe favorisiert fir die An- b ande’sprapara nutzen (siehe Tabelle 4).
wendung aus zahnmedizini- ~ Amoxicillin | Amoxipen 19 (Griinenthal) ~ Die neue Leitlinie der AHA ist
o . o Amoxi — ct 1000mg (ct-Arzneimittel GmbH) . .
scher Indikation weiterhin die Amoxi Sandoz 1000mg mit der American Dental Asso-
orale Gabe von Amoxicillin. (Sandoz Pharmaceut. GmbH) ciation (ADA) und diversen
: : s Amoxi Tablinen 1000mg :
Bei a.namnestlscher Pe.n|C|II|n it A 2 ) anderen Fachgesel!schaften ab
allergie kann Cephalexin oder und zirka 200 weitere Handelspaparate gesprochen und in den USA
Clindamycin  oder  Azithro- Ampicillin Binotal 1 g zur Injektion (Grinenthal) mit der Veroffentlichung gel-
mycin gegeben werden. Bei Ampicillin Ratiopharm (Ratiopharm GmbH) tende Grundlage des richti-
der Gabe eines Cephalospo- und weitere Handelspraparate gen zahnirztlichen Handelns.
rins darf allerdings in der Cefazolin Cephazolin 1 g (Fresenius Kabi Dtl.) In Deutschland besitzt noch
Anamnese keine anaphylakti- Basoceph 1 g (Deltaselect GmbH) die Empfehlung der DGZMK
sche Reaktion, kein Angio6dem Ceftriaxon Ceftriaxon 1 g Hexal (Hexal AG) verbindliche Giiltigkeit. Dane-
(,Quincke-Odem”) und keine Rocephin 19 (Roche Pharma AG) ben werden leider immer noch
Urtikaria als allergische Sofort- Cephalexin | Cephalex — ct (ct-Arzneimittel GmbH) veraltete Versionen friiherer
Cephalexin Ratiopharm (Ratiopharm GmbH) Leitlini .
: " eitlinien verschiedener Fachge-
und weitere Handelspréaparate
sellschaften auf Herzpassen und
Clindamycin | Clindahexal 600mg (Hexal AG) Endokarditi . .
Clinda-Saar 600mg (MIP Pharma G,bH) ndokarditisausweisen  prasen-
Clindamycin Sandoz 600 mg tiert. Es ist zu hoffen, dass die
(Sa;dorflPhakr‘macq:t. GITb}c-JI)I — profund begriindete neue Leitli-
und zahlreiche weitere Handelspraparate nie der AHA auch hier bald for-
Azithromycin | Zithromax 500mg (PfizerPharma GmbH) | einqefiihrt wi
Azithromycin Stada 500mg (Stadapharm GmbH) mal eingefuihrt wird.
Azithromycin Al 500mg (Aliud Pharma GmbH) Prof. Dr. Dr. Jérg-Elard Otten
und weitere Handelspraparate Universitdtsklinik fiir Zahn-,
Clarithromycin | Klacid Forte 500mg (Abott GmbH & Co KG) Mund- und Kieferheilkunde
Clarilind 500 mg (Lindopharm GmbH) Kiinik far Mund-Kiefer-
Clarithromycin TA Ph 500mg (1 A Pharma GmbH) Gesichtschirurgie
und zahlreiche weitere Handelspraparate) Hugstetter Stralte 55
79106 Freiburg i. Br.

reaktion auf Penicilline oder Aminopenicil-
line vorgekommen sein. In dem Punkt der
Wirkstoffauswahl ist die bisherige Vorrang-
stellung der Clindamycinanwendung bei
Penicillinallergie relativiert worden und
durch Einfiihrung weiterer Substanzen eine
breitere Entscheidungsgrundlage fiir den
Zahnarzt entstanden.

Zu dieser hier vorgestellten, von einer von
23 Experten renommierter amerikanischer
Institutionen erarbeiteten und von ver-
schiedenen Fachgruppen bestatigten Endo-
karditisprophylaxeempfehlung  gibt es
kaum begriindbare Kritik. Der Anspruch auf
globale Giiltigkeit mag vermessen erschei-
nen, bedingt aber nur nachgeordnete Ar-
gumente fiir regionale medizinische oder
forensische Gegebenheiten. So ist in
Deutschland die intramuskuldare Gabe von
Antibiotika auch wegen der Injektionskom-
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plikationen eher uniblich. Die Resistenz-
entwicklung der oralen Streptokokken ist in
Deutschland noch kein Problem — somit die
Argumentation flr andere Wirkstoffe als
Aminopenicilline hier nicht so gewichtig.
Der Meinungsstand in Sachen Kreuzallergie
zwischen Penicillinen und Cephalosporinen
ist in Deutschland noch eher traditionell —
somit der Vorbehalt der Verwendung von
Cephalosporinen bei Penicillinallergie noch
hoch. Die vorgeschlagenen Wirkstoffe aus
der grolen Gruppe der Cephalosporine
sind auch eher von amerikanischen Anwen-
dungserfahrungen geprégt. Hier wird man
eventuell eher die Moglichkeit zum Einsatz
der erwdhnten Wirkstoffalternativen nutzen
(siehe Tabelle 4). Hier wird man eventuell
eher die Moglichkeit zum Einsatz hier
vertrauter Wirkstoffalternativen, wie auch
(Orale Gabe,

Cefaclor Cefotiam oder

Tabelle 5: Beispiele fiir Handelspréparate der aufgefiihrten Wirkstoffe in
Deutschland (zufdllige Auswahl aus dem IfAp Arzneimittel Index Klinik,
Ausgabe Januar 2007, ohne Berlicksichtigung des aktuellen
Handelspreises)
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Die Arzneimittelkommission (AKZ) der BZAK/KZBV informiert

Nebenwirkungsmeldungen im Jahr 2006

Christoph Schindler, Wilhelm Kirch

Alljghrlich veroffentlicht die Arzneimittelkommission Zahndrzte eine
Ubersicht iiber die Nebenwirkungsmeldungen, die im Vorjahr eingegangen
sind, und diskutiert die beobachteten Beschwerden. Hier die Ubersicht

fir das Kalenderjahr 2006.

Die Entdeckung und Bewertung seltener
unerwiinschter Wirkungen von Arzneimit-
teln (UAW) ist oft erst nach der Zulassung
eines Medikaments — wenn ausreichend
Anwendungserfahrung vorliegt — maoglich.
Es ist daher notwendig, Einzelberichte zu
Verdachtsfallen von unerwiinschten Arznei-
mittelwirkungen und Wechselwirkungen,
die im Zusammenhang mit der Anwen-
dung in der klinischen Praxis bekannt wer-
den, von zentraler Stelle systematisch zu er-
fassen und auszuwerten. Fir den zahnarzt-
lichen Bereich ist dafiir die Arzneimittel-
kommission der Bundeszahndrztekammer
(AKZ) zustandig.

Seit 1995 schwankt die Anzahl der von
Zahnarzten bundesweit gemeldeten Ne-
benwirkungen zwischen 37 (1995) und
158 (2005) Meldungen. Der bisherige
Hochststand an bundesweit gemeldeten
Arzneimittelwirkungen
wurde im Jahr 2005 registriert, was auf die
Entdeckung und gehdufte Meldung des
spezifischen Nebenwirkungsprofils der Bis-

unerwiinschten
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Wirksame Medika-
mente haben — leider
— nicht selten eine
Nebenwirkung. Hier
eine Jahres-Zusam-
menstellung aus dem
zahnmedizinischen
Bereich.

Foto: goodshoot

phosphonate (Osteonekrosen im Kieferbe-
reich) zurlckzufiihren ist, worliber in den
zm und im Séchsischen Zahnérzteblatt be-
reits ausfihrlich berichtet wurde [1, 2]. Im
vergangenen Jahr 2006 wurde mit insge-
samt 130 Meldungen wieder ein leichter
Riickgang der Gesamtanzahl an UAW-Mel-

0

dungen bei der Arzneimittelkommission
der Bundeszahnarztekammer registriert,
die Gesamtanzahl an UAW-Meldungen
liegt aber somit immer noch deutlich tiber
dem Niveau von etwa 79 Meldungen pro
Jahr, welches sich zwischen 1997 und 2004
eingependelt hatte. Dieser Anstieg der Mel-
dungen ist jedoch hdochstwahrscheinlich
nicht auf einen tatsachlichen Anstieg sich
ereignender unerwiinschter Arzneimittel-
wirkungen zurlickzufiihren, sondern auf
das sich leicht bessernde Meldeverhalten
der in Deutschland praktizierenden Zahn-
arzte im Vergleich zu den Vorjahren. Die
Arzneimittelkommission (AKZ) der BZAK
hatte in den Vorjahren bereits mehrfach auf
das auffallende Missverhaltnis zwischen der
Anzahl der praktizierenden Zahnarzte in
Deutschland und der im Vergleich dazu
sehr niedrigen Anzahl an Nebenwirkungs-
meldungen hingewiesen. In Deutschland
sind insgesamt 65207 Zahndrzte behan-
delnd tatig, die Tendenz im Vergleich zu
2004 mit insgesamt 64 997 praktizierenden
Zahnarzten ist steigend (Quelle: Statistik
der BZAK 2005). Eine Gesamtanzahl von
130 UAW-Meldungen im Jahr entspricht so-
mit einem prozentualen Anteil meldender
Zahnarzte von nur 0,2 Prozent, wobei

Abbildung 1:
Anzahl der gemelde-
ten Nebenwirkungen
1995 bis 2006

1995 1996 1957 1998 1999 2000 20001 2002 2003 2004 2005 2006



Geschmack (1);

bereich und Riicken (1);
Ré6tung, Schwellung, Schleim:
héute (1); Urtikaria (1);

Tabelle 1: Gesamtiibersicht der an die BZAK gemeldeten UAW-Meldungen im Jahr 2006

rasen (1)
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storungen (1)

Substanz n | Gastrointestinaltrakt | Haut Zdhne Herz-Kreislauf | ZNS Sonstige
o Acetylsalicylsaure, 1 Magenkrampfe (1)
= Paracetamol, Codein
;8’ ASS, Paracetamol, 2 | Magenkrampfe (1) anaphylaktischer Kribbeln Hande
8 | coffein Schock (1) und FiiRe (1)
< ASS, Paracetamol, 1 Ubelkeit Magengegend (1)
Coffein, Codein
Diclofenac-Natrium 1 Unterschenkel-
6deme mit
Kribbelparésthe-
sien (1)
Ibuprofen 5 | Duodenalperforation mit | allergische Reaktion (1); - Wundheilungs-
Blutung und Not-OP (1); Juckreiz, Quaddelbildung (1) stérungen mit
Ubelkeit, Wiirgereiz bis Er- Nahtdehiszenz
brechen, Appetitlosigkeit (1) 1)
Metamizol 1 Diarrhoe (1)
Tramadol 2 | Diarrhoe (1); Ubelkeit,
Erbrechen (1)
8 Amoxicillin 16 | Duodenalperforation mit Ekzem, Quaddelbildung (1); asthmatische Schwindelgefiihl | Hamaturie (1);
= Blutung und Not-OP (1); Exanthem ganzer Korper (2); Beschwerden (1); | (2); Sehstérun- Juckreiz im
;g erhéhte Stuhlfrequenz (2); | Jucken, Rotung, Schwellung Herzrasen (1); gen (1) Intimbereich (1)
= vermehrter Stuhlgang, Leistengegend (1); Juckreiz Hypertonie (1)
< metallischer Geschmack (1) | ges. Kérper (1); Pruritus,
Erythem Genitalbereich und
Riicken (1); Rétung und
Schwellung Gesicht (1);
Rétung, Schwellung Schleim-
haute (1); stark juckendes
Exanthem (1); Urtikaria (2)
Amoxicillin 2 Durchfall, starke Juckreiz, Rotung Stamm,
Clavulansaure Entziindung (1) Mund und Vagina (1);
masernahnl. Exanthem (1)
Ampicillin 3 | Diarrhoe (1) Exanthem Kniekehlen (1);
Gesichtsschwellung (1)
Chlortetracyklin 1 allergische Reaktion (1)
Ciprofloxacin 1 Schmerzen
Achillessehne (1)
Clindamycin 46 | bitterer Geschmack, allergische Reaktion (1); Atemnot (1); Schwindel, Erreger-
trockener Mund (1); allergisches Exanthem mit RR-Abfall (1); Augenflimmern | resistenz (1)
blutige Diarrhoe (2); Quaddelbildung (1); aller- RR-Schwankungen, | (1); Schwindel
Brennen Mundschleimhaut | gisches Hautexanthem (1); Herzklopfen (1) M
und Oesophagus (1); Erythem (1); Exanthem (1);
Diarrhoe (5); Diarrhoen (1); | Exanthem am ganzen Kérper
Diarrhoen und Magen- (1); Exanthem ganzer Kérper
schmerzen (1); Durchfall, (2); Fieber und Mundboden-
Koliken (1); Magen- schwellung (1); Haut Unter-
beschwerden (1); Oso- arm abgeschuppt (1); Haut-
phagus: Epidermiolyse; rétung (1); hellrote Blutun-
Magen: Funduserosionen | gen Mundbereich (1); jucken-
(1); pseudomembrandse de Blaschen an der Hand (1);
Colitis (1); Sodbrennen, Juckreiz, Ausschlag (1); Juck-
Oberbauchschmerzen (1); | reiz, Quaddelbildung (1);
Ubelkeit (2); Ubelkeit, Lymphknotenschwellung,
Erbrechen, Durchfall (1); masernformiges Exanthem
Unwohlsein, Durchfall (1) | (1); masernahnliches Exan-
them (1); masernartiges
Exanthem (2); massive Urti-
karia mit Quaddeln (1);
Pustelbildung, Oberlippen-
schwellung (1); Quincke-
6dem, Exanthem ganzer
Korper (1); trockene Mund-
schleimhaut (1); Urtikaria (1);
Urtikaria Rumpf und Extremi-
taten (1); Urtikaria, Exan-
them (1); Waden rot, Schwel-
lung, Juckreiz (1);
Doxycyclin 2 Exanthem, Juckreiz (1); Visusverminde-
Quaddeln, Exanthem, rung um 3
Juckreiz (1) Dioptrien (1)
Metronidazol 10 | Diarrhoen (1); erhohte Exanthem ganzer Korper (1); Herzflattern, tauber| Schwindel (1); Durst (1);
Stuhlfrequenz (2); vermehr- | Juckreiz ges. Korper (1); Arm, Schweiaus- | Schwindelgefiihl | Hamaturie (1);
ter Stuhlgang, metallischer | Pruritus, Erythem Genital- briiche (1); Herz- | (2); Seh- Juckreiz im

Genitalbereich

M

39
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Tabelle 1: Gesamtiibersicht der an die BZAK gemeldeten UAW-Meldungen im Jahr 2006
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Substanz n | Gastrointestinalirakt | Haut Zéhne Herz-Kreislauf | ZNS Sonstige
o Moxifloxacin 1 Brennen in Mund und
= Speiserohre (1)
[}
o Phenoxymethyl- 2 Bauchschmerzen,
kS penicillin Erbrechen, Schwindel (1);
< Ubelkeit, Schittelfrost (1);
Propicillin-Kalium 1 Vomitus, Diarrhoe (1)
3 Articain 4 Ubelkeit (1); allergische Reaktion Herzrasen (1) Kopfschmerzen | Erstickungsanfalle
= Einstichstelle (1); geschwol- m (1); Hitze-
_g lene Unterlippe (1); wallungen (1);
8 Juckreiz (1);
f! Articain, Epinephrin | 13 | Bauchkrampfe (1); Bauch- | allergische Reaktion, Urtikaria Atemnot und Abgeschlagen- | Anschwellung
i) schmerzen, Durchfall (1); | Juckreiz (1); Hautexanthem Kribbeln (1); Herz- | heit, Konzentra- | UK-Bereich (1);
] Magenschmerzen, Gesicht (1); Schwellung und rasen, Atemnot (1); | tionsschwéche Bindehautent-
Erbrechen, Ubelkeit (1); Hématom an der Kreislaufbeschwer- | (1); Kopfschmer- | ziindung (1);
Ubelkeit (2); Einstichstelle (1) den (2); Kreislauf- | zen (1); Klossgefiihl im
kollaps (1); Kreis- | Krampfe (1) Hals, (1); Nasen-
laufzusammen- bluten (1); starke
bruch (1) Schmerzen nach
Injektion (1)
Lidocain 2 Urtikaria Oberarme (1) Herzrasen (1) Erstickungs-
anfélle (1); Hitze-
wallungen (1)
Mepivacain 1 Herzrasen (1) Erstickungs-
anfalle (1); Hitze-
wallungen (1)
Prilocain, Epinephrine | 1 nicht beherrsch-
bare Blutzucker-
spitzen (1)
Xylocain 1 Kreislaufschwéche
(1)
o Alendronat 1 Osteonekrose
4 Kiefer (1)
w
5 Azelastin 1 Atembeschwerden,
[ Urtikaria (1)
Bondronat 1 Kiefernekrose (1)
Calcium, 1 Speichelstein (1)
Colecalciferol
Chlorhexidin 1 Entziindung (1)
Chlorhexidin- 2 Brennen in Mund und Exanthem ganzer Korper (1)
gluconat Speiseréhre (1)
Dikaliumclor-azepat 1 Urtikaria Stirn (1)
Estramustin 1 Wundheilungs-
stérungen nach
Zahnextraktion
Q)]
Ezetimib, Simvastatin | 1 gen. Lichen ruber planus (1) | Kribbeln auf Xerostomie (1)
der Zunge (1)
Gelatine (Schwein) 1 Atemnot und
Kribbeln (1)
Heparin 1 spontaner
Zahnverlust (1
Hydroxyethyl 1 Quinckeédem am
methacrylat Unterkiefer (1)
Ibandronsaure 2 Herzrhythmus Knochennekrose
stérungen (1) nach Osteo-
tomie (1)
Levodopa, Carbidopa,| 1 massive Karies-
Entacapon zunahme (1)
Levothyroxin 1 starker Sduregeschmack
im Mund (1)
Metoprolol 1 gingivale
Hyperplasie (1),
Oxcarbazepin 1 spontaner
Zahnverlust (1
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mehrfachmeldende Zahnarzte noch abzu-
ziehen sind.
Die Arzneimittelkommission der BZAK weist
an dieser Stelle nochmals darauf hin, dass
UAWs
schwere Verlaufe gemeldet werden sollten.
Hierzu ist lediglich das Absenden des im In-
ternet unter http://www.bzaek.de/za-in-
neu.asp zum Download bereitstehenden
Formulars zur Meldung unerwiinschter Arz-
neimittelwirkungen an die AKZ erforder-
lich. Der Meldebogen ist so ausgelegt, dass
der flir den Zahnarzt erforderliche Zeitauf-
wand fir das Ausfiillen des Formulars 3,5
Minuten nicht Uberschreiten sollte. Seit
dem Jahr 2005 ist neben der Ge-
samtanzahl an UAW-Meldungen
auch die Anzahl gewiinschter aus-
fuhrlicher Beratungsbriefe sprung- 0
haft angestiegen: Bei 27 Prozent 50
40

insbesondere unerwartete und

aller Meldungen wird ein ausfiihr-
licher Beratungsbrief angefordert,
teilweise auch bei bereits gut be- 10
kannten UAWs. Wir mochten an
dieser Stelle darauf hinweisen, dass
ausflhrliche Beratungsbriefe nicht 10
automatisch mit jeder Meldung
angefordert werden sollten, son-
dern nur dann, wenn der Verdacht
auf eine neue und bisher noch

nicht beschriebene UAW besteht bezie-
hungsweise wenn besonderer Beratungs-
bedarf durch einen Arzneimittelexperten
besteht.

Der vorliegende Beitrag fasst die Meldun-
gen zu unerwiinschten Arzneimittelwirkun-
gen des Jahres 2006 zusammen.

Nach dem sogenannten Stufenplanverfah-
ren sind die Arzneimittelkommissionen der
Heilberufe — so auch die Zahnarzte der
BZAK und der KZBV - aufgerufen, Neben-
wirkungsmeldungen an das Bundesinstitut
fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) weiterzuleiten, um so eine Risiko-
minimierung beziehungsweise ein Hochst-

1995 1994 1997 1998

1999 2000 2001

Substanz n | Gastrointestinalirakt | Haut Zéhne Herz-Kreislauf | ZNS Sonstige
o Pamidronat 1 Osteonekrosen
% rezidivierend (1)
5 Pamidronséaure 1 Herzrhythmus-
) stérungen (1)
Pfefferminz- u- 1 Zahn- Druckgefihl
Kimmeldl schmerzen (1) Kopf (1)
Phenprocoumon 1 spontaner
Zahnverlust (1)
Ropinirol 1 massive Karies-
zunahme (1)
Zoledronat 6 Alveolitis (1);

freiliegender
Kieferknochen
(1); Knochen-
nekrose nach
Zahnextraktion
(1); Osteo-
nekrose (1);
Wundheilungs-
stérungen (2);
Wundheilungs-
stérungen,
Knochen (1);
Herzrhythmus-
storungen (1)

mal an Arzneimittelsicherheit zu gewahr-
leisten. Insbesondere seltene UAWs von
Arzneimitteln werden meist erst im Zeit-
raum nach der Zulassung in der Phase IV
der Arzneimittelentwicklung - der soge-
nannten Post Marketing Surveillance -
durch Auswertung und Uberwachung von
Spontanmeldungen verschreibender Arzte
erfasst. Im Rahmen dieser Anforderungen
bietet die Arzneimittelkommission der
BZAK und der KZBV seit langem allen
Zahnarzten in Klinik und Praxis einen fach-
spezifischen Beratungsdienst tiber das Insti-
tut fuir Klinische Pharmakologie der Techni-
schen Universitat Dresden an, welcher auch

2000 2003 2004 2005 @ 1004

Abbildung 2: Vergleich der Meldungen zu unerwtinschten Arzneimittelwirkungen zu den einzelnen
Wirkstoffgruppen in den Jahren 1995 bis 2006

zm 97,Nr. 11,1.6.2007, (1561)
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eine interne Sammlung und Auswertung
aller gemeldeten UAWs beinhaltet. Wie be-
reits in den Vorjahren geschehen, wird im
Folgenden eine Zusammenstellung aller im
Jahr 2006 an die AKZ-BZAK/KZBV von zu-
meist niedergelassenen Zahnarzten gemel-
deten Falle zu beobachteten unerwiinsch-
ten Arzneimittelwirkungen gegeben.

Nebenwirkungsvergleich
1995 bis 2006

Im Jahr 2006 gingen insgesamt 130 Mel-
dungen zu unerwiinschten Arzneimittelwir-
kungen ein. Die Gesamtanzahl an UAW-
Meldungen ist somit im Vergleich zu 158
Meldungen im Vorjahr wieder leicht rlick-
laufig. Die seit 1995 hochste Anzahl an Mel-
dungen wurde im Jahr 2005 aufgrund des
zunehmenden Bekanntwerdens des spezifi-

ten Wirkungen von Antibiotika ist im Zeit-
raum 1998 bis 2004 kontinuierlich ange-
stiegen und pendelte sich im Zeitraum
2004 - 2006 bei einem Anteil von etwa 56
Prozent aller Meldungen ein. Im Jahr 2006
belief sich der Anteil von UAW-Meldungen
zu Antibiotika erneut auf etwas Uber die
Halfte aller insgesamt bundesweit abgege-
benen  Nebenwirkungsmeldungen von
Zahnérzten. Positiv ist das kontinuierliche
Sinken der Anzahl der Meldungen zu Lokal-
anasthetika seit dem Jahr 2000 zu verzeich-
nen (Abbildung 2). Der UAW-Anteil fir Lo-
kalanasthetika liegt auch 2006 mit 15 Pro-
zent genau auf dem Vorjahresniveau. Die
Anzahl der Meldungen zu Analgetika ist im
Jahr 2006 wieder auf neun Prozent gefallen,
nachdem in den Vorjahren ein leichter aber
kontinuierlicher Anstieg auf 13 Prozent im
Jahr 2005 verzeichnet worden war.

Zdhne

INS
8 %

ibrige
17 %

Magen-Darm
28 %

3%

Haut,
Schleimhaut
33 %

Herz-Kreislauf
1%

Abbildung 3: Gesamtprofil der 2006 an die Arzneimittelkommission der BZAK gemeldeten

Nebenwirkungen nach Organsystemen

schen Nebenwirkungsprofils der Bisphos-
phonate (Osteonekrosen und nicht hei-
lende Extraktionswunden im Kieferbereich)
registriert [1, 2].
mogliche Ursachen der
Nebenwirkung mehrere Arzneimittel in
Meldung angegeben. Betrachtet
man den Zeitraum der letzten Jahre von
1995 bis 2006, so werden jéhrlich von
Zahnarzten durchschnittlich nur 79 Meldun-
gen zu UAWs abgegeben (Abbildung T1).
Der Anteil der Meldungen zu unerwiinsch-

Teilweise wurden als
beobachteten

einer

zm 97,Nr.11,1.6.2007,(1562)

Hauptsachlich werden UAWs des bereits
gut bekannten Nebenwirkungsspektrums
peripherer Analgetika auf den Magen-
Darm-Trakt gemeldet sowie allergische Re-
aktionen, die sich an Haut und Schleimhau-
ten manifestieren. In einem Fall wurde un-
ter Behandlung mit Ibuprofen Uber eine
Duodenalperforation mit sofort erforderlich
werdender Notoperation berichtet. An die-
ser Stelle wird daher darauf hingewiesen,
dass insbesondere bei Risikopatienten fir
gastrointestinale Nebenwirkungen oder bei

entsprechender Ulkus-Anamnese bei der
Verordnung eines hochdosierten periphe-
ren Analgetikums die zusatzliche Gabe ei-
nes Hp-Antagonisten (wie Ranitidin) bezie-
hungsweise
blockers (wie Pantoprazol) zum Magen-
schutz in Erwdgung gezogen werden sollte.

eines  Protonenpumpen-

In der Gruppe der Lokalanasthetika wurden
auch 2006 wie bereits schon in den Vorjah-
ren vor allem Meldungen zu Articain, meist
in Kombination mit dem Vasokonstringens
Epinephrin, registriert, was sicher auf die
breite Anwendung des Prédparates zuriick-
zuflihren ist (Tabelle 1). Am haufigsten wer-
den allergische Symptome sowie meist
leichte und intermittierend auftretende
Kreislaufreaktionen beschrieben.

In der Gruppe der Antibiotika hat sich der in
den vergangenen Jahren bereits abzeich-
nende Trend zur steigenden Anzahl der
Meldungen zu Clindamycin auf einem rela-
tiv konstanten Niveau von 46 Meldungen
(2006) eingependelt. Im Jahr 2005 wurden
zu Clindamycin 49 Meldungen im Ver-
gleich zu 28 Meldungen 2004 registriert.
Diese Falle von unerwiinschten Wirkungen
zu Clindamycin umfassten vor allem Sym-
ptome des Gastrointestinaltraktes (vor al-
lem Osophagitis, Ubelkeit, Erbrechen, Sod-
brennen, Diarrhoe, Koliken bis hin zu einer
pseudomembrandsen Colitis) sowie der
Haut und Schleimhaut (Exanthem, Juckreiz,
Oberlippenschwellung), aber auch des
Herz-Kreislaufsystems (Kreislaufschwache,
RR-Abfall). Die gastrointestinale Vertrag-
lichkeit von Clindamycin kann durch die
Einnahme nach beziehungsweise wéahrend
den Mahlzeiten mit reichlich Flissigkeit
deutlich verbessert werden. Unter antibioti-
scher Therapie mit Clindamycin sollte ge-
nerell auf reichliche Flissigkeitszufuhr ge-
achtet werden. Die Tabletten sollten nicht
auf niichternen Magen eingenommen wer-
den. Allergische Reaktionen vor allem der
Haut und Schleimhaute wurden auch ver-
mehrt nach Gabe von Préparaten mit dem
Wirkstoff Amoxicillin und Metronidazol re-
gistriert. Nach Clindamycin als nebenwir-
kungstrachtigstem Antibiotikum folgt mit
etwas Abstand das Praparat Amoxicillin.

Im Vergleich zum Jahr 2005 ist der Anteil der
Meldungen in der Gruppe ,Sonstige”
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(19 Prozent gegeniiber 22 Prozent im Vor-
jahr) wieder leicht riicklaufig. In dieser inho-
mogenen Gruppe sind Praparate enthalten,
die primar nicht vom Zahnarzt verordnet
wurden (Tabelle 1). Dies erklart sich aus der
Tatsache, dass eine vom Zahnarzt beobach-
tete
nicht immer eindeutig dem vom Zahnarzt
applizierten Praparat zuzuordnen ist und
daher die vom Haus- oder Facharzt ver-
schriebene Medikation ebenfalls gemeldet

unerwiinschte  Arzneimittelwirkung

e

Die meisten Nebenwirkungen beruhen auf der
Gabe von Antibiotika.

wird. Die Gruppe , Sonstige” wird beziiglich
der Quantitat an UAW-Meldungen immer
noch von der Wirkstoffgruppe der Bisphos-
phonate beherrscht, welche zunehmend
zur Therapie der Osteoporose, bei osteolyti-
schen Knochenmetastasen von soliden Tu-
moren beziehungsweise Osteolysen bei
multiplen Myelomen oder bei Hyperkalza-
mie im Rahmen maligner Erkrankungen ein-
gesetzt werden. Bisphosphonate wirken
dem Knochenabbau entgegen, indem sie
die Knochenresorption hemmen. Als UAWs
werden vor allem Knochennekrosen im Kie-
ferbereich und Wundheilungsstérungen un-
ter Bisphosphonattherapie registriert. Der
Zahnarzt sieht typischerweise nicht heilende
Extraktionswunden beziehungsweise freilie-
gende Kieferknochen, die jeweils refraktar
gegeniiber konservativem Debridement

zZm 97,Nr. 11, 1. 6. 2007, (1564)

oder antibiotischer Behandlung sind. Uber
diese Problematik wurde bereits mehrfach
berichtet [1, 2]. Es handelt sich dabei offen-
bar um einen Klasseneffekt. Vor der Verord-
nung eines Bisphosphonats sollte daher eine
griindliche zahnarztliche Untersuchung und
gegebenenfalls
Wahrend der Behandlung sind zahnmedizi-
nische Eingriffe moglichst zu vermeiden, die
Ausbildung weiterer Nekrosen wurde je-

Sanierung erfolgen.

doch in Einzelféllen auch nach Absetzen der
Praparate beschrieben. Ursachlich fir die
beobachteten Knochennekrosen kénnten
eine Hemmung des physiologischen Kno-
chenumbaus sowie antiangiogenetische Ei-
genschaften sein. Bisphosphonate verwei-
len Monate bis Jahre, eventuell sogar le-
benslang im Knochen und werden kaum
verstoffwechselt. Eine bestehende Therapie
mit Bisphosphonaten ist als Kontraindika-
tion in der Implantologie zu betrachten. Pa-
tienten unter Bisphosphonattherapie sollten
nach Mdglichkeit an die zunehmend an Uni-
versitatszahnkliniken meist in der Abteilung
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie einge-
richteten Spezialsprechstunden lberwiesen
werden, um eine moglichst optimale Be-
handlung dieser Risikopatienten zu gewahr-
leisten.

Organbezogenheit
der Nebenwirkungen

Auch 2006 manifestierten sich die meisten
gemeldeten unerwiinschten Arzneimittel-
wirkungen an Haut und Schleimhauten (33
Prozent) meist in Form allergischer Exan-
theme, sowie im Gastrointestinaltrakt (28
Prozent; Tendenz im Vergleich mit 2005
steigend) in Form von Ubelkeit und Diarr-
hoe (Abbildung 3). Auffdllig ist auch bei
dieser Betrachtung der im Vergleich zu den
Jahren vor 2005 immer noch hohe Anteil
von Meldungen zu Praparaten in der
Gruppe ,Sonstige” mit 17 Prozent (22 Pro-
zent im Jahr 2005), in welcher sich das Ne-
benwirkungsspektrum der Bisphosphonate
hauptsachlich mit Knochennekrosen und
Wundheilungsstérungen widerspiegelt.

Gravierende Ereignisse vonseiten der Haut
und Schleimhdute, wie Erythrodermie oder
Lyell-Syndrom, wurden nicht registriert. Al-

lergisch bedingte Hautreaktionen sind ins-
besondere bei der Applikation von Antibio-
tika (hier vor allem Clindamycin und Amo-
xicillin) zu beachten. Anaphylaktische Reak-
tionen mit protrahiertem Verlauf wurden
nicht gesehen. Beeintrachtigungen des
Gastrointestinaltraktes wurden hauptsach-
lich im Zusammenhang mit Antibiotika-
und Analgetikatherapie beobachtet. Hier-
bei bezog sich der Hauptanteil an Meldun-
gen auf das Praparat Clindamycin. Diese
waren zumeist leicht bis mittelgradig aus-
gepragt. Uber ZNS-Stérungen wurde in 8
Prozent der gemeldeten Fille berichtet, wo-
bei meist Schwindel und Kopfschmerzen
nach Articain-Anwendung, aber auch nach
Analgetikagabe gesehen wurden. Uner-
wiinschte Herz-Kreislaufeffekte machten ei-
nen Anteil von 11 Prozent am Gesamtanteil
aller UAW-Meldungen aus, wobei eine
leichte Kreislaufschwache mit Brady- oder
Tachykardie beziehungsweise Hypo- aber
auch Hypertonie am hdufigsten im Zusam-
menhang mit der Anwendung von Lokal-
anasthetika beziehungsweise der Gabe ei-
nes Antibiotikums berichtet wurde.

Resumee

Im Jahr 2006 wurden der AKZ der BZAK/
KZBV insgesamt 130 Meldungen zu uner-
winschten Arzneimittelwirkungen (UAW)
mitgeteilt. 57 Prozent der angezeigten
Praparategruppen betrafen Antibiotika (da-
von betrafen 54 Prozent aller Meldungen zu
Antibiotika das Praparat Clindamycin), 15
Prozent Lokalanasthetika, 9 Prozent Analge-
tika und 19 Prozent sonstige Arzneistoffe.
Die gemeldeten Nebenwirkungen waren
meist leicht bis mittelgradig ausgepragt.

Dr. med. Christoph Schindler

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Wilhelm Kirch
Institut fiir Klinische Pharmakologie
Technische Universitct Dresden
Fiedlerstrale 27

01307 Dresden
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Bitte in Druckschrift ausfiillen

Bericht iber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

An die Arzneimittelkommission der Deutschen Zahnarzte BZAK/KZBV
ChausseestralRe 13, 10115 Berlin

« Graue Felder
nicht ausfllen!

Pat. Init. Geburtsdatum Geschlecht Schwangerschaftsmonat:
m[] wl] v
Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation): |1 1 |
I
I
o . I
lebensbedrohlich: ja [ ] nein [] L1
aufgetreten am: Dauer:
Arzneimittel/Werkstoff: ’I\3/|05|s, Appll— wegen BfArM-Nr.
enge kation
A Y Y |
1 N
A Y |
2 I
O
3. A Y Y |
A
4, N
Vermuteter Zusammenhang mit dieses frither gegeben vertragen ggf. Reexposition
Arzneimittel @ @ @ @ ja [l nein [] ja (] nein [] neg. [ ] pos. [] m

Allgemeinerkrankung: I

behandelt mit:

Anamnestische Besonderheiten: Nikotin[ ] Alkohol[ ]  Schwangerschaft[ | Kontrazeptiva |  Arzneim. Abusus [ ] L]
Sonstiges:

Bekannte Allergien/Unvertraglichkeiten
nein[ ]  ja[ ] gegen:

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

wiederhergestellt [ ] wiederhergestellt mit Defekt [ ] noch nicht wiederhergestellt[ | unbekannt[ ] Exitus[ ] [ 111
(g9f. Befund beifligen)  Todesursache:

Weitere Bemerkungen (z. B. Klinikeinweisung, Behandlung durch Hausarzt/Facharzt, Befundbericht, Allergietestung etc.):

Bericht erfolgte zusitzlich an: BfArM [_], Hersteller[ ], Arzneim.-Komm. Arzte ]
sonstige Beratungsbrief erbeten [_]

Name des Zahnarztes Klinisch tatig? Datum:
(evtl. Stempel) jall] nein[]

Unterschrift

Stand: Juli 2004
zm 97,Nr. 11,1.6.2007, (1566)



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. 11, 1. 6. 2007, (1568)
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Differentialdiagnose der erythematésen Gesichtshaut

Infraorbitales kutanes

Angiosarkom

Tobias Ettl, Oliver Driemel, Torsten E. Reichert
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Abbildung 1: Befund nach der ersten Inzisions-
biopsie: dezente, diffuse Hautrétung unter dem
linken Auge mit Inzisionswunde

Ein 64-jahriger Landwirt stellte sich mit ei-
ner seit sechs Monaten rezidivierenden, dif-
fusen Rotung und Schwellung unter dem
linken Auge in der hiesigen Poliklinik fiir
Dermatologie vor. Anamnestisch konnten
sowohl Schmerzen als auch Juckreiz ausge-
schlossen werden. Unter der Verdachtsdia-
gnose einer allergischen Dermatitis wurde
eine topische Therapie mit kalten Umschla-
gen und kortikoidhaltigen Salben eingelei-
tet.

Aufgrund des persistierenden Lokalbefun-
des erfolgte drei Wochen spater eine Inzisi-
onsbiopsie (Abbildung 1). In der histopa-
thologischen Begutachtung durch Dr. Ste-
phan Schwarz, Institut fir Pathologie der
Universitat Regensburg, zeigte sich ein in-
vasiv wachsender, hoch differenzierter Tu-
mor im Bereich der tiefen Dermis, der durch

zm 97,Nr. 11,1.6.2007,(1570)

proliferierende (Mib-1-Fraktion: ~5 Pro-
zent) GefdRendothelien mit lymphozy-
tarer Infiltration charakterisiert war. Die
Endothelien waren von atypischer, ge-
schwollener und hyperchromatischer
Morphologie und projizierten sich pa-
pillar in die neoplastischen GefaRlu-
mina (Abbildungen 2 a bis c). Die Zell-
liniendifferenzierung wurde mit den
endothelialen Differenzierungsmarkern
CD 31 (Abbildung 2d) und Faktor-VIlI-
assoziiertes Antigen dokumentiert. Da-
mit stellte sich abschlieRend die Dia-
gnose eines Angiosarkoms.

Nach Ubernahme des Patienten durch
die eigene Klinik fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie wurde der Tumor
grofRziigig mit Sicherheitsabstand exzi-
diert (Abbildung 3) und der Defekt
tempordar mit Epigard gedeckt. Trotz
tumorfreier Resektionsgrenzen im intra-
operativen Schnellschnitt ergab die
definitive histopathologische Untersu-
chung wiederholt R1-Situationen und
erforderte insgesamt drei Nachresektio-
nen. Nach endgliltiger Tumorfreiheit wur-
den die infraorbitalen Weichteile sekundar
plastisch mit einem Wangenrotationslap-
pen nach Esser rekonstruiert. Unmittelbar
postoperativ. wurde eine Chemotherapie
mit sechs Zyklen Alpha-Interferon durchge-
fihrt.

Finf Monate spater gab eine beidseitige,
periorbitale Rotung und Schwellung (Abbil-
dung 4) Anlass zu einer erneuten Inzisions-
biopsie. Die histopathologische Analyse
bestatigte den klinischen Rezidivverdacht.
Die bildgebende Diagnostik (MRT und CT
Kopf-Hals, PET, CT Thorax, CT Abdomen,
2-Phasen-Skelettszintigraphie)  beschrieb
eine knoécherne Infiltration im Bereich der
(Abbildung 5). Zervikale
Lymphknoten- sowie Fernmetastasen konn-

Nasenwurzel

ten ausgeschlossen werden. Weder die

T L

Der aidue"e

¥sklinischelFall

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

eingeleitete kombinierte Radiochemothera-
pie mit einer Gesamtstrahlendosis von
64,8 Gy und sieben Zyklen Doxorubicin
noch
antiangiogenetische Chemotherapie mit
Trofosfamid, Pioglitazon, Rofecoxib und
Kortikosteroiden konnten eine schnelle Pro-
gression verhindern. Der Patient starb 21
Monate nach Erstdiagnose.

eine zusdtzliche experimentelle

Diskussion

Das Angiosarkom der Haut (Synonyme:
Lymphangiosarkom, Hamangiosarkom, Tu-
morhistologieschlissel ICD-O 9120/3) be-
zeichnet einen seltenen, malignen Tumor
mit vaskularer Differenzierung [Sangueza et
al., 2006].

Etwa 60 Prozent der Angiosarkome sind in
der Haut lokalisiert, wovon wiederum die
Halfte im Bereich des Gesichts und der
Kopfhaut auftritt. Intraorale Manifestatio-
nen stellen eine Raritat dar und erscheinen
als hamorrhagische, bei mechanischer Irri-
tation leicht blutende Lasionen [Neville et
al., 2002; Mendenbhall et al., 2006]. Wie im
vorliegenden Fall betreffen Angiosarkome
vorwiegend maénnliche Patienten héheren
Alters.

Die Atiopathogenese gilt als ungeklart. loni-
sierende Strahlen, persistierende Lymph-
6deme, Immunsuppression und chemische
Karzinogene werden als Ursache diskutiert
[Kutzner,  2005].  Molekularbiologisch
scheint unter anderem eine Hochregulation
des Glykoproteins VEGF-D, welches zur
Gruppe der vaskuldren, endothelialen
Wachstumsfaktoren (VEGF) zahlt, fir die
endotheliale Zellproliferation verantwort-
lich zu sein [Mendenhall et al., 2006].



Abb/ldung 2a Histopathologischer Befund: Ubers:chtsaufnahme
Epidermis, darunter Hautanhangsgebilde mit Haarfollikel und
Talgdriisen. In der Tiefe der unscharf begrenzte Tumor (H&E, 16x).

Abbildung 2b: Histopathologischer Befund: Detailaufnahme: atypische,
geschwollene Endothelien mit anastomosierenden, pseudopapilldren
Formationen und lymphozytdrer Begleitreaktion (H&E, 200x)
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Abbildung 2c: Immunhistochemische Firbung mit dem Proliferations-
marker Mib-1 (Ki-67): Atypische Endothelzellen mit einer Proliferations-
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fraktion von etwa fiinf bis zehn Prozent (Mib-1, 200x)

Klinisch imponieren Angiosarkome der
Haut im Friihstadium durch teigige Odeme,
wachsartige Schwellungen sowie Erysipel-
gleiche Erytheme und &hneln morpholo-
gisch entziindlichen Gesichtsdermatosen
[Kutzner, 2005; Driemel et al., 2006]. So
wurde auch das vorgestellte Angiosarkom
zundchst als allergische Dermatitis fehlge-
deutet. Im fortgeschrittenen Stadium ent-
wickeln sich hamatomartige, dunkelrote
Formationen bis hin zu knotigen, lividen,
ulzerierenden Tumoren, welche differenti-
aldiagnostisch an epitheliale Neoplasien,
zum  Beispiel  Plattenepithelkarzinome,
Basalzellkarzinome oder auch maligne

Melanome, denken lassen [Marx and Stern,
2003].

Die abschlieRende Klassifikation erfolgt, wie
oben beschrieben, durch histopathologi-
sche Begutachtung einer Biopsie [Menden-
hall et al., 2006].

Histopathologisch werden Angiosarkome
durch eine infiltrative Proliferation unregel-
maRig anastomosierender, endothelial aus-
gekleideter Blutgefdlle charakterisiert. Die
atypischen Endothelzellen erscheinen hy-
perchromatisch, geschwollen und zeigen
eine vermehrte mitotische Aktivitat [Neville
et al., 2002]. Der immunhistochemische
Nachweis der endothelialen Differenzie-

Abbildung 2d: Positive /mmunhlstochem/sche Reaktion mit
endothelialem Zelllinienmarker CD 31 (CD31, 200x)

rungsmarker CD31 und Faktor-Vlll-assoziier-
tes Antigen, gegebenenfalls erganzt durch
den Transkriptionsfaktor Fli-1, etablieren die
Diagnose [Driemel et al., 2006; Sangueza et
al., 2006].

Das multifokale und springende Wachstum
des Tumors lasst oftmals keine eindeutige
Aussage beziiglich der mikroskopischen
Resektionsgrenzen zu [Sangueza et al.,
2006].

Intraoperative  Schnellschnittuntersuchun-
gen besitzen beziiglich der Bestimmung
negativer Resektionsgrenzen lediglich ei-
nen pradiktiven Wert von 33,3 Prozent
[Pawlik et al., 2003] und erklaren die im

zm 97,Nr. 11,1.6.2007,(1571)
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Abbildung 3: Befund nach der ersten
Resektion: a) Intraoperativer Defekt

b) 4 x2 cm? messendes Resektat mit
Fadenmarkierung

aktuellen Fall erforderlichen drei Nach-
resektionen.

Um das Ausmall des Primartumors sowie
etwaige Lymphknoten- und Fernmetasta-
sen erfassen zu konnen, missen Anamnese
und klinische Untersuchung durch bildge-
bende Verfahren erganzt werden. In der
vorgestellten Kasuistik lieBen Magnetreso-
nanztomographie (MRT) und Computerto-
mographie (CT) eine kndcherne Infiltration
der lateralen Nasenwurzel erkennen.

Die Therapie basiert auf einer radikalen Tu-
morresektion mit weitem Sicherheitsab-
stand, an die sich eine Radiatio des Lokalbe-
fundes sowie des abfiihrenden Lymphab-
flussgebietes anschlieBen kann [Menden-
hall et al., 2006]. Der oftmals ausgedehnte

zm 97,Nr. 11,1.6.2007,(1572)

Abbildung 4: Rezidiv fiinf Monate nach der
ersten Resektion: beidseitige periorbitale Haut-
rétung und Schwellung (links > rechts)

Abbildung 5: MRT (axiale Schichtung): Infra-
orbitale Raumforderung links mit Infiltration
der lateralen Nasenwurzel

Resektionsdefekt erfordert in vielen Fallen
aufwendige primare oder sekundare plasti-
sche Rekonstruktionen. In palliativen Situa-
tionen wird eine Chemotherapie mit Pacli-
taxel [Budd, 2002; Pestoni et al., 2005] so-
wie eine antiangiogenetische Therapie mit
Trofosfamid, Pioglitazon und Cyclooxygen-
ase-2-Inhibitoren empfohlen [Vogt et al.,
2003].

Fazit fir die Prakisy

s

B Da sich die sehr seltenen Angiosar-
kome bevorzugt in der Kopf-Hals-Region
manifestieren, ist ihre Kenntnis flir den
praktizierenden Zahnarzt von Bedeu-
tung.

B Angiosarkome der Gesichtshaut kon-
nen klinisch eine entziindliche Gesichts-
dermatose vortauschen.

B Die abschlieBende Diagnosestellung
gelingt durch histopathologische Begut-
achtung (einschlieRlich Immunhistoche-
mie) einer Biopsie.

B Trotz multimodaler Therapie zeigen
Angiosarkome einen ungtinstigen Ver-
lauf.

Trotz multimodaler Therapie betragt die
Fiinfjahres-Uberlebensrate nur zehn Pro-
zent. Etwa die Halfte der Patienten stirbt
innerhalb der ersten 15 Monate nach Dia-
gnosestellung. Tumorgréfe und Infiltrati-
onstiefe gelten hierbei als Parameter mit
dem groften prognostischen Wert [Kutz-
ner, 2005; Mendenhall et al., 2006].

Dr. Tobias Ettl

Priv.-Doz. Dr. Dr. Oliver Driemel

Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert

Klinik und Poliklinik fiir Mund-,

Kiefer- und Gesichtschirurgie
Universitdt Regensburg
Franz-Josef-Strau3-Allee 11

93053 Regensburg
oliver.driemel@klinik.uni-regensburg.de

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

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

Zm ‘.

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

am Ende des Heftes.
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Der besondere Fall

Passt, wackelt und hat Luft

Diesen Spruch kennt wohl jeder Leser, aber dass er auch auf einen
Zahnersatz anzuwenden ist, ist wohl eher selten.

Nicht schlecht staunte Dr. Henning Brink-
mann aus Blickeburg, als ihm ein Patient
stolz seine ,Do-it-yourself-Reparatur” pra-
sentierte. Nachdem seine OK-Prothese ge-
brochen war, fackelte der gelernte Schmied
nicht lange. Er griff zu Aluminiumplatten
und Nieten und fixierte die Bruchstlicke
passgerecht. ,Passt, wackelt und hat Luft”
wird er sich gesagt haben, denn die Pro-
these liberdauerte noch eine Tragezeit von
ganzen zwei Jahren, bis Dr. Brinkmann
dann schlieflich aufgesucht wurde.

Eingereicht von

Dr. Henning Brinkmann
Allenallee 25

31675 Blickeburg

zm 97,Nr. 11,1.6.2007,(1573)
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Repetitorium

Hodenkrebs

Im Vergleich zu vielen anderen Tumoren sind die Heilungschancen beim Ho-
denkrebs gut. Allerdings sind auch beim Hodenkarzinom, das insgesamt zwar
selten ist, bei jiingeren Ménner aber zu den héufigsten Tumorneuerkrankungen
gehort, eine friihzeitige Diagnose und Therapie das A und O der Prognose.

Bosartige Tumore des Hodens gehen zu 90
Prozent von den Keimzellen aus, weshalb
der Hodenkrebs oft auch als Keimzelltumor
bezeichnet wird. Es erkranken vor allem
jingere Manner, meist zwischen dem 20.
und 40. Lebensjahr. Nicht-Keimzell-Tu-
more sind beim Hodenkrebs selten und tre-
ten eher bei dlteren Patienten sowie bei Kin-
dern auf. Prinzipiell kdnnen sich bosartige
Tumore aus allen Zellarten des Hodens ent-
wickeln, etwa aus Bindegewebe, den Ley-
dig- oder den Sertolizellen, aus dem Ho-
dennetz, dem Nebenhoden und auch aus
Zellen des Samenstrangs.

Innerhalb der Keimzelltumore ist zwischen
Seminomen, Tumoren, die sich aus speziel-
len Zellen der Spermienreifung, den Sper-
matogonien ableiten, und Nicht-Semino-
men zu unterscheiden. Der Unterschied ist
therapeutisch relevant, da die Seminome,
im Gegensatz zu den Nicht-Seminomen,
gut strahlensensibel sind. Sie machen etwa
65 Prozent der Keimzelltumore beim Mann
aus.

Zu beachten ist, dass sich bei etwa flnf Pro-
zent der betroffenen Manner spéter im ge-
genliberliegenden Hoden ebenfalls ein Tu-
mor entwickelt. Besonders hoch ist dieses
Risiko bei erkrankten Mannern unter 30 Jah-
ren sowie bei Mannern mit vergleichsweise
kleinen Hoden.

Ein Tumor
des jiingeren Mannes

Generell handelt es sich beim Hodenkrebs
um einen seltenen Tumor. Er macht nur
etwa ein Prozent der Krebserkrankungen
des Mannes aus. Anders sieht das aus, wenn
man nur die Gruppe der jlingeren Ménner
betrachtet: Bei ihnen gehort der Hoden-
krebs mit rund 30 Prozent zu den haufigs-
ten bosartigen Neuerkrankungen. Nach
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Angaben des Robert Koch-Institutes erkran-
ken in Deutschland jahrlich etwas mehr als
4100 Ménner an dieser Krebsform.

Die Inzidenz des Tumors nimmt dabei zu:
Sie ist in den vergangenen 20 Jahren welt-
weit um das Zwei- bis Dreifache gestiegen,
am stérksten in den nérdlichen Landern Eu-
ropas. Neben genetischen Faktoren werden
nach Angaben der Deutschen Krebsgesell-
schaft vor allem Ernahrungsfaktoren als Ur-
sache fur diese Entwicklung vermutet.
Wahrend die Diagnose bis Ende der 70er-
Jahre quasi einem Todesurteil gleichkam,
sind die Heilungschancen mittlerweile aus-
gesprochen gut. Mehr als 90 Prozent der
erkrankten Ménner kénnen vollstandig ge-
heilt werden, und auch wenn der Tumor
erst im fortgeschrittenen Stadium erkannt
wird, ist die Prognose noch gut. Hoden-
krebs ist deshalb eine vergleichsweise sel-
tene Todesursache.

Risikofaktoren

Generell ist von einer genetischen Prasdis-
position auszugehen. Wenn in Familien mit
mehreren S6hnen einer an Hodenkrebs er-
krankt, weisen die librigen Sohne ein statis-
tisch achtfach hoheres Erkrankungsrisiko
gegeniiber der Normalbevélkerung auf.

Eine deutlich erhdhte Erkrankungsgefahr
besteht unabhangig davon auch bei Man-
nern mit Hodenfehllagen, wie einem Bauch-
hoden, einem Pendelhoden oder einem
Leistenhoden, und mit Hodenschrumpfung
nach Verletzungen oder Entziindungen.
Kinder mit Hodenhochstand sollten, wenn
sie heranwachsen, deshalb gut tber das er-
hohte Risiko aufgekldrt werden, damit sie
besonderen Wert auf die Friherkennung le-
gen. Denn selbst, wenn der Maldescensus
testis im Kindesalter korrigierend operiert
wurde, bleibt das etwa um 30 Prozent er-

Medizinisches Wissen ist fiir jeden Zahn-
arzt wichtig. Da sich in allen medizini-
schen Fachbereichen stindig sehr viel tut,
soll mit dieser Serie das Wissen auf den
nevesten Stand gebracht werden. Das
zm-Repetitorium Medizin erscheint in der
zm-Ausgabe zum Ersten eines Monats.

Das ist die beste Situation zur regelmdBigen
Selbstuntersuchung.

hohte Krebsrisiko bestehen. Als weitere Ur-
sachen fiir den Hodenkrebs werden Storun-
gen der Entwicklung im Mutterleib — mogli-
cherweise induziert durch Hormonschwan-
kungen wahrend der Schwangerschaft —
diskutiert, wobei offensichtlich falsch pro-
grammierte Keimzellen im Hoden des Un-
geborenen entstehen kdnnen, die zunachst
im Ruhezustand bleiben und sich erst unter
dem Einfluss von Hormonverdnderungen,
wie sie unter der Pubertat auftreten, weiter
entwickeln und zu Krebszellen werden. Ent-
sprechende Vorlduferzellen, die testikuldren
intraepithelialen Neoplasien (TIN-Zellen),
lassen sich in Gewebeproben erkrankter
Manner mikroskopisch nachweisen.

Warnsignale und
Symptome

Trotz der allgemein guten Heilungsaussich-
ten ist die Friiherkennung beim Hoden-
krebs von entscheidender Bedeutung fiir
die Prognose. Es gibt eine ganze Reihe
Alarmsymptome zu beachten, die beim
Urologen abgekldrt werden sollten. Dazu
gehoren:
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Untersuchen Sie regelmalBig |hre Hoden!

Minnern rwischen 20 und 40 Jahren wird empfohlen, einmal monatlich eine Selbstuntersuchung der
Hoden durchaufbhren, um einen Hodentumaor frihzeltip zu entdecken. Die Selbstuntersuchung der
Hoden st sehr einfach und bendtigt nur wenig Zeit. Legen Sie einen Tag fest, an dem Sie die
Selbstuntersuchung monathich durchfthren wollen iz
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Bl eine tastbare, schmerzlose Verhdrtung
des Hodens

B das Tasten eines Knotens in einem der
beiden Hoden

B eine Schwellung im Hodenbereich
mit/ohne Schmerzen

B eine veranderte Berlihrungsempfindlich-
keit des Hodens

B ein Schweregefiihl oder Ziehen im Ho-
den, im Hodensack oder in der Leiste

B eine Ansammlung vom Flissigkeit im
Hodensack

B das Anschwellen oder eine Schmerzhaf-
tigkeit einer oder beider Briiste

Im fortgeschrittenen Stadium kdénnen
aullerdem infolge vergroRerter Lymphkno-
ten im Bauchraum auch Rickenschmerzen
auftreten.

Selbstuntersuchung

Ahnlich wie fiir Frauen die regelmiRige
Selbstuntersuchung der Brust selbstver-
standlich sein sollte, so sollten auch Manner
regelmafig ihre Hoden untersuchen, um
mogliche krankhafte Veranderungen friih-
zeitig zu entdecken. Die regelmaRige
Palpation ist wichtig, um Verdickungen und
Verhdrtungen als Leitsymptom des Hoden-
karzinoms zu erspiren. Die Untersuchung
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Larheriheder

Funktion und Aufbau der Hoden

erfolgt am besten nach einem warmen Bad
oder unter der Dusche, da dann die Haut
entspannt und weich ist. Geachtet werden
sollte auf Veranderungen der GroRe des Ho-
dens, auf Schwellungen, Verdickungen und
Verhartungen, insbesondere auf solche, die
nicht schmerzhaft sind. AuBerdem sollte der
Hoden auf sichtbare Veranderungen, wie
VergroRerungen oder sichtbare knotige
Bereiche, inspiziert werden.

Diagnosesicherung

Zeigen sich Auffalligkeiten, so missen diese
beim Urologen abgeklart werden.

Neben Anamnese und korperlicher Unter-
suchung sind zunachst eine Ultraschallun-
tersuchung indiziert sowie Labortests mit
Bestimmung der Tumormarker.

Wichtigste Tumormarker beim Hodenkrebs
sind R-HCG (humanes Choriongonadotro-
pin), ein Hormon,
Schwangerschaft in der Plazenta gebildet
wird, sowie AFP (Alpha-Fetoprotein), ein
Hormon, das sonst nur beim noch ungebo-

das wahrend der

renen Kind vorkommt. Werden die Tumor-
marker beim Mann nachgewiesen, gilt das
als Hinweis auf einen Hodentumor und zu-
gleich einen Anhaltspunkt dafiir, ob es sich
um ein Seminom oder um ein Nicht-Semi-
nom handelt. Ein dritter Tumormarker ist
die LDH (Laktatdehydrogenase). Sie ist
beim fortgeschrittenen Tumor erhoht, stellt
aber keinen spezifischen Marker fiir ein Ho-
denkarzinom dar.

Allerdings sind die Tumormarker nicht im-
mer positiv, ein negativer Befund darf Arzt
und Patient nicht in falscher Sicherheit wie-
gen. Andererseits erlauben die Tumormar-
ker nicht nur eine Erhartung der Verdachts-
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diagnose. Sie konnen auch zur Kontrolle
des Therapieverlaufs herangezogen werden
und sind vor allem bei der Tumornachsorge
von Bedeutung.

Gesichert wird die Diagnose per Computer-
tomographie (CT) und/oder per Kernspin-
tomographie, wenn eine Befunderhebung
per CT nicht moglich ist.

Therapie des
Hodenkarzinoms

Bestétigt sich die Verdachtsdiagnose Ho-
denkrebs, so muss der erkrankte Hoden zu-
sammen mit dem Nebenhoden und dem
Samenstrang operativ entfernt werden.
Noch wahrend der OP kann per Schnell-
schnitt und histologischer Untersuchung
geklart werden, ob der Tumor bésartig ist.
Es kann sinnvoll sein, mittels einer Biopsie
im Gegenhoden nach TIN-Zellen zu fahn-
den. Welche Behandlung nach der Orchiek-
tomie anzuschlieRen ist, richtet sich nach
der Tumorart und dem Tumorstadium.

Unabhdngig von der weiteren Behandlung
kann Mannern, die unter dem Verlust des
Hodens auch kosmetisch leiden, das Einset-
zen einer Hodenprothese angeboten wer-
den. Dabei wird ein kleines Silikonkissen, das
dem entfernten Hoden in GroRe und Form
entspricht, in den Hodensack eingesetzt

Therapie des Seminoms

Liegt ein Seminom vor, und gibt es keine
Hinweise auf einen Befall der Lymphknoten
und auf Metastasen, so kann zunachst eine
weitere Behandlung unterbleiben. In etwa
20 Prozent der Fille aber wird es in der
Folge aufgrund kleinster nicht sichtbarer
Mikrometastasen zu einem Rezidiv kom-
men, so dass regelmaRige Kontrolluntersu-
chungen bei der der , Wait-and-See-Strate-
gie” unerlasslich sind.

Soll das Rezidivrisiko nicht in Kauf genom-
men werden, ist eine anschlieBende Radio-
therapie im hinteren Bauchraum indiziert
sowie eine Chemotherapie auf der Basis von
Cisplatin, die aber ambulant méglich ist.
Bei beiden Strategien liegen die Hei-
lungschancen bei nahezu 100 Prozent.
Sind im hinteren Bauchraum Lymphkno-

tenmetastasen vorhanden, so sollte sich in
jedem Fall eine Strahlentherapie anschlie-
Ren und bei ausgedehntem Befall und/oder
bereits erfolgter Metastasenbildung auch
eine Chemotherapie.

Therapie des
Nicht-Seminoms

Auch bei Nicht-Seminomen kann nach der
Operation ohne weitere Behandlung, aber
mit gutem Uberwachungsprogramm, ab-
gewartet werden, ob sich ein Rezidiv ent-
wickelt, wenn keine Hinweise auf Metasta-
sen vorliegen und wenn nicht die Compu-
tertomographie vergrofRerte Lymphknoten
im hinteren Bauchbereich zeigt.

Mithilfe von Prognosefaktoren lasst sich im
Einzelfall die Rezidivgefahr abschatzen, wo-
bei von einem erhohten Risiko auszugehen
ist, wenn bereits eine Tumorinfiltration in
die HodengeféRe erfolgt ist.

Dann liegt die Wahrscheinlichkeit okkulter
Metastasen bei 50 Prozent. Nach Angaben
der Deutschen Krebsgesellschaft ist in sol-
chen Fallen eine prophylaktische Entfer-
nung der Lymphknoten im hinteren Bauch-
raum ratsam. Bei der retroperitonealen
Lymphadenektomie handelt es sich aller-
dings um einen groReren Eingriff mit
groRer Schnittfiihrung, da die Lymphkno-
ten im hinteren Bauchraum schlecht zu-
ganglich sind. Der Eingriff ist auch bei Resi-
dualtumoren nach erfolgter Chemothera-
pie erforderlich.

Bei einer GefaRinfiltration des Tumors ist
aulerdem eine Chemotherapie ratsam, die
allerdings komplexer ist als bei den Semino-
men. Liegen bereits manifeste Metastasen
vor, so ist die Chemotherapie verbindlich,
wobei sich die Zahl der Zyklen nach dem
Ausmal des Lymphknotenbefalls, der Art
der befallenen Organe und nach der Héhe
der Tumormarker richtet.

Derzeit geprift wird zudem die Bedeutung
einer Hochdosis-Chemotherapie bei Patien-
ten mit weit fortgeschrittenem Hodenkarzi-
nom. Bei dieser Therapie werden die Zyto-
statika so hoch dosiert, dass das Knochen-
mark mit zerstort wird. Die Behandlung er-
folgt deshalb im Zusammenhang mit einer
Stammzelltransplantation. lhre Bedeutung



ist derzeit noch nicht abschlieBend zu be-
werten.

Hodenkrebs - Sexualitdt
und Zeugungsfdhigkeit

Beflirchtungen, durch die Therapie werde
die Sexualitat und insbesondere die Zeu-
gungsfahigkeit beeintrachtigt, sind in der
Mehrzahl der Falle unbegriindet. Da zu-
meist nur ein Hoden erkrankt und vom
zweiten Hoden ausreichende Mengen an
Hormonen sowie an Spermien produziert
werden, sind entsprechende Komplikatio-
nen eher selten. Allerdings kommt es bei
etwa 50 Prozent der Patienten mit Hoden-
tumor nach der Operation auch im gesun-
den Hoden zu einer Einschriankung der Sa-
menbildung. Die Griinde hierfiir sind noch
unbekannt. Komplikationen, wie eine retro-
grade Ejakulation, kdnnen auch auftreten,
wenn es bei der retroperitonealen Lymph-
adenektomie zur Beeintrachtigung von
Nervenbahnen kommt. In aller Regel aber
bleibt in den friihen Krankheitsstadien dank
nervschonender Operationen und begrenz-
tem OP-Feld die Fahigkeit zum normalen
Samenerguss erhalten. Von einer Zeu-
gungsunfahigkeit ist auf jeden Fall auszuge-
hen bei beidseitigem Hodenkrebs, wenn
also beide Hoden entfernt werden miissen,
was aber nur dulerst selten der Fall ist.

Besteht das Risiko, dass moglicherweise die
Zeugungsfahigkeit
oder verloren geht, und hat der Mann ei-
nen Kinderwunsch, sollte unbedingt die
Moglichkeit einer vorsorglichen Samen-
spende und Kryokonservierung erwogen
werden, um im Fall des Falles zu einem spa-
teren Zeitpunkt die Mdglichkeit einer
kiinstlichen Befruchtung zu erhalten. Nach
der Entfernung des tumorbefallenen Ho-
dens und vor weiteren MalRnahmen, wie
etwa einer Radiotherapie, sollte daher an-

beeintrachtigt  wird

Repetilorivm

Aus der Sicht der
Zahnmedizin

Hodenkrebs

Da die Therapie dieser Tumoren sehr hdu-
fig ausschlieRlich lokal operativ erfolgt und
die Prognose fiir eine vollstandige Heilung
sehr hoch ist, wird der Zahnarzt selten mit
diesem Krankheitsbild konfrontiert wer-
den, zumal es sehr selten auftritt.

Ist aber bei der Behandlung eines metasta-
sierenden Tumors eine Chemotherapie
notwendig, so sollte dies auch bei der
zahnarztlichen Behandlung berticksichtigt
werden. Idealerweise findet eine zahnarzt-
liche Untersuchung und Instruktion des
Patienten vor Beginn der Chemotherapie
statt, regelmafiges Recall
wahrend der Therapie. Ziel ist nicht die
radikale Fokussanierung, sondern die Be-
handlung der sanierungsbediirftigen Be-
funde, die im Rahmen der Chemotherapie
akut exazerbieren kénnen. Des Weiteren
muss grofRer Wert auf die Mundhygiene-
instruktion und —-motivation gelegt wer-
den, da Erbrechen, Xerostomie und Muko-
sitis zu den haufigen Nebenwirkungen der

sowie ein

medikamentosen Therapie zahlen, ebenso
wie Geschmacksstorungen. Je nach Aus-

hand einer Spermaprobe die Spermaqua-
litat Gberprift und bei erkennbaren Ein-
schrankungen eine Kryokonservierung vor-
genommen werden.

Allgemeine Prognose

Das Hodenkarzinom gehort zu den am bes-
ten behandelbaren Krebserkrankungen. In
friihen Krankheitsstadien lassen sich Anga-
ben der Deutschen Krebsgesellschaft zu-
folge 90 bis sogar 98 Prozent der Patienten
dauerhaft heilen. Unglnstiger ist die Pro-
gnose, wenn der Tumor bereits weit fortge-

mal von Befund und Beschwerden sind
dann desinfizierende, antimykotische oder
oberflichenanasthetische lokale Mafnah-
men indiziert.

Die addquate Betreuung dieser Patienten
setzt somit eine enge Kooperation der be-
handelnden Arzte voraus. Dies ist vor allem
dann erforderlich, wenn chirurgische
MaRnahmen wahrend der Chemotherapie
erfolgen mussen. Hierbei sind sowohl die
erhéhte Blutungsneigung infolge einer
Thrombozytopenie als auch die gestei-
gerte Rate von Infekten und Wundhei-
lungsstérungen infolge der Leukopenie
sowie die Andmie zu berlicksichtigen. In
Absprache mit dem behandelnden Onko-
logen sollten operative Eingriffe nach
Maglichkeit nur bei einer Leukozytenzahl
> 2000/pl Thrombozytenzahl
> 25000/pl und entsprechenden lokalen
MalRnahmen (wie Verbandsplatte) vorge-
nommen werden. Fir eine ausreichende
Wundheilung ist mindestens eine Leuko-
zytenzahl von 1000/pl und Thrombo-
zytenzahl von 20000/l tber einen Zeit-
raum von sieben bis zehn Tagen erforder-
lich.

Priv. Doz. Dr. Dr. Monika Daubldnder
Johannes Gutenberg Universitdit

Klinik und Poliklinik fiir Zahn-,

Mund- und Kieferkrankheiten
Augustusplatz 2, 55131 Mainz

und

schritten ist oder wenn bereits Metastasen
in anderen Organsystemen, wie Lunge, Le-
ber, Gehirn oder dem Skelettsystem aufge-
treten sind. Aber auch dann liegen die Hei-
lungsraten noch bei etwa 70 Prozent. Je-
doch ist die Behandlung intensiver und mit
einem hoheren Nebenwirkungsrisiko ver-
bunden.

Die Autorin der Rubrik ,Repetitorium”

ist gerne bereit, Fragen zu ihren Beitrdgen
zu beantworten

Christine Vetter

Merkenicher Str. 224, 50735 Koln
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Statt der Pille fir die Frau

Spermienbremse fir den Mann

Die Hauptlast bei der Verhiitung ruht nach wie vor auf der Frau. Die Pille gilt
als zuverldssig, wenn sie korrekt eingenommen wird. Aber manche Frau
leidet doch erheblich unter den Nebenwirkungen. Fir den Partner gab es da
bislang nur einen Ausweg: die Sterilisation. Zwar ist diese bei spédterem Kin-
derwunsch oft reversibel, aber trotz allem mit groBem Aufwand und Risiko
verbunden. Die Zukunft verspricht neve Méglichkeiten.

Fir den Mann gibt es bislang keinen ver-
gleichbaren Eingriff in den Hormonhaus-
halt. In vier bis flinf Jahren konnte sich das
nun dndern. Die Pille fiir den Mann wird be-
reits getestet — unter anderem vom Berliner
Pharmahersteller Schering. Die Akzeptanz
solcher Praparate wird entscheidend davon
abhangen, ob die Produktion der Samen-
faden zuverlassig wieder anspringt, wenn
sich das Paar spater fir ein Kind entscheidet
und den Wirkstoff wieder absetzt.

Kein Grund zur Sorge

In dieser Hinsicht scheint es keinen Grund
zur Sorge zu geben, berichten Peter Liu vom
Harbour-UCLA Medical Center in Torrance
(US-Staat Kalifornien) und seine Kollegen im
Fachjournal ,The Lancet” (Bd. 367, S.
1412). Wer die Bildung seiner Spermien ein
Jahr lang mit Hormonen unterdriickt und
die Praparate dann absetzt, hat nach vier bis
finf Monaten wieder rund 20 Millionen
Spermien in einem Milliliter Sperma. Von
diesem Wert an gelten Manner als uneinge-
schrankt fruchtbar. Zu diesem Resultat kom-
men die Forscher um Liu, nachdem sie die
bisher verfligbaren Studien zu diesem
Thema zusammengefasst hatten. Dabei
berticksichtigten sie rund 90 Prozent aller
auf diese Weise behandelten Manner - ins-
gesamt 1549 Teilnehmer in 30 Untersu-
chungen aus der Zeit von 1990 bis 2005.

Spritze statt Pille

In mehreren Studien prifen Hersteller zur-
zeit die Sicherheit und Vertréglichkeit sol-
cher Praparate. Zu ihnen gehort in Deutsch-
land Jorg Elliesen, der als verantwortlicher
Mediziner bei Schering eine Studie rund um
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die Pille fiir den Mann leitet. Die Pille ist in-
des nicht wirklich eine Tablette, sondern be-
steht aus einer Spritze, kombiniert mit ei-
nem Implantat. Dem Mann werden damit
zwei Hormone verabreicht: Testosteron und

ein Gestagen. ,Das Praparat wirkt nach dem
gleichen Prinzip wie die Pille fir die Frau, die
ihren Korper mit Ostrogenen und Gesta-
genen versorgt, nur enthdlt es eben das
mannliche Sexualhormon”, sagt Elliesen.

Foto: IS

Das Testosteron wird dem Mann in den Po
gespritzt. Das Gestagen ist in einem diin-
nen, sechs Zentimeter langen Stdbchen
enthalten, das mit einer Nadel unter die
Haut des Oberarms implantiert wird. ,Im
Korper des Mannes wirkt das Testosteron
fir drei Monate, das Gestagen gar fir ein
Jahr”, sagt Elliesen. Das Wirkprinzip: Das
Gestagen (genaue Bezeichnung: Etonoge-
strel) hemmt die Ausschiittung von Boten-
stoffen, die in den Hoden die Spermienbil-
dung fordern und gleichzeitig die Testo-
steron-Produktion ankurbeln.

Testosteron-Ersatz

Durch diese hemmende Wirkung wird die
Spermienbildung unterdriickt. Gleichzeitig

sinkt dabei jedoch die korpereigene Testo-
steronproduktion, ein unerwiinschter Ne-
beneffekt. Weil das Sexualhormon Testo-
steron im Korper zahlreiche Aufgaben hat —
es fordert zum Beispiel den Muskelaufbau
und reguliert die Fettanlagerung und Libido
-, muss dieser Mangel ausgeglichen wer-
den. Daher die Spritze in den Po. Dabei hat
die Testosterongabe zusatzliche
Hemmwirkung auf die Spermienbildung.
Diese allein reicht jedoch nicht, um zuver-
lassig zu verhiiten.

2010, eher 2011, so schatzt Elliesen, kénnte
die Pille fiir den Mann in deutschen Apo-
theken zu bekommen sein. Dann, so ist sich
der Mediziner sicher, wird Mann vermehrt

eine

zum aktiven Verhdter in einer Partnerschaft
werden. ,Die Akzeptanz ist vielverspre-
chend”, ergénzt der Schering-Forscher. Das
hatten Umfragen gezeigt. Und, was viel
wichtiger ist, es wird erwartet, dass dann

Erwiinscht oder uner-
wiinscht, das ist hier
die Frage. Mit der
neuen , Spermien-
bremse” kann es
hierzu nicht kommen.

die Wirksamkeit bei der ,Pille fir den
Mann” in etwa so hoch ist wie bei der Pille
fir die Frau. Das bedeutet, dass auf 100 ver-
hiitende Paare rechnerisch etwa ein Baby
pro Jahr kommen kann. Die Praparate sind
demnach also etwa gleich sicher, zumin-
dest bei der Verhiltung kénnte bald Gleich-
berechtigung herrschen.

70 Tage bis zur Sicherheit

Liu konzentrierte sich auf die Frage, wie
schnell die Produktion von Spermien wie-
der anspringt, wenn ein Paar das neue Ver-
hitungsmittel absetzt. ,Unsere Resultate
zeigen, dass die volle Wiederherstellung der
Spermienproduktion nach einer Hormon-
behandlung zur Empféangnisverhiitung eine



realistische Erwartung ist”, schreibt Liu.
Im Gegensatz zur Frau, wo zur Verhu-
tung nur eine Eizelle pro Zyklus
dauert die
Entstehung von Spermien beim Mann
gut 70 Tage. Erst drei Monate nach
Beginn der Behandlung mit hormo-
nellen Verhitungsmitteln kann Mann
sicher sein, dass sein Sperma wirklich

blockiert werden muss,

Foto: EyeWire

unfruchtbar ist.

Manner, die die Hormone absetzten, hat-
ten in 67 Prozent der Félle nach sechs Mo-
naten wieder 20 Millionen Spermien pro
Milliliter Sperma.

90 Prozent der Manner erreichten diesen
Wert innerhalb von zwolf Monaten. Nach
spatestens 24 Monaten hat jeder Proband
diese Marke wieder erreicht. Die Hormone
hatten die Produktion der Spermien zuvor
in anndhernd allen Fallen auf fast null her-
untergefahren, schreiben die Wissenschaft-
ler. Zur Empfangnisverhiitung reicht ihren

Keine Angst, das
tut kaum weh,
kann aber uner-
wiinschte Folgen
verhindern.

Angaben zufolge bereits eine Zahl von we-
niger als drei Millionen Spermien.

Keine Altersgrenze

Was die Verhiitung mit dem neuen Kombi-
nationspraparat angeht, sind alle Manner
gleich. ,Eine Altersgrenze gibt es nicht. Die
Anwendungseinschrankungen sind gering
und entsprechen denen fir eine Behand-
lung mit Sexualhormonen”, sagt der Berli-
ner Mediziner Elliesen. Allerdings komme

auch dieses Mittel wie viele andere Me-
dikamente nicht ganz ohne Nebenwir-
kungen daher. ,Unsere Probanden be-
richten von Akne, Gewichtszunahmen
und einer abnehmenden oder zuneh-
menden Libido”, erklart Elliesen die Be-
gleiterscheinungen der Pille fir den
Mann.
Bislang kénnen Manner nicht auf eine
chemische Verhlitungsmethode zuriick-
greifen. Kondome, Abstinenz, Coitus inter-
ruptus und Sterilisation wiirden von vielen
Paaren abgelehnt, weil sie entweder nicht
zuverlassig genug seien oder sich nur
schwer riickgangig machen lielRen, berich-
tet Peter Liu. Nach Ansicht des Forschers
wirden viele Manner auf die Pille zurtick-
greifen, wenn sie sich als zuverldssig er-
weise.

Maria Panagiotidou
Thilo Resenhoeft
dpa
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Fachforum

Internationale Forschung griffig aufbereitet

Neves aus der Welt der Kons

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

MTA bei partieller Pulpotomie kariéser
bleibender Zéhne

Kariése, bleibende erste Molaren junger Patienten mit einer
reversiblen Pulpitis, bei denen nach partieller Pulpotomie eine
Abdeckung mit MTA (Mineral Trioxid Aggregat) erfolgte, zeigten
nach einem Untersuchungszeitraum von 24 Monaten keine
radiologischen oder klinischen Symptome.

In klinischen Studien zeigte die
Applikation von Kalziumhydro-
xid nach partieller Pulpotomie
bei tief karios zerstorten, blei-
benden ersten Molaren mit
nicht abgeschlossenem Wurzel-
wachstum eine hohe Erfolgsrate.
Dennoch wiesen histologische
Untersuchungen neben der In-
Dentinbildung
auch eine Zelltoxizitat fir Kalzi-

duktion einer
umhydroxid nach. Tierversuche
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belegten, dass die Anwendung
von Mineral Trioxid Aggregat
bei direkten Pulpaliberkappun-
gen im Vergleich zu Kalziumhy-
droxid zu besseren Ergebnissen
flihrte. Darlber hinaus konnte
eine Dentinformation bei Hun-
den bereits nach einer Woche
nachgewiesen werden.

In der vorliegenden prospektiven
Studie wurde bei 23 Patienten
(Alter von 7 bis 13 Jahren), die 31

kariose erste Molaren aufwiesen,
eine partielle Pulpotomie mit
grauem MTA vorgenommen.
Alle Zahne wiesen eine reversible
Pulpitis auf; sie waren radiolo-
gisch unauffallig und reagierten
positiv auf den Sensibilitédtstest.
Nach der
exkavation
die Entfernung des
Pulpagewebes an der
eréffneten Stelle mit

Karies-
erfolgte

einem sterilen Dia-
manten bis zu einer
Tiefe von 2 bis 4 Milli-
metern (mm). Im An-
schluss an eine Spu-
lung
Kochsalzlésung und
Eintreten der Blutstil-
lung wurde graues
MTA ebenfalls bis in
eine Tiefe von 2 bis 4
aufgetragen.
Dieses wurde mit ei-

mit  steriler

mm

nem Adhasiv und ei-
ner Schicht lichthar-
tendem Glasionomerzement ab-
gedeckt. AnschlieBend erfolgte
eine dichte koronale Versorgung
der Zahne. Die Nachkontrolle er-
folgte sowohl radiologisch als
auch klinisch nach 3, 6, 12 und
24 Monaten.

28 Zahne bei 21 Patienten konn-
ten zu den angegeben Kontroll-
terminen untersucht werden. 22
Zahne (79 Prozent) reagierten
positiv auf den Sensibilitatstest.
Keiner der behandelten Zahne
zeigte klinische Symptome. Ra-
diologisch konnten weder peri-
apikale osteolytische Prozesse
noch interne Resorptionen be-
obachtet werden. Bei 18 Zdhnen
konnte radiologisch eine Hart-
substanzbarriere nachgewiesen
werden und Zahne, die zu Be-

ginn der Studie ein offenes api-
kales Foramen aufwiesen, zeig-
ten ein kontinuierliches Wurzel-
wachstum.

Verschiedene Untersuchungen
dokumentierten, dass die parti-
elle Pulpotomie bei einer karios
eroffneten Pulpa einer direkten
Pulpaliberkappung unabhangig
vom verwendeten  Material
Uberlegen ist und eine gute Pro-
gnose aufweist.
eine strenge Indikationsstellung
zu beachten und die Diagnose
Jreversible Pulpitits” sowie die
sofortige dichte koronale Re-
stauration sind entscheidende

Dennoch st

Parameter fur den Erfolg dieser
Therapie. Ebenso sollte in Be-
tracht gezogen werden, dass in
dieser Untersuchung sehr junge
(Durchschnittsalter
zehn Jahre) behandelt wurden.
Das Material MTA hat sich in der
vorliegenden Studie fiir den Ein-
satz bei einer partiellen Pulpoto-
mie zur Behandlung tief zerstor-

Patienten

ter erster Molaren Uber einen
Zeitraum von 24 Monaten als
geeignet erwiesen.

Quelle:

A prospective clinical study of mi-
neral trioxide aggregate for partial
pulpotomy in cariously exposed
permanent teeth.

Barrieshi-Nusair, K. M., Qudeimat,
M. A.; ] Endod; 32, 731-735,
2006



Effektivitét von 03, NaOCl und CHX
auf Escherischia (E.) faecalis

Die Anwendung ozonierten Wassers, gasformigen Ozons (O5),
Natriumhypochlorits (NaOCI) (2,5 Prozent) und CHX (2 Prozent)
Uber einen Zeitraum von 20 Minuten in Wurzelkandlen, die zu-
vor mit E. faecalis infiziert wurden, erwies sich nicht als ausrei-
chend fir eine Inaktivierung des Keims.

Der Keim E. faecalis wurde viel-
fach mit dem Auftreten einer

persistierenden apikalen  Par-
odontitis in Verbindung ge-
bracht. Um eine suffiziente

Keimelimination im Wurzelkanal
zu erreichen, fand in letzter Zeit
zunehmend die Anwendung
von Ozon Erwahnung, welches
sowohl in gasformiger als auch
in fltssiger Form (geldst in Was-
ser) appliziert werden kann. Hier
erscheint eine Wirkung gegen E.

faecalis von besonderer Bedeu-
tung, da dieser Keim haufig als
Ursache fiir Misserfolge in der
Endodontie
und somit zusatzliche desinfizie-
rende Agenzien erfordert. Das
Ziel dieser Studie war es, die anti-

diskutiert wurde

mikrobielle Effektivitat von ozo-
niertem Wasser, gasformigem
Ozon, Natriumhypochlorit und
Chlorhexidin (CHX) in menschli-
chen Wurzelkandlen gegeniiber
E. faecalis zu untersuchen.

Hierzu wurden 30 obere, mitt-
lere,
zdhne ausgewahlt, bis zur ISO-
GroRe 50 (MAF) bei kontinuierli-
cher Spilung mit Natriumhypo-
chlorit aufbereitet und anschlie-
Rend fiir drei Minuten mit EDTA
(17 Prozent) behandelt. Im An-
schluss erfolgte eine Sterilisation
der Kandle fir 24 Stunden und
eine Aufteilung in 6 Gruppen
(n=5), in denen eine Behand-
lung der Kandle mit flissigem
Ozon (Gruppe 1), gasformigem
Ozon (Gruppe 2), 2,5-prozenti-
gem NaOCI (Gruppe 3), 2-pro-
zentigem CHX (Gruppe 4) erfol-
gen sollte. Zusatzlich wurden
eine positive Kontrolle (Gruppe
5), und eine negative Kontrolle
(Gruppe 6) gebildet. Anschlie-
Rend erfolgte die Impfung und

menschliche  Schneide-

Bebriitung der Kanéle mit E. fae-
calis Gber einen Zeitraum von 60
Tagen. Bei der Negativkontrolle
erfolgte keine Behandlung mit
E. faecalis. Die Desinfektion der
Kandle wurde mit konstantem
Druck entsprechend der Grup-
peneinteilung fir 20 Minuten
durchgefiihrt. Die Entnahme fiir
die Analyse des mikrobiellen Mi-
lieus in den Kanalen erfolgte mit
einer sterilen Papierspitze.

Die Auswertung ergab bis auf
die Negativkontrolle fiir alle
Gruppen einen positiven Nach-
weis fir E. faecalis. Die bakteri-
elle Resistenz gegenlber ver-
schiedenen Spiillésungen oder
medikamentosen Einlagen zeig-
te sich in In-vitro-Studien abhan-
gig von der verwendeten Me-
thode, dem Verhalten der Bakte-
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rien innerhalb des jeweiligen
Biofilms, der Wirkdauer und der
Konzentration der Spiilldsungen
beziehungsweise der medika-
mentosen Einlagen. In der vor-
liegenden Untersuchung
folgte die Desinfektion der Wur-
zelkandle in den Versuchsgrup-
pen ohne eine zusatzliche me-
chanische Aufbereitung. Dies
unterstreicht den Effekt und die
Notwendigkeit der Kombination
einer chemo-mechanischen Auf-
bereitung. Auch neue Verfahren,
wie das Einbringen von Ozon in
den Waurzelkanal, kénnen eine
mechanische Aufbereitung nicht

er-

Fachforum me————

ersetzen. Weitere Studien sollten
zeigen, inwieweit eine ergan-
zende Desinfektion des Kanals
mit Ozon moglich ist und in wel-
chen Féllen dies klinisch zu einer
Verbesserung der Prognose en-
dodontisch behandelter Zéhne
fiihren kann.

Quelle:

Antimicrobial efficacy of ozonated
water, gaseous ozone, sodium
hypochlorite and chlorhexidine in
infected human root canals
canals. Estrela, C., Estrela, C. R.
A., Decurcio, D. A., Hollanda, A. C.
B., Silva, J. A.; Int Endod J; 40,
85-93, 2007

Wourzelkanalfillungstechniken

im Vergleich

In dem vorliegenden systematischen Ubersichtsartikel wurden
zehn klinische Studien ausgewertet, die verschiedene Fillungs-
techniken (kalte laterale Kondensation und warme Kondensation
mit Guttapercha) miteinander verglichen. Es konnten keine Un-
terschiede hinsichtlich der Erfolgsrate, postoperativer Beschwer-
den und Fiillungsqualitat zwischen den Techniken festgestellt
werden. Uberfiillungen traten héufiger bei der Technik der war-
men Kondensation von Guttapercha auf.

Die chemo-mechanische Prapa-
ration des Wurzelkanals ist die
grundlegende Vorraussetzung
flir eine erfolgreiche Wurzel-
kanalbehandlung. Die Anforde-
rungen an eine Wurzelkanalfiil-
lung sind eine dichte und homo-
gene Fillung des Wurzelkanal-
systems mit dem Ziel, den Ein-
tritt und die Vermehrung von
Mikroorganismen zu vermeiden.
Hierbei ist neben einer ausrei-
chenden Spllung des Kanals
eine von apikal nach koronal sich
konisch verbreiternde, dem ur-
spriinglichen Kanalverlauf fol-
gende Aufbereitung notwendig,
die an der apikalen Konstriktion
ihre engste Stelle aufweist. Die
kalte laterale Kondensation ist
aufgrund ihrer leichten Anwen-
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dung und der geringen Kosten
weit verbreitet. Die warme Kon-
densation von Guttapercha ist
hingegen technisch aufwandi-
ger und die Wurzelkanal-
filllinge schwer exakt zu kon-
trollieren. Mit der erwdrmten
Guttapercha werden im Ver-
gleich zur lateralen Konden-
sation vermehrt Seitenkandle
abgefiillt.

Bei der Literaturrecherche wur-
den nur randomisierte, klinische
Studien eingeschlossen, die die
Filltechniken , kalte laterale Kon-
densation” und ,warme Kon-
densation” mit Guttapercha un-
tersuchten. Es wurden nur Stu-
dien ausgewahlt, bei
Zahne mit irreversibler Pulpitis
oder chronischer apikaler Par-

denen

odontitis behandelt wurden, die
zuvor nicht behandelt worden
waren. Die Erfolgsrate musste so-
wohl anhand der klinischen Sym-
ptomatik als auch radiologisch
lberpriift worden sein. Die Aus-

wahl der klinischen Studien
schloss verschiedene Techniken
der warmen Kondensation ein:
Kompak-
tion, thermoplastische Injektion,
ultraschallgestiitzte
tion und tragergestiitzte Gutta-
perchainsertion. Die Bewertung
der Filltechniken erfolgte an-
hand der klinischen Erfolgsrate,
der Fillungsqualitat, postopera-
tiver Beschwerden und dem Auf-
treten einer Uberfiillung.

Die
hoheres Auftreten von Uberfiil-
lungen bei Anwendung der war-
men Kondensation von Gutta-
percha im Vergleich zur kalten
lateralen Kondensation. Bei den

thermomechanische

Kondensa-

Metaanalyse zeigte ein

anderen untersuchten Parame-
tern ergaben sich keine Unter-
schiede bei der Analyse der zehn
eingeschlossenen klinischen Stu-
dien. Trotz des Einschlusses ver-
schiedener Techniken der war-
men Kondensation mit Gutta-

percha wurde statistisch eine
Homogenitat zwischen diesen
Studien festgestellt, die eine
Zusammenfassung ermdglichte.
Dabei muss kritisch angemerkt
werden, dass das Risiko der
Uberfilllung bei den einzelnen
Techniken unterschiedlich sein
kann. Es bleibt hervorzuheben,
dass auch mit der Technik der
bei
chemo-mechani-

lateralen  Kondensation

suffizienter
scher Aufbereitung des Wurzel-
kanalsystems klinische Erfolge
erreicht werden, die sich nicht
von der Technik der warmen
Guttaperchatechnik unterschei-
den.

Quelle:

Outcome of root canal obturation
by warm gutta-percha versus cold
lateral condensation: A meta-ana-
lysis. Peng, L., Ye, L., Tan, H.,
Zhou, X.; | Endod; 33(2), 106-
109, 2007

Dr. Kerstin Bitter

Charité — Universitdtsmedizin
Berlin

Campus Benjamin Franklin
CharitéCentrum 3 fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Poliklinik fiir Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie
ABmannshauser Str. 4-6
14197 Berlin
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Tagungen

32. Schwarzwaldtagung in Titisee

Die Mundhohle - mehr als eine
Kiste voller Zahne

Auch in diesem Jahr waren wieder iber 650 Zahnérztinnen und Zahnérzte
in den Schwarzwald gereist, um im Kurhaus von Titisee Fortbildung zu
betreiben. Fortbildung, dafir ist Titisee hinldngst bekannt, vom Feinsten und
Engsten. ,Denn nur da, wo sonst nichts los ist, kommen auch alle in den
Hérsaal”, formulierte es der Fortbildungsreferent der Bezirkszahnérzte Sid-
baden, Professor Dr. Giesbert Krekeler im Vorfeld der Tagung. Und er hatte
ein Thema ausgewdhlt, das auch den allerletzten Stuhl im Saal belegt hielt.

"y

Idyllisch liegt das kleine Ortchen Titisee am
gleichnamigen See im Hochschwarzwald. Hier
gibt es genug gesunde Luft fiir Fortbildung.

Den Zahnarztinnen und Zahnérzten, die
nicht nur aus der Region, sondern quer aus
ganz Deutschland angereist kamen, stellten
zwolf Referenten Diagnosehilfen und Heil-
moglichkeiten auf verschiedenen Gebieten
der Mund- und Zahngesundheit vor.

Ein besonderer Fokus wurde dabei auf die
Erkrankung der Mundschleimhaut gelegt.
«Zahnarzte sind haufig die ersten, die
schwerere Erkrankungen erkennen kénnen.
Denn diese zeigen in der Mundhoéhle
manchmal deutliche Warnsignale”, kom-
mentierte Dr. Joachim Schwalber, Vorsit-
zender der Bezirkszahnarztekammer Frei-
burg, in seinen einleitenden Worten das
diesjahrige Motto.

So ging Prof. Dr. Andrea Maria Schmidt-
Westhausen, Berlin, auf virale Infektionen
und ihre Auswirkungen auf die Mund-
schleimhaut ein. Viren dringen nicht nur
mit der Nahrung schnell in den Mundraum
ein. Sie kénnen sich direkt an der Mund-
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schleimhaut ansiedeln. Aber auch andere
systemische Infektionen machen sich tber
die Mundschleimhaut bemerkbar. Die be-
kanntesten sind die Humanen Papillomavi-
ren (HPV), das Herpes simplex Virus (HSV
1/2) und auch HIV-Infektionen.

Achtung bei weifien
Flecken

Der rechtzeitige Blick in die Mundhohle
kann Prakanzerosen vermuten lassen, die
einer schnellen und diffenti-
aldiagnostischen  Untersu-
chung bediirfen, wie Prof.
Dr. Dr. Torsten E. Reichert,
Regensburg, Rei-
chert erwdhnte hier das
Plummer-Vinson-Syndrom,
ging aber auch auf Syphilis
ein, die vielerorts als ausge-
storben gelte, es aber durch-
aus nicht sei. Reichert stellte
Methoden der Diagnostik
sowie der Therapie vor.
Noch einen Schritt weiter
ging Prof. Dr. Dr. Wilfried
Wagner, Mainz, indem er
eine Reihe von Karzinomen
im  Mundbereich prasen-
tierte. Bei allen karzinogenen
Erscheinungen ist das Plattenepithelkarzi-
nom der haufigste Tumor im Zahn-, Mund-
und Kieferbereich. So ist der Zahnarzt nicht

erklarte.

nur bei der Fritherkennung, sondern auch
bei der lebenslangen Begleitung der Patien-
ten gefordert. Wagner stellte die wichtig-
sten Formen des Karzinoms und die neues-

ten Therapieformen vor. Er zeigte auch
Moglichkeiten auf, wie der Zahnarzt die Le-
bensqualitat des Patienten nach einer Tu-
morerkrankung erheblich verbessern kann.
Leukoplakien der Mundschleimhaut war
das Thema von Prof. Dr. Dr.
Kreusch, Hamburg. Diese haufig weilli-

Thomas

chen Veranderungen kénnen durch diverse
exogene Einflisse, wie auch das Rauchen,
entstehen. Sie kdnnen durchaus entarten
und sollen regelmaRigen Kontrollen oder
gar einer Therapie unterzogen werden. Bei
der Behandlung spielt neben der chirurgi-
schen Entfernung auch der CO,-Laser eine
wichtige Rolle.

Wenn die Zunge brennt ...

Privat-Dozentin Dr. Anne Wolowski, Miins-
ter, referierte (iber Ursachen und Therapie
des Mundschleimhautbrennens, einem
Symptom, unter dem besonders alte und
polimorbide Patienten leiden. Hier gibt es
meistens keine kausale Therapiemethode,
es gibt die der

Symptomlinderung. Sollte die Ursache ein

nur Mdglichkeiten

Wie immer bis auf den letzten Platz belegt ... Hier die , Verant-
wortlichen” fiir die Tagung (v.r.n.li.): Dr. Hans Hugo Wilms,
Dr. Joachim Schwalber, Prof. Dr. Giesbert Krekeler

Diabetes mellitus sein, so werden die Emp-
findungsstérungen haufig nach einer bes-
seren Einstellung der endokrinen Grunder-
krankung akzeptabler. Auch Medikamen-
tennebenwirkungen sollen als Ursache fir
das Burning Mouth Syndrom in Erwdgung
gezogen und dann eliminiert werden.

Foto: IZZ
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Heil} beliebt am Rande der Fortbildung: Das kolleg
Gesprdch und der Plausch mit Studien- oder Kollegen-

freunden aus alten oder aktuellen Zeiten.

Zungenbrennen kann aber durchaus neben
lokalen, systemischen auch psychische Ur-
sachen haben, wie die Mlnsteranerin an-
fuhrte.

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz, Wiesbaden, be-
handelte das Thema Mundtrockenheit, ei-
nes der Hauptbeschwerden bei Patienten
betagteren Alters oder Patienten, die mit
Antidepressiva, Antiallergika sowie Antihy-
pertensiva medikamentiert werden. Er
stellte  mehrere  Therapieansdatze mit
Speicheldriisenstimulantien und -ersatzmit-
teln vor, warnte aber gleichzeitig davor,
dass die Patienten selbst zu sauren Drops
oder Getrdanken greifen, die zwar einen an-
genehmeres  Mundgefiihl  verursachen,
aber sehr erosiv gegeniiber der Zahnhart-
substanz auftreten.

... oder der Mund
austrocknet

Der Zahnarzt sei hier gefragt, denn er
konne erste Erosionserscheinungen feststel-
len und den Patienten gezielt darauf an-
sprechen. Auferdem ist der Patient mit
Oligo- oder auch Xerostomie sehr anfallig
gegeniiber Karies. Hier gelten besondere
Prophylaxemalnahmen wie die Fluoridie-
rung per Schiene sowie die Elimination ka-
riogener Keime.

Uber die medizinischen Probleme von Pier-
cings referiert Dr. Jean-Pierre Loup, Genf.
Piercings kénnen nicht nur Schmerzen
verursachen, es konnen sich auch Odeme
bilden. Die Aussprache wird dadurch be-
eintrachtigt, doch damit nicht genug:

Piercings kdnnen zu Rezessionen
der Mundschleimhaut in der
Néhe der Zunge flihren. Sie kon-
nen den Zahnschmelz schadigen
und sogar Zahne wandern lassen,
ganz abgesehen von Reizungen
der Mundschleimhaut und aller-
gischen Reaktionen gegen nickel-
haltiges Metall.

Die Wandlung der eigenen
Zahne bis zum hohen Alter be-
gleitete Prof. em. Dr. Peter R.

Foto: IZZ

iale Hotz, Bern, in seinen Ausfiihrun-

gen. Denn nicht nur das Gesicht,
sondern auch die Zahne, sprich
das Zahnmaterial, sowie das umliegende
Zahnfleisch alterten wie das Gesichts-
gewebe und die -konturen. Trotzdem sei
die Versuchung grol, so der Referent, sich
mit den Moglichkeiten der modernen
Zahnmedizin etwas ,Jugend” zuriickzukau-
fen.

Gendefekte im
Mund entdeckt

Die Mundinspektion im Kindesalter — das
war das Thema von Professor Dr. Burkhard
Schneeweil}, Padiater aus Berlin. Schon in
der Kindheit sind eine belegte Zunge und
ein auffdlliger Mundgeruch deutliche Hin-
weise flr andere systemische Erkrankun-
gen, so der Referent. Schneeweil} sprach
Probleme von Kindern an, deren Mund-
motorik zum Beispiel durch Trisomie 21,
dem Morbus Down, und andere genetische
Erkrankungen beeintrachtigt ist. Er zeigte
Symptombilder wie die Diphteriezunge, die
Hand-, FuB- und Mundkrankheit und mehr.
Wichtig ist, so der Referent, dass auch der
Zahnarzt, der ein Kind mit derartigen
Mundschleimhautzeichen sieht, nicht nur
an infektiose Kinderkrankheiten, sondern
auch an genetische Grunderkrankungen
denkt, deren Frithdiagnose nicht selten in
seiner Hand liegt. Er forderte damit genau
das, was seitens der WHO angestrebt wird,
namlich eine ganzheitliche medizinische
Betreuung, wie sie international als wichti-
ger Teil der Public Health zum vorrangigen
Ziel der Gesundheitspolitik in allen Landern
werden soll. sp
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68 ms———— Veranstaltungen

Fortbildung der
Zahndrztekammern

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{BERLIN

Foribildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: ZeitgemiRe 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

Gebihr: 175,00 EUR

Kurs-Nr.: 5038.0

Thema: RundUm Endo: Ein Upg-

rade Kurs fir bessere und effekti-

vere Wurzelbehandlungen
[9Fp.]

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: Update Zahnheilkunde
2007: Versorgungsmethoden
bei Frontzahntraumen; Versor-
gung mit Einzelzahnimplanta-
ten, Der Parodontitis Patient;
Abrechnungstipps [8 Fp.]
Referenten: Prof. Dr. Andreas
Filippi - Basel; Prof. Dr. Murat
Yildirim — Aachen; Prof. Dr.
Bernd-Michael Kleber — Berlin;
Rainer Linke - Potsdam

Termin: 07. 07. 2007; 09:00 —
12:00 /12:30 - 15:30 Uhr
Ort: Cottbus

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

Kurs-Nr.: 4040.7
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Thema: Sinuslift — wann, wie,
wo? [7 Fp.]
Referent: Oralchirurgin Eleni
Kapogianni

Termin: 07. 07. 2007;

09:00 — 14:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 210,00 EUR

Kurs-Nr.: 0612.0

Thema: Implantologische Be-
handlung in der zahnérztlichen
Praxis [15Fp.]
Referent: Dr. Helmut G. Steve-
ling - 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

Thema: Lasereinsatz in der
zahnaérztlichen Chirurgie [6 Fp.]
Referent: Prof. Dr. Herbert
Deppe - Miinchen

Termin: 31.08.2007;

14:00 - 19:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 205,00 EUR

Kurs-Nr.: 0611.0

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

Termin: 01. 09. 2007; 09:00 —
12:00 / 13:00 — 16:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 255,00 EUR

Kurs-Nr.: 0711.1

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

Tel.: 030/414725-0

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

LZK Sachsen

Veranstaltungen

Thema: Allergie, Schleimhautver-
anderungen und Materialunver-
traglichkeit

Referent: Dr. Michael Hopp,
Berlin

Termin: 09. 06. 2007,

9:00 - 17:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebihr: 200,- EUR

Kurs-Nr.: D 57/07 (8 Punkte)

Thema: Hands-On-Kurs: Asthetik
und Funktion — Optimale Ergeb-
nisse mit direkten Kompositfiil-
lungen im Front- und Seiten-
zahnbereich

Referent: PD Dr. med. dent.
Jirgen Manhart, Miinchen
Termin: 15. 06. 2007,

14:00 — 20:00 Uhr

16.06. 2007, 9:00 — 18:00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnarzte

Gebiihr: 315,- EUR

Kurs-Nr.: D 60/07 (17 Punkte)

Thema: Der Drogenabhangige
als Problem- und Risikopatient in
der zahnarztlichen Praxis
Referent: Prof. Dr. Dr. Lutz
PaRler, Dresden

Termin: 22. 06. 2007,

14:00 — 18:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte,
Praxismitarbeiterinnen
Gebiihr: 90,- EUR

Kurs-Nr.: D 62/07 (4 Punkte)

Thema: Praktikable Prophylaxe-
Programme (PPP) — Teamkurs
mit praktischen Ubungen
Referent: Dr. med. dent. Ralph-
Steffen Zobisch, Elsterberg
Termin: 29. 06. 2007,

14:00 - 19:00 Uhr

30. 06. 2007, 9:00 — 16:00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte,
Praxismitarbeiterinnen
Gebiihr: 320,- EUR

Kurs-Nr.: D 64/07 (15 Punkte)

Thema: Metalllegierungsfreie di-
rekte und indirekte Restauratio-
nen — Wege aus dem Labyrinth
Referent: Prof. Dr. med. habil.
Knut Merte, Leipzig

Termin: 29. 06. 2007,

9:00 - 17:00 Uhr

30. 06. 2007, 9:00 — 17:00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 390,- EUR

Kurs-Nr.: D 65/07 (18 Punkte)

Thema: Rontgendiagnostik mit
der Panoramaschichtaufnahme
(PSA) - Trainingskurs fur die
Praxis

Referent: Prof. Dr. Dr. Jiirgen
Diiker, Freiburg

Termin: 30. 06. 2007,

9:00 - 16:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 220,- EUR

Kurs-Nr.: D 66/07 (9 Punkte)
Thema: Einstieg in die Implanto-
logie

Referent: Dr. Renate Tischer-
Richter, Bad Salzungen

Termin: 06. 07. 2007,

14:00 — 19:00 Uhr
07.07.2007, 9:00 - 16:00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 345,- EUR

Kurs-Nr.: D 67/07 (15 Punkte)

Thema: Vollkeramik von A (wie
Adhasivtechnik) bis Z (wie
Zirkonoxid-Keramik)

Referent: Prof. Dr. med. dent.
Daniel Edelhoff, Miinchen
Termin: 06. 07. 2007,

14:00 - 19:00 Uhr
07.07.2007, 9:00 — 17:00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnarzte

(max. 12 Teilnehmer)

Gebiihr: 550,- EUR

Kurs-Nr.: D 68/07 (15 Punkte)

Thema: Der Zahnarzt als oraler
Orthopade: Praxisnahe Diagnos-
tik und Therapie der Myoarthro-
pathien des Kausystems
Referent: Prof. Dr. Jens Christoph
Tirp, Basel (CH)

Termin: 13. 07. 2007,

14:00 - 20:00 Uhr

14.07. 2007, 9:00 — 13:00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 335,- EUR

Kurs-Nr.: D 69/07 (12 Punkte)



Thema: Asthetische Kompositfiil-
lungen im Frontzahnbereich
Zweitdgiger praktisch/theoreti-
scher Intensivkurs

Referent: Prof. Dr. Ivo Krejci,
Genf (CH)

Termin: 18. 07. 2007,

9:00 - 17:00 Uhr

19.07. 2007, 9:00 — 17:00 Uhr
Ort: Zahnéarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 700,- EUR

Kurs-Nr.: D 72/07 (19 Punkte)

Thema: Adhésive Seitenzahn-
kompositfiillungen und adhasive
Inlays/Onlays

Zweitdgiger praktisch/theoreti-
scher Intensivkurs

Referent: Prof. Dr. Ivo Krejci,
Genf (CH)

Termin: 20. 07. 2007,

9:00 - 17:00 Uhr

21.07.2007, 9:00 — 17:00 Uhr
Ort: Zahnéarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 700,- EUR

Kurs-Nr.: D 73/07 (19 Punkte)

Auskunft und schriftliche
Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen, Schiitzenhéhe 11
01099 Dresden

Tel.: 0351/806 61 01

Fax: 0351/8066-106

e-mail: fortbildung@Izk-sach-
sen.de
www.zahnaerzte-in-sachsen.de

ZAK Niedersachsen

Zahniirzickammer Miedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Einfiihrung in die Ohr-
und Korperakupunktur fir
Zahnarzte

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

Referent: Dr. Winfried Wojak
Termin: 13. 07. 2007,

14.00 - 19.00 Uhr
14.07.2007,9.00 - 17.00 Uhr
Gebiihr: 295,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0763

Thema: Abrechnung des implan-
tatgetragenen Zahnersatzes
(Suprakonstruktion) in der Zahn-
arztpraxis nach BEMA und GOZ
Ort: Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, Zeiltstr. 11 a,
30519 Hannover

Referent: Marion Borchers
Termin: 04. 07. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 90,- EUR

Kurs-Nr.: Z / F 0762

Thema: Prophylaxe — Refresher
flir Wiedereinsteiger

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

Referent: Monika Hiigerich
Termin: 06. 07. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr
07.07.2007, 9.00 - 13.00 Uhr
Gebiihr: 215,- EUR

Kurs-Nr.: F 0721

Thema: Scaling - Die bedarfsge-
rechte, befundabhédngige profes-
sionelle Zahnreinigung — Denti-
kire praktisch-

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

Referent: Sabine SandvoR
Termin: 13. 07. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 215,- EUR

Kurs-Nr.: F 0722

Thema: Scaling — Die bedarfsge-
rechte, befundabhéngige profes-
sionelle Zahnreinigung — Denti-
kiire praktisch-

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

Referent: Sabine SandvoR
Termin: 14. 07. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 215,- EUR

Kurs-Nr.: F 0723

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
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70 e Veranstaltungen

ZAK Westfalen-Lippe

ZAK Westfalen-Lippe

Akademie fir Forthildung

e LI

L

Zentrale Zahnarztliche
Fortbildung

Termin: 13. 06. 2007,
15.30-17.30 Uhr

Kurs-Nr.: ARB 077 116
Gebihr: 15 EUR pro Termin
Thema: Arbeitskreis Alterszahn-
Medizin -

3. Treffen im 1. Halbjahr
Referent: Dr. Renate Mehring,
Ahaus

Punkte: 3 pro Termin

Termin: 13. 06. 2007,
15.00-18.00 Uhr

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

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

Punkte: 5 pro Termin

Termin: 13. 06. 2007,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: 077 179

Gebiihr: 144 EUR

Thema: Aktuelle Leitlinien zur
Weisheitszahnentfernung — Kon-
sequenzen fir die Praxis?
Referent: Prof. Dr. Dr. Richard
Werkmeister, Koblenz

Punkte: 4

Termin: 13. 06. 2007,

14.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: 077 180

Gebishr: 190 EUR

Thema: Revision endodontischer
Misserfolge

Referent: Prof. Dr. Rudolf Beer,
Witten

Punkte: 8
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Termin: 15./16. 06. 2007,
jeweils 9.00 — 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: 077 172

Gebiihr: ZA: 464 EUR;

ZMA: 232 EUR

Thema: GOZ Il - Spezial

fur Experten und solche, die es
werden wollen — Team
Referent: ZMV Christine
Baumeister, Haltern; Dr. Josef M.
Sobek, Miinster

Punkte: 16

Termin: 20. 06. 2007,

14.30 - 18.30 Uhr

Kurs-Nr.: ARB 077 118

Gebiihr: 102 EUR pro Termin
Thema: Arbeitskreis Goldgussres-
taurationen und Goldstopfful-
lungen ,Miinster-Tucker-Study-
Club” - 3. Teffen im 1. Halbjahr
Referent: Dr. Albert F. Scherer,
Paderborn

Punkte: 6 pro Termin

Dezentrale Zahnérzil. Fortbildung

Termin: 13. 06. 2007,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: DEZ 077 181

Gebiihr: 65 EUR

Thema: Frontzahntrauma — mo-
derne Therapievorschldge in der
Diskussion — Pulpa-vitalerhal-
tende Malknahmen

Referent: Dr. Markus Kaup und
Dr. Till Dammaschke, Miinster
Ort: Dormotel, Am Johannisberg
5, 33615 Bielefeld

Punkte: 4

Termin: 20. 06. 2007,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: DEZ 077 182
Gebiihr: 65 EUR

Thema: Prothetische Implantat-
versorgung — Von der Planung
bis zum Recall

Referent: Dr. Dieter Pingel,
Munster

Ort: InterCity Hotel, RingstraRe
1-3, 45879 Gelsenkirchen
Punkte: 4

Veranstaltungsvorschau fir
Zahnmedizinische Assistenz- und
Verwaltungsberufe

Termin: 14. 06. 2007,

9.00 - 16.00 Uhr

Kurs-Nr.: 073 454

Gebiihr: 156 EUR

Thema: Der Klassiker — Professio-
nelle Praxisorganisation und
-verwaltung

Referent: Angelika Doppel

Termin: 16. 06. 2007,

9.00 - 16.00 Uhr

Kurs-Nr.: 073 700

Gebiihr: 60 EUR

Thema: ZMP- und ZMF-Jahresta-
gung - Eine Fortbildungsveran-
staltung fur ZahnMedizinische
FachAssistentinnen

Referent: Dipl. DH Dorothee
Neuhoff und Team

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

KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen
der Bezirksdirektion Freiburg

Thema: Aktueller Stand der ther-
moplastischen Wurzelkanalobtu-
ration

Referenten: Dr. Karl-Thomas
Wrbas, Freiburg

Termine: 04. 07. 2007

Ort: Fortbildungsforum

Freiburg

Gebiihr: 120 EUR

Kurs-Nr.: 07/118

Thema: Parodontalchirurgische
Techniken

Referenten: PD Dr. Benjamin
Ehmke, Miinster

Termine: 06./07. 07. 2007

Ort: Fortbildungsforum
Freiburg

Gebihr: 580 EUR

Kurs-Nr.: 07/119

Thema: Erfolg durch Prophylaxe
- Das 3-Stufen-Konzept und
seine Bausteine

Referenten: Dr. Klaus-Dieter
Hellwege, Lauterecken
Termine: 07. 07. 2007

Ort: Fortbildungsforum
Freiburg

Gebihr: 180 EUR (Einzelperson)
340 EUR (1 ZA + 1 ZFA)
Kurs-Nr.: 07/315

Thema: Motivations- und Men-
taltraining — Mit Begeisterung
zum Erfolg — Die Kunst, Ziele zu
erreichen

Referenten: Manfred |. Weber,
Freiburg

Termine: 14. 07. 2007

Ort: Fortbildungsforum
Freiburg

Gebihr: 190 EUR (Einzelperson)
340 EUR (1 ZA + 1 ZFA)
Kurs-Nr.: 07/316

Thema: Piezo Surgery und
Osteosynthese

Referenten: Prof. Dr. Dr. Rainer
Schmelzeisen, Freiburg
Termine: 14. 07. 2007

Ort: Fortbildungsforum
Freiburg

Gebiihr: 370 EUR

Kurs-Nr.: 07/120x

Thema: Transplantation von Zih-
nen — Es missen nicht immer
Implantate sein

Referenten: Prof. Dr. Andreas
Filippi, Basel

Termine: 20. 07. 2007

Ort: Fortbildungsforum

Freiburg

Gebihr: 190 EUR

Kurs-Nr.: 07/121

Thema: Zahntrauma — Aktueller
Stand der Therapie

Referenten: Prof. Dr. Andreas
Filippi, Basel

Termine: 21. 07. 2007

Ort: Fortbildungsforum
Freiburg

Gebiihr: 360 EUR

Kurs-Nr.: 07/122

Thema: Weichgewebsmanage-
ment und prothetische Supra-
strukturen unter asthetischen
Aspekten

Referenten: Dr. Gerhard Iglhaut,
Memmingen

Termine: 27./28. 07. 2007
Ort: Fortbildungsforum
Freiburg

Gebiihr: 980 EUR

Kurs-Nr.: 07/117



Thema: Knigge in der Zahnarzt-
praxis — Erscheinungsbild, Kor-
persprache und zeitgeméaRe Um-
gangsformen

Referenten: Betiil Yaman,
Freiburg

Termine: 28. 07. 2007

Ort: Fortbildungsforum
Freiburg

Gebishr: 195 EUR

Kurs-Nr.: 07/523

Thema: Kleine Laborarbeiten fiir
die Zahnmedizinische Fachange-
stellte

Referenten: Dr. Rolf-Dieter
Baumgartner, Teningen und
ZTM Gerald Volz, Emmendingen
Termine: 14./15. 09. 2007

Ort: Fortbildungsforum

Freiburg

Gebishr: 315 EUR

Kurs-Nr.: 07/411

Thema: Die qualifizierte Mitarbei-
terin in der chirurgischen Zahn-
arztpraxis

Referenten: Marianne Nérr-
Muiller, Miinchen

Termine: 20. 07. 2007

Ort: Fortbildungsforum

Freiburg

Gebiihr: 190 EUR

Kurs-Nr.: 07/412

Thema: Asthetik mit System —
Asthetische Zahnmedizin in der
taglichen Praxis

Referenten: Dr. Gernot Mérig,
Disseldorf

Termine: 22. 09. 2007

Ort: Fortbildungsforum
Freiburg

Gebiihr: 380 EUR

Kurs-Nr.: 07/123

Thema: Applied Kinesiology —
Orthomulekulare Medizin (OM)
Referenten: Dr. Eugen Burtscher,
Dornbirn

Termine: 28./29. 09. 2007

Ort: Fortbildungsforum
Freiburg

Gebiihr: 480 EUR

Kurs-Nr.: 07/509

Thema: Allgemeine Operations-
lehre

Referenten: Prof. Dr. Herbert
Deppe, Miinchen

Termine: 29. 09. 2007

Ort: Fortbildungsforum
Freiburg

Gebiihr: 420 EUR

Kurs-Nr.: 07/124

Auskunft: Sekretariat des Fortbil-
dungsforums Freiburg,

Tel.: 0761/4506-160 oder
Cordula.Deekeling@kzvbw.de

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

LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Intensivkurs implantolo-
gische Diagnostik und Planung
Termin: 06. 06. 2007,

15.00 — 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 5

Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Teilnahmegebihr: 250,00 EUR
Kurs-Nr.: 078138

Referent: Dr. Christopher
Kottgen, Mainz

Thema: BuS-Workshop Arbeitssi-
cherheit

Termin: 13. 06. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 5

Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Teilnahmegebihr: 150,00 EUR
Kurs-Nr.: 078222

Referenten: Sabine Christmann,
Neustadt/W.; Archibald Salm,
Friedberg

Thema: Gute Praxisatmosphére =
Erfolgreiche Patientenbindung
Nur flir Zahnérztinnen

Termin: 15. 06. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

16.06.2007, 10.00 - 16.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 13

Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Teilnahmegebiihr: 320,00 EUR
Kurs-Nr.: 078134

Referentin: Christa Haas,

ZDF Mainz

Thema: Allgemeine und spezielle
HygienemaRnahmen nach den
neuen RKI-Empfehlungen
Termin: 20. 06. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

Fortbildungspunkte: 5

Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Teilnahmegebihr: 150,00 EUR
Kurs-Nr.: 078256

Referenten: Sabine Christmann,
Neustadt

Thema: Zahnérztliche Chirurgie
— Anésthesieverfahren und Not-
fallmedizin in der Oralchirurgie
Termin: 27. 06. 2007,

15.00 - 19.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 4

Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Teilnahmegebihr: 150,00 EUR
Kurs-Nr.: 078113

Referenten: Dr. Dr. Wolfgang
Jakobs, Speicher

Thema: Al dente - Zusammenar-
beit zwischen Zahnéarzten und
Physiotherapeuten

Termin: 27. 06. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr
Fortbildungspunkte: 5

Ort: LZK Rheinland-Pfalz
Teilnahmegebihr: 150,00 EUR
Kurs-Nr.: 078139

Referentin: Dagmar Schlaubitz,
Budenheim

Auskunft und Anmeldung:

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

Tel.: 06131/96 13 662

Fax: 06131/96 13 689

E-Mail: wepprich-lohse@Izk.de

LZK Hessen

Sommerakademie der
Landeszahnéarztekammer Hessen

Themen: , Updates Zahnmedi-
zin”; , Kopf- und Gesichts-
schmerz aus interdisziplinarer
Sicht”; ,Lebenslanges Lernen”;
~Kompetenzsicherung”
Termin: 09. — 20. 07. 2007
Ort: LZK Hessen

Auskunft: www.fazh.de/Aktuell
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KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen
im Zahndrztehaus Mannheim

Thema: Abrechnung: BEMA fiir
Einsteiger und Wiedereinsteiger
Referenten: Kurt Schiissler, Leiter
der Bezirksdirektion Karlsruhe;
Jens Ehrhardt, Abrechnungsleiter
Termin: 11. 07. u. 14. 09. 2007,
jeweils 15.00 — 18.00 Uhr

Ort: Zahnéarztehaus Mannheim
Gebiihr: 39 EUR

Auskunft und Anmeldung:

KZV Baden-Wirttemberg,
Joseph-Meyer-Str. 8-10,

68167 Mannheim

Tel.: 0621/380 00 166

e-mail: helga.koerber-kelley@kz-
vbw.de

Tel.: 0621/380 00 133

e-mail: petra.dumbek@kzvbw.de
Fax: 0621/380 00 280

Kongresse
e

m Juni

21. Jahrestagung des Bergischen
Zahndérztevereins und 19. Jahres-
tagung des AK fiir Psychologie
und Psychosomatik in der Zahn-
heilkunde

Thema: Konfliktpotential im Rah-
men zahnarztlicher Behandlun-
gen: Psychosomatische und
forensische Aspekte”

Termin: 01./02. 06. 2007

Ort: Historische Stadthalle
Wuppertal

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

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

DGP-Frishjahrstagung 2007
Termin: 04. - 09. 06. 2007
Ort: Dubrovnik (Kroatien)

Auskunft: www.dgparo.de

11. Fortbildungsabend BBI
Veranstalter: Landesverband Ber-
lin-Brandenburg in der DGl e.V.
Thema: , Die Implantatbettaufbe-
reitung” u. ,Von der Planung bis
zur Umsetzung, der bes. Fall mit
anspruchsvollen Lésungen”
Leitung: Prof. Dr. Dr. V. Strunz
Termin: 06. 06. 2007, 19.00 Uhr
Ort: Charite Campus Benjamin
Franklin, Horsaal West, Hinden-
burgdamm 30, 12200 Berlin
Auskunft: BBI/DGI-Geschftsst.,
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. Mitteleuropé-
isches Zahnarztetreffen

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

6. Jahrestagung des Landesverb.
Niedersachsen im DGl e.V.
Thema: Innovationen in der Im-
plantologie: Interessante Ent-
wicklungen! Erste Ergebnisse!
Gesicherte Erkenntnisse!
Termin: 08./09. 06. 2007

Ort: Maritim Grand Hotel
Hannover

Auskunft: DGI GmbH,
Gluckstrale 11,

91054 Erlangen

Tel.: 09131/85-33 615

Fax: 09131/85-34 219

e-mail: info@dgi-gmbh.com

14th Int. Fair of Products, Equip-
ment, Services and Technology
for Hospitals, Health Clinics and
Laboratories

Termin: 12. - 15. 06. 2007

Ort: Dao Paulo - Brazil
Auskunft: Sao Paulo — Brazil
Tel.: (55 11)38 97-61 99

Fax: (55 11)38 97-61 91
e-mail: international@hospi-
talar.com.br
www.hospitalar.com

Meeting der European Academy
of Esthetic Dentistry

Termin: 14. - 16. 06. 2007

Ort: Kongresshaus Baden-Baden
Auskunft: www.eaed.org

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
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
Zahnarzicup 2007

- Benefiz-Turnier -

Veranstalter: Thermengolfclub
Bad Fussing-Kirchham

Termin: 16. 06. 2007

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

94167 Tettenweis

Tel.: 08534/84 24 24

Fax: 08534/84 24 26

Nationale Onkologische Préventi-
onskonferenz N.O.P.®
Veranstalter: Deutsche Krebsge-
sellschaft e.V., Medizinische Ges.
Essen e.V. und Krebsgesellschaft
Nordrhein-Westfalen e.V.
Termin: 16. 06. 2007

Ort: Messe Essen, Congress
Center Sud

Auskunft: Messe Essen GmbH,
Geschaftsbereich Congress Cen-
ter Essen, Frau Marlies Salewski,
Tel.: 0201/72 44-567

e-mail: marlies.salewski@messe-
essen.de
www.onkologische-praeven-
tion.de

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

Ort: Hotel Steigenberger Espla-
nade, Jena



Auskunft: DGl GmbH,
Gliickstrae 11, 91054 Erlangen
Tel.: 09131/85-33 615

Fax: 09131/85-34 219

e-mail: info@dgi-gmbh.com

Stuttgarter Zahnarztetag 2007
Thema: Endodontie - Indikation
— Méglichkeiten — Grenzen
Veranstalter: Bezirkszahnirzte-
kammer Stuttgart

Termin: 22./23. 06. 2007

Ort: Kultur- und Kongresszen-
trum Liederhalle Stuttgart
Auskunft: BZK Stuttgart,
Albstadtweg 9, 70567 Stuttgart
Tel.: 0711/78 77-233

Fax: 0711/78 77-238

SSOS Jahrestagung

Thema: Neue Technologien
Veranstalter: Schweizerische Ge-
sellschaft fiir Oralchirurgie und
Stomatologie

Termin: 23. 06. 2007

Ort: Olma Messen St. Gallen
Auskunft: Veronika Thalmann,
Sekretariat SSOS,

Marktgasse 7, CH-3011 Bern
Tel.: +41 31 3124 315

Fax: +41 313124 314

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

Www.ssos.ch

CARS 2007 - Computer Assisted
Radiology and Surgery

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

Auskunft: CARS Conference
Office, Im Gut 15,

79790 Kuessaberg,

Tel.: 07742/922434

Fax: 07742/922438

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

Int. Gerostomatology Conference
Termin: 29./30. 06. 2007

Ort: Katowice

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

Tel.: 051 35262 47

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

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

Ort: Hilton Hotel, Valznerweiher-
stralle 200, 90480 Nurnberg
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

12. Greifswalder Fachsymposium
der Mecklenburg-Vorpommer-
schen Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde an
den Universitaten 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. Siimnig,
Poliklinik fir MKG-Chirurgie,
Rotgerberstr. 8,

17475 Greifswald

Tel.: 03834/86 71 68

Fax: 03834/86 73 02

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

m Juli

MEDcongress — 34. Kongress fiir
drzil. 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

21. Oberpfalzer Zahnérztetag 07
Thema: Schénes Lacheln — Nur
ein Geschenk der Natur?
Veranstalter: ZBV Oberpfalz,
Klinikum der Univ. Regensburg
und dem Forderverein Fach-
gruppe Zahntechnik e.V.

Termin: 05. - 07. 07. 2007

Ort: Klinikum der Universitat
Regensburg

Auskunft: ZBV Oberpfalz,
Albertstr. 8, 93047 Regensburg,
Tel.: 0941/592 04-0

Fax: 0941/592 04-70

e-mail: info@zbv-opf.de
www.zbv-opf.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 August

16. Zahnérztetag der ZAK Meck-
lenburg-Vorpommern und

58. Jahrestag der Mecklenburg-
Vorpommerschen Gesellschaft f.
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde an den Universitdten
Greifswald und Rostock e.V.
Themen: 1. Stand und Entwick-
lung der zahnarztlichen Prothe-
tik; 2. Professionspolitik; 3. Aus
der Praxis fur die Praxis

Wiss. Leitung: Prof. Dr. Heinrich
von Schwanewede

Standespol. Leitung: Dr. Dietmar
Oesterreich

Termin: 30. 08. 2007

Ort: Rostock-Warnemiinde,
Hotel Neptun

Auskunft: Zahnarztekammer
Mecklenburg-Vorpommern,
Wismarsche StralRe 304,

19055 Schwerin

Tel.: 0385/591 08-0

Fax: 0385/591 08-20
www.zaekmyv.de

m September

Gemeinschaftstagung SSRD/VZLS
Thema: Predictable Esthetics?
Veranstalter: Schweizerische
Ges. fiir 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 31 3124312

Fax: +41 3131243 14

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

www.ssrd.ch, www.vzls.ch
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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: L6dz

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 Tiibingen,
BismarckstralRe 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: KoIn

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-
Glnter 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
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9th Biennal Congress of the Euro-
pean Association of Oral Medi-
cine (EAOM)

Termin: 18. — 20. 09. 2007

Ort: Salzburg, Austria

Auskunft: www.eaom.net

4th Annual Meeting of the Euro-
pean Society of Esthetic Dentistry
(ESCD)

Thema: New Challenges in
Update Dentistry

Termin: 21. - 23. 09. 2007

Ort: Vienna/Austria,

Hotel Marriott

Auskunft: Medizinische Ausstel-
lungs- u. Werbegesellschaft
c/o Iris Bobal,

Freyung 6/3, A-1010 Wien
Tel.: (+43/1)536 63-48

Fax: (+43/1)536 63-61 oder
(+43/1)535 60-16

e-mail: iris.bobal@media.co.at

Osterreichischer Zahnérztekon-
gress mit angeschlossener Dental-
ausstellung

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

Auskunft: Kongress-Sekretariat,
DI Clemens Keil,
StiftentalstralRe 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.

Auskunft: DGOI e.V., Deutsche
Gesellschaft fuir Orale Implanto-
logie, Bruchsaler StraRe 8,
76703 Kraichtal

Tel.: 07251/61 89 96-0

Fax: 07251/61 89 96-26

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

148. American Dental Association
Termin: 27. - 30. 09. 2007

Ort: San Francisco

Auskunft: American Dental Asso-
ciation, Center for International
Development and Affairs,

211 E. Chicago Ave., Suite 1800
Chicago, IL 60611 USA,

Fax: +1.312.587.4735

e-mail: international@ada.org

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

e-mail: kontakt@oemus-
media.de
www.oemus-media.de
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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.: 03228279 17

3rd ECRP (European Conference
on the Reconstruction of the Peri-
odontally Diseased Patient)
Perio-Prosthodontics
Veranstalter: Quintessenz
Verlags-GmbH

Termin: 05. - 07. 10. 2007

Ort: Hotel Intercontinental Prag,
Tschechische Republik
Auskunft: Quintessenz Verlags-
GmbH, Ifenpfad 2-4,

12107 Berlin

Tel.: +49-30-76 180-624

Fax: +49-30-76 180-693

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: Tiirkish 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.
Zahnarztliche Schlafmedizin
Thema: Unterkieferprotrusions-
schienen

Wisse. Leitung: Dr. Susanne
Schwarting, Dr. Markus Heise
Termin: 13.10. 2007

Ort: Universitats Dusseldorf
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Auskunft: DGZS Geschiftsstelle,
Alte Jakobstr. 77, 10179 Berlin
Tel.: 030/28 44 99-30

Fax: 030/28 44 99-31

e-mail: info@dgzs.de

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

Termin: 13. 10. 2007

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

10179 Berlin

Tel.: 030/28 44 99-30

Fax: 030/28 44 99-31

e-mail: info@dgzs.de

IV Warsaw Congress

Termin: 13. - 14. 10. 2007
Ort: Warsaw

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

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

6. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Endodontie e.V.
Termin: 18. - 20. 10. 2007
Ort: Hilton Dusseldorf Hotel,
40474 Dusseldorf

Auskunft: DGEndo Sekretariat
Tel.: 0341/484 74-200

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

EXPODENT 2007

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

Auskunft: www.expo-andre.pl

31. Jahrestagung der Studien-
gruppe fiir Restaurative ZHK
Thema: Esthetic Procedures in
Periodontology and Implantol.
Termin: 19./20. 10. 2007

Ort: Hamburg

Auskunft: Service Concept
Tel.: 02361/960 66 44

Fax: 02361/960 66 45

e-mail: service-concept@t-on-
line.de

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.: +33 4 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

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

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

Herbsttagung der GZMK
Thema: Gerade Zahne mit
weillen Randern? — Mundhy-
giene und KFO-Behandlung?
Veranstalter: Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde e.V. an der Universitat
Leipzig

Termin: 03. 11. 2007

Ort: Renaissance Leipzig Hotel,
GroRer Brockhaus 3,

04103 Leipzig

Auskunft: Frau Troger,

Tel.: 0341/97211 12

Frau Wittig: Tel. 0341/972 11 05
Fax: 0341/97211 19

e-mail: gzmk@medizin.uni-leip-
zig.de

www.gzmk-leipzig.de

Zirkondioxid 2007

Thma: Diverse Aspekte von Zir-
kondioxid in der Zahnmedizin
(Kr-Br-Prothetik, Implantologie,
Zahntechnik etc.)

Termin: 10. 11. 2007

Ort: Hotel Park Hyatt in Zirich
Auskunft: www.fbrb.ch oder
www.praxisrosenberg.ch

Jubildumstagung ,50 Jahres
Westfdlische Ges. fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Termin: 10. 11. 2007

Ort: GroRer Horsaal des Zen-
trums flir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde

Auskunft: Westfilische Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde e.V.,

Waldeyerstr. 30, 48149 Muinster
Tel.: 0251/83 47 084

Fax: 0251/83 47 182

e-mail: weersi@uni-muenster.de

MEDICA - 39. Weltforum der
Medizin

Termin: 14.-17.11. 2007

Ort: Diisseldorf Messe — CCD
Auskunft: MEDICA Deutsche Ge-
sellschaft zur Forderung der Me-
dizinischen Diagnostik e.V., Post-
fach 700149, 70571 Stuttgart,
Tel.: 0711/720712-0

Fax: 0711/720712-29

E-Mail: bn@medicacongress.de
www.medicacongress.de
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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 64412 03,

644 59 32

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

23. Bundeskongress des Verband
medzinischer Fachberufe e.V.
Thema: Demographischen Wan-
del als Chance sehen

Termin: 17./18.11. 2007

Ort: Weimarer Congress
Centrum

Auskunft: Verband medizinischer
Fachberufe e.V., Geschaftsstelle
Postfach 10 04 64

44004 Dortmund

Tel.: 0231/556959-0

Fax: 0231 /553559

Email: info@vmf-online.de

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
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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
HelferstorferstralRe 4,

A-1014 Wien

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

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

Wissenschaftliche
Gesellschaften

Akademie Praxis
und Wissenschaft

Fortbildungskurse

Thema: Asthetische Schienungen
und provisorischer Briickenersatz
mit Glasfaserverbundsystem
Termin: 06. 07. 2007,

14.00 — 18.00 Uhr;
07.07.2007, 9.00 - 16.30 Uhr
Ort: Miinchen

Referent: Dr. Wolfram Biicking,
Prof. Dr. Mutlu Ozcan

Kurs-Nr.: ZF 1414

Kursgebithr: APW-Mitglieder:
455 EUR; Nichtmitglieder:

532 EUR

Fortbildungspunkte: 15

Thema: Die Sofort-Implantation
Einzelzahnkonstruktionen im
Asthetischen Bereich — fiir
Zahnarzte und Techniker
Termin: 06. 07. 2007,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Berlin

Referent: Dr. Detlef Hildebrand,
ZTM Andreas Kunz

Kurs-Nr.: ZF 1415

Kursgebithr: APW-Mitglieder:
455 EUR; Nichtmitglieder:

532 EUR

Fortbildungspunkte: 9

Thema: Interdisziplinare Dia-
gnostik und Therapie der Cra-
niomandibuldren Dysfunktionen
Termin: 20. 07. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr;

21.07.2007, 9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Frankfurt/Main

Referent: Prof. Dr. Stefan Kopp,
Dr. Gernot Plato

Kurs-Nr.: ZF 1416

Kursgebishr: APW-Mitglieder:
455 EUR; Nichtmitglieder:

532 EUR

Fortbildungspunkte: 19

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

Tel.: 0211/66 96 73-30

Fax: 0211/66 96 73-31

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

Freie Anbieter
|

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

Thema: Perfect Smile Event
Intensivkurs mit Londoner Asthe-
tik-Experten

Veranstalter: Perfect Smile Stu-
dios in Kooperation mit DMG
Termin: 08. 06. 2007

Ort: Hamburger SIDE Hotel
Sonstiges: Intensivkurs; Ref.: Dr.
Rahul Doshl und Dr. Ashish Par-
mar; es wird gezeigt, wie ein auf
ganzheitliche Ashtetik ausgerich-
tetes Praxiskonzept neue Perspek-
tiven eroffnen kann; auf zahnme-
dizinisches Fachwissen wird
ebenso detailliert eingegangen
wie auf die konkrete Umsetzung
einer Strategie, die sich in der
Praxis auch wirtschaftlich be-
wahrt hat; 6 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 129 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: DMG Service-Telefon:
0800-364 42 62 (kostenfrei aus
dem deutschen Festnetz)
www.dmg-dental.com
www.theperfectsmile.co.uk

Thema: Abrechnung kieferor-
thopadischer Leistungen
Einsteiger- und Aufbauseminar
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 09. 06. 2007, 9.00 —
13.00 und 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Friedrich W.
Schmidt

Kursgebihr: jeweils 145 EUR inkl.
MwsSt. u. Tagungspauschale
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Korpersprache
Nutzanwendung im Umgang
mit Patienten und Mitarbeitern
Veranstalter: IFG - Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 09. 06. 2007

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Prof. Samy
Molcho

Kursgebihr: 398 EUR + MwsSt.
inkl. Tagungsverpflegung
Auskunft: IFG Int. Fortbildungs-
gesellschaft mbH,
Wohldstralte 22,

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de
www.ifg-hl.d e

Thema: Weichgewebe-Asthetik
und Langzeitstabilitat durch neue
Materialien und Designs
Veranstalter: Nobel Biocare
Deutschland GmbH

Termin: 14. 06. 2007

Ort: Kongresshaus Baden-Baden
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Ralf
Kohal

Auskunft: Sandra vom Schmudde
Marketing Communication & PR
Officer, Stolberger Str. 200,
50933 KolIn

Tel.: 0221/500 85-174

Fax: 0221/500 85-133

e-mail:
sandra.vonschmudde@nobelbio-
care

www.nobelbiocare.com
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Thema: Schépfen Sie alle GOZ-
Abrechnungsmaoglichkeiten aus?
Machen Sie mit uns einen
Check-Up

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 15. 06. 2007,

9.00 - 16.30 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Angelika Doppel
Kursgebihr: 270 EUR inkl. MwSt.
u. Tagungspauschale;

Team(ZA mit begl. Mitarbeite-
rin): 450 EUR inkl. MwSt. und
Tagungspauschale

Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68 333

Thema: Der Komposit Kongress
2007 — Komposit komplett —
komplett Komposit?
Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 15./16. 06. 2007

Ort: KéIn

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. B. Klai-
ber, Dr. U. Blunck, Dr. ). Weiler,
Prof. Dr. |.-Fr. Roulet, Dr. D.
Dietsch, Dr. R. Spreafico, Dr. L.
Vanini, Dr. P. Esser

Kursgebihr: 590 EUR + MwSt.
inkl. Tagungsverpflegung, kon-
sekutiver Ubersetung u. Abend-
programm am Freitag
Auskunft: IFG Int. Fortbildungs-
gesellschaft mbH,

WohldstralRe 22,

23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de
www.ifg-hl.d e

Thema: Praxismarketing Step |l
Veranstalter: pluradent AG &
Co. KG

Termin: 20. 06. 2007

Ort: Neu-Ulm

Kursgebihr: 95 EUR + MwsSt.
Auskunft: pluradent AG & Co.
KG, Frau Miedel,
Unterweingartenfeld 6,
76135 Karlsruhe

Tel.: 0721/86 05-240

Fax: 0721/86 05-128
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Thema: Der tégliche Einsatz des
OP-Mikroskopes in der restaurati-
ven Praxis

Veranstalter: pluradent AG &
Co. KG

Termin: 20. 06. 2007

Ort: Kasrlsruhe

Kursgebiihr: 95 EUR + MwsSt.
Auskunft: pluradent AG & Co.
KG, Frau Miedel,
Unterweingartenfeld 6,

76135 Karlsruhe

Tel.: 0721/86 05-240

Fax: 0721/86 05-128

Thema: Erweitertes Wissen der
Implantatchirurgie mit prakti-
schen Ubungen am Schweinekie-
fer

Veranstalter: ITI International
Team for Implantology in Koope-
ration mit Straumann

Termin: 23. 06. 2007

Ort: Freiburg

Sonstiges: Kursnr. FR040671,

9 Fortbildungskunde
Kursgebihr: 400 EUR

Auskunft: Straumann GmbH,

Eva Borner,

Fortbildungszentrum Freiburg,
Jechtinger StralRe 9,

79111 Freiburg

Tel.: 0761/45 01-444

Fax: 0761/45 01-199

Thema: Hydrophyle Implantat-
oberflachen — Welche Relevanz
haben sie fiir die Praxis?
Veranstalter: Straumann GmbH
Termin: 27. 06. 2007,

16.00 — 19.00 Uhr

Ort: Baden-Baden

(verlegt von Stuttgart)
Sonstiges: Ref.: PD Dr. F.
Schwarz; Kurs-Nr.: RSFR0673
Kursgebihr: 48 EUR inkl. MwSt.
Auskunft: Straumann GmbH,
Veranstaltungsorganisation,
Jechtinger Stralle 9,

79111 Freiburg

Tel.: 0761/45 01-444

Fax: 0761/45 01-199

e-mail: education.de@strau-
mann.com
www.straumann.de

Thema: Augmentative Verfahren
mit Live-OP

Veranstalter: ITI International
Team for Implantology in Koope-
ration mit Straumann

Termin: 29./30. 06. 2007

Ort: Stuttgart

Sonstiges: Kursnr. FR050672,

14 Fortbildungskunde

Kursgebihr: 600 EUR
Auskunft: Straumann GmbH,
Eva Borner,
Fortbildungszentrum Freiburg,
Jechtinger Strale 9,

79111 Freiburg

Tel.: 0761/45 01-444

Fax: 0761/45 01-199

Thema: Maschinelle Aufbereitung
mit Mtwo

Veranstalter: pluradent AG &
Co. KG

Termin/Ort: 04. 07., Neu-Ulm;
11.07., Freiburg

Kursgebihr: 90 EUR + MwsSt.
Auskunft: pluradent AG & Co.
KG, Frau Miedel,
Unterweingartenfeld 6,

76135 Karlsruhe

Tel.: 0721/86 05-240

Fax: 0721/86 05-128

Thema: FT | Diagnosegerechte
Therapie des funktionsgestorten
Patienten

Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 05. - 07. 07. 2007

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Diether
Reusch, Jochen Feyen, Paul Gerd
Lenze, Tadas Korzinskas, Domi-
nik Plsch

Kursgebihr: 1300 EUR + MwsSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Bilzstr. 5, 56457 Westerburg
Tel.: 02663/91 190-30

Fax: 02663/91 190-34
www.westerburgerkontakte.de

Thema: Arbeitsgruppe Psycholo-
gie und Psychosomatik — Balint-
Supervisionsgruppe fiir ZA
Veranstalter: Dr. Joachim Stoffel,
ZA/psychosomatische Grund-
kompetenz, Balintgruppenlei-
tung

Termin: 06. 07. 2007,

9.00 - ca. 17.00 Uhr

Ort: Oberstdorf/Allgau,
Parkhotel Frank

Sonstiges: konkrete Fallarbeit zu
somatoformen Stérungen,
Stérungen in der Arzt-Patienten-
beziehung u.s.w.;

Kursgebihr: 120 EUR

Auskunft: Dr. Joachim Stoffel,
Albert Schweitzer Str. 4,

87527 Sonthofen,

Tel.: 08321/82 995

e-mail: info@balint-stoffel.de
www.balint-stoffel.de

Thema: Die optimale Privatab-
rechnung GOZ - Aufbaukurs
Veranstalter: Biiker Kieferor-
thopadie

Termin: 06. 07. 2007

Ort: , Dentales Fortbildungszen-
trum” im Hause Biiker Zahntech-
nik, Zamenhofstr. 59,

01257 Dresden

Sonstiges: Praxiskostenermitt-
lung, wieviel benétigt man pro
Stunde, Wertvolle Tipps zur Be-
rechnung der zahntechnischen
Leistungen nach BEB u.s.w.
Kursgebihr: 150 EUR pro Person
Auskunft: Siegfried Instinsky,
Goldstr. 20, 49074 Osnabriick
Tel.: 0541/338 11 99

Fax: 0541/338 11 55

e-mail: info@bueker-kfo.de

Thema: Mundschleimhautveran-
derungen und deren Abkldrung
Veranstalter: pluradent AG &
Co. KG

Termin/Ort: 06. 07., Augsburg;
07.07., Kempten; 14. 07.,
Konstanz

Kursgebiihr: 25 EUR + MwsSt.
Auskunft: pluradent AG & Co.
KG, Frau Miedel,
Unterweingartenfeld 6,

76135 Karlsruhe

Tel.: 0721/86 05-240

Fax: 0721/86 05-128

Thema: Die zahnfarbene Seiten-
zahnrestauration

Veranstalter: Z.a.T.

Termin: 06. /07. 07. 2007 2007
Ort: Z.a.T. Fortbildungs GmbH,
Adelhofstralle 1, Tegernsee
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. med.
dent. Bernd Klaiber, Wiirzburg;
Praktischer Arbeitskurs;

17 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 590 EUR + MwsSt.
inkl. Materialien, Verpflegung,
Abrechnungsunterlagen
Auskunft: Z.a.T. Fortbildungen
flir Zahndrzte am Tegernsee,
Dipl.-Kff. Iris Liedl, Adelhofstr. 1,
83684 Tegernsee

Tel.: 08022/70 65 56

Fax: 08022/70 65 58

E-Mail: info@z-a-t.de
www.z-a-t.de
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Thema: Innovationen in der mo-
dernen Endodontie
Veranstalter: DentalSchule —
Institut flir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 06./07. 07. 2007

Ort: Gottingen

Sonstiges: Ref.: Dr. Christoph
Kaaden, Dr. Tina Roding;
2-Tages-Hands-On-Kurs mit
Dentalmikroskop — State of the
Art — Endodontie

Kursgebihr: 600 EUR + MwsSt.
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: Spannungsfreie Supra-
konstruktionen mit der Mono-
coque-Bauweise

Veranstalter: Jensen GmbH
Termin: 06./07. 07. 2007

Ort: Altenholz-Klausdorf

(bei Kiel)

Sonstiges: Praktischer Kurs;
Ref.: ZTM Andreas Kunz
Kursgebihr: 590 EUR + MwSt.
Auskunft: Frau Isabell Wernz,
Jensen GmbH, Gustav-Werner-
Str. 1, 72555 Metzingen

Tel.: 0800/857 32 30 bzw.
07123/9226 10

Fax: 0800/857 32 29 bzw.
07123/9226 710

e-mail: wernz@jensengmbbh.de
www.jensengmbh.de

Thema: Prophylaxe Il Am Anang
steht das Wort — Prophylaxe-Ge-
sprache mit Herz und Hirn
Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 06./07. 07. 2007

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Annette Schmidt
Kursgebiihr: ZA/ZA: 630 EUR;
ZMF/ZFA: 510 EUR + MwSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Bilzstr. 5, 56457 Westerburg
Tel.: 02663/91 190-30

Fax: 02663/91 190-34
www.westerburgerkontakte.de

Thema: Aktuelle Neuigkeiten aus
Prophylaxe und Parodontologie
Veranstalter: pdv praxis Dienste
+ Verlags GmbH

Termin/Ort: 06. 07., Stuttgart;
11.07., Leipzig; 14. 09.,
Augsburg; 19. 09., Mannheim;
10. 10., Hamburg

zm 97,Nr.11,1.6.2007,(1602)

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: 50+: Potenziale bei der
Prophylaxe-Betreuung nutzen
und umsetzen

Veranstalter: pdv praxis Dienste
+ Verlags GmbH

Termin/Ort: 06. 07., Hamburg;
24. 08., Gottingen; 05. 10.,
Hannover

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Briickenstr. 45,
69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20
e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: Das erfolgreiche Prophy-
laxe-Gesprach!

Veranstalter: pdv praxis Dienste
+ Verlags GmbH

Termin/Ort: 06. 07, Hannover;
24.08., Hamburg; 21. 09.,
Nirnberg; 19. 10., Mannheim
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: Dentalfotografie
Veranstalter: Corona Lava™
Fraszentrum Starnberg
Termin: 07. 07. 2007,
8.30-17.30 Uhr

Ort: Starnberg

Kursgebihr: 250 EUR
Auskunft: Miinchner Str. 33,
82319 Starnberg

Tel.: 08151/55 53 88

Fax: 08151/73 93 38
info@lavazentrum.de
www.lavazentrum.com

Thema: Farbe und Form — ein
asthetisches Zusammenspiel
Veranstalter: Corona Lava™
Fraszentrum Starnberg
Termin: 07. 07. 2007,
8.30-17.30 Uhr

Ort: Starnberg

Kursgebihr: 250 EUR
Auskunft: Miinchner Str. 33,
82319 Starnberg

Tel.: 08151/55 53 88

Fax: 08151/73 93 38
info@lavazentrum.de
www.lavazentrum.com

Thema: Uberzeugen Sie lhre
Patienten

Veranstalter: Corona Lava™
Fraszentrum Starnberg
Termin: 07. 07. 2007, 9.00 Uhr
Ort: Starnberg

Kursgebishr: 190 EUR
Auskunft: Miinchner Str. 33,
82319 Starnberg

Tel.: 08151/55 53 88

Fax: 08151/73 93 38
info@lavazentrum.de
www.lavazentrum.com

Thema: 2 Tages Live-OP Seminar
mit Dr. E. Anitua

Veranstalter: B.T.I. Deutschland
GmbH

Termin: 09./10. 07. 2007

Ort: Vitoria, Spanien

Sonstiges: inkl. Transfer Bilbao-Vi-
toria, inkl. 3 Hotellibernachtun-
gen mit Friihsttick, inkl. Verpfle-
gung, inkl. Schulungsunterlagen
Kursgebiihr: 850 EUR + MwSt.
Auskunft: B.T.I. Deutschland
GmbH, Rastatter Str. 22,

75179 Pforzheim

Tel.: 07231/42 80 610

Fax: 07231/42 80 615

Thema: piezo scaling - supra-
und subgingivale Zahnsteinent-
fernung in Theorie und Praxis
Veranstalter: Dent-x-press
Termin: 10. 07. 2007

Ort: Miinchen

Sonstiges: Ref.: Barbara Eberle;
mit Hands-on Teil

Kursgebihr: 150 EUR pro
Teilnehmer

Auskunft: Dent-x-press gbr,
Lise-Meitner-Stralte 3,

85716 Unterschleillheim

Tel.: 089/55 26 39-0

Fax: 089/55 26 39-29

Thema: Vom Abdruck zum Provi-
sorium — Workshop fiir Zahnarzt-
helferinnen

Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot GmbH

Termin: 11. 07. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr;

08.10. 2007, 14.00 — 18.00 Uhr
Ort: Passau

Sonstiges: Mitzubringen sind:
personliche Schleifkorper, ein
Steckmandrell fir Handstlcke;
Schutzbrille und Kittel
Kursgebihr: 35 EUR pro Person +
MwsSt. inkl. Kaffee u. Kuchen
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot Passau, Sabine Poin-
decker, Dr.-Emil-Brichta-Str. 5,
94036 Passau

Tel.: 0851/9597 20

Fax: 0851/959 7219
www.henryschein.de

Thema: Hydrophyle Implantato-
berflichen — Welche Relevanz
haben sie fiir die Praxis?
Veranstalter: Straumann GmbH
Termin: 11. 07. 2007,

16.00 - 19.00 Uhr

Ort: Miinchen

Sonstiges: Kurs-Nr. RSMCO0771;
3 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 48 EUR inkl. MwSt.
Auskunft: Straumann GmbH,
Sabine Listmann, Antonia Heinz,
Fortbildungszentrum Miinchen,
Windenmacherstr. 2,

80333 Miinchen

Tel.: 089/242 06 890

Fax: 089/242 06 891

Thema: Blick hinter die Kulissen
Veranstalter: Corona Lava™
Fraszentrum Starnberg

Termin: 13. 07. 2007, 14.00 Uhr
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
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Thema: Funktionsanalyse im
praktischen Alltag

Veranstalter: Z.a.T.

Termin: 13. 07. 2007,

14.00 - 20.00 Uhr;
14.07.2007, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Z.a.T. Fortbildungs GmbH,
Adelhofstralle 1, Tegernsee
Sonstiges: Ref.: Dr. Wolf-Dieter
Seeher, Miinchen; 15 Punkte
Kursgebihr: 640 EUR + MwsSt.
inkl. Materialien, Verpflegung,
Abrechnungsunterlagen
Auskunft: Z.a.T. Fortbildungen
flr Zahndrzte am Tegernsee,
Dipl.-Kff. Iris Liedl, Adelhofstr. 1,
83684 Tegernsee

Tel.: 08022/70 65 56

Fax: 08022/70 65 58

E-Mail: info@z-a-t.de
www.z-a-t.de

Thema: Plastische Parodontal-
und Mikrochirurgie — Techniken
zur Deckung gingivaler Rezessio-
nen — Teil 1

Veranstalter: maz — mikrochirur-
gisches ausbildungs- & for-
schungszentrum

Termin: 13./14. 07. 2007

Ort: AKh Linz

(Mehrzwecksaal)

Sonstiges: Vortragender:

Univ. Prof. DDr. Peter Solar,
Wien

Kursgebiihr: Arztinnen:

880 EUR; Studienassistentlnnen:
660 EUR; Studentinnen:

440 EUR

Auskunft: maz-zahn,

Sekretariat und Verwaltung,
Frau Silvia Pangerl,

Garnisonstr. 21, A-4020 Linz
Tel.: +43 (0)732 77 03 25-0
Fax: +43 (0)732 77 03 25-13
e-mail: office@maz-zahn.at
www.maz-zahn.at

Thema: Herstellung des optima-
len Provisoriums

Veranstalter: Corona Lava™
Fraszentrum Starnberg

Termin: 18. 07. 2007,

14.30 - 18.30 Uhr

Ort: Starnberg

Sonstiges: Ref.: Wolfgang Weber,
3M Espe AG

Kursgebihr: 50 EUR

Auskunft: Miinchner Str. 33,
82319 Starnberg

Tel.: 08151/55 53 88

Fax: 08151/73 93 38
info@lavazentrum.de
www.lavazentrum.com
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Thema: Der direkte metallfreie
Stift und Stift-/Stumpfaufbau
Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot GmbH

Termin: 20. 07. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Passau

Sonstiges: Ref.: Dr. Wolf-Ulrich
Mehmke; Mitzubringen sind: 2
extrahierende Zahne mit apikal
abgeschl. wurzelzahnbeh. u.
groRziigige Zugangskavitat;
Pinzette, Sonde, Diamanten,
Handschuhe

Kursgebihr: 160 EUR pro Person
+ MwsSt. inkl. Caterin
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot Passau, Sabine Poin-
decker, Dr.-Emil-Brichta-Str. 5,
94036 Passau

Tel.: 0851/95 97 20

Fax: 0851/959 7219
www.henryschein.de

Thema: Augmentative Verfahren
mit Live-OP

Veranstalter: ITI International
Team for Implantology in Koope-
ration mit Straumann

Termin: 21. 07. 2007

Ort: Bad Worishofen

Sonstiges: Ref.: Dr. R. Masur;
Kurs-Nr.: MC050771; 8 Punkte
Kursgebihr: 450 EUR

Auskunft: Straumann GmbH,
Antonia Heinz, Fortbildungszen-
trum Miinchen,
Windenmacherstr. 2,

80333 Miinchen

Tel.: 089/242 06 89-0

Fax: 089/242 06 89-1

Thema: Marketing — Ihr Konzept
fur lhren Erfolg

Veranstalter: DentalSchule —
Institut flir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 11. 08. 2007

Ort: Kiel

Sonstiges: Ref.: Joachim Brandes,
Alma Ott, Hubert Wischnewski;
Strategien fir eine erfolgreiche
Zahnarztpraxis

Kursgebiihr: Praxisteam:

360 EUR; Zahnarzte: 220 EUR;
Zahnmed. Fachangest.: 199 EUR
(netto)

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: Abrechnung von Labor-
leistungen

Veranstalter: DentalSchule -
Institut flir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 11. 08. 2007

Ort: KoIn

Sonstiges: Ref.: Ingrid Mohl-
mann; Grundlagen sowie Tipps
und Tricks zur Abrechnung im
zahntechnischen Bereich
Kursgebihr: Zahnmed. Fachan-
gestellte und Zahntechniker
199 EUR (netto)

Auskunft: DentalSchule,
Poststrale 51, 20354 Hamburg
Serviceline: (0700)DENTSCHULE
Tel.: 040/357 15 992

Fax: 040/357 15993

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

Thema: Bewerbertraining fiir
Zahnmedizinische Fachange-
stellte

Veranstalter: DentalSchule —
Institut flir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 15. 08. 2007

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Sabine Heyden-
bluth; Erfolgreich bewerben!
Rhetorik trainieren; Gesprachs-
techniken; Motivation und In-
struktion; Kommunikation;
Selbstbewusstsein schulen
Kursgebihr: Zahnmed. Fachan-
gestellte und Zahntechniker
155 EUR (netto)

Auskunft: DentalSchule,
Poststrale 51, 20354 Hamburg
Serviceline: (0700)DENTSCHULE
Tel.: 040/357 15992

Fax: 040/357 15993

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

Thema: Okklusions- und Schie-
nentherapie/Stabilisierung von
Therapieergebnissen mit pro-
priozeptiven Einlagesohlen/Er-
wachsenenkieferorthopadie
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 17. 08. 2007,

10.00 - 18.00 Uhr;

18. 08. 2007, 9.00 - 16.30 Uhr
Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Erich Wiihr,
Dr. Markus Heise

Kursgebihr: 690 EUR inkl. MwsSt.
u. Tagungspauschale; 570 EUR
inkl. MwsSt. 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 68 333

Thema: Zahnirztliche Abrech-
nung

Veranstalter: DentalSchule —
Institut fir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 18. 08. 2007

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Alma Ott;
Seminar 1 — Grundlagen der
zahnérztlichen Abrechnung —
das Basisseminar

Kursgebihr: Zahnmed. Fachan-
gestellte 199 EUR (netto)
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: Die medikamentdse The-
rapie und Notfélle in der Zahn-
arztpraxis

Veranstalter: DentalSchule —
Institut fir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 18. 08. 2007

Ort: Hassloch

Sonstiges: Ref.: Dr. Timo Rath,
Dr. Falk-Freidrich von Haussen;
Workshop mit theoretischem
und praktischem Teil, u.a. Ubun-
gen zu Sofortmafinahmen und
zur Reanimation an der Puppe
Kursgebiihr: Praxisteam: 410
EUR (1 ZA, 1 ZFA); ZA: 250 EUR;
ZFA: 200 EUR (netto)

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



mmmmm  Bekanntmachungen =——

Verlust von kammerausweisen

ZAK Niedersachsen

ZKN

Zahniirzickammer Miedersachsen

Dr. Philo Claudia von
Schaabner-Haase,
Doktorwiese 1,

38640 Goslar,

geb.am 12. 05. 1966

in Heidelberg,

Ausweis-Nr. 2996,
ausgestellt am 21. 04. 1993

Dr. Bertram Schultke,
Kurze Stralte 13,
37170 Uslar,

geb. am 05. 02. 1949
in Wittenberg,
Ausweis ausgestellt am
13.07.1979

Antonio de Laczkovich,
Nassauische StralBe 9,

10717 Berlin,

geb. am 21. 04. 1950

in Buenos Aires / Argentinien,
Ausweis-Nr. 4953,
ausgestellt am 09. 03. 2004

Dr. Manfred Arndt,
Butendieksweg 31,

27476 Cuxhaven,

geb.am 11. 08. 1948

in Bremervorde,
Ausweis-Nr. 5409,
ausgestellt am 15. 09. 2005

Doreen Janke,
Heckkatenweg 4,

21033 Hamburg,

geb. am 02. 09. 1970

in Schwerin,

Ausweis-Nr. 5327,
ausgestellt am 03. 06. 2005

LZK Sachsen-Anhalt

Dr. med. Anselm Baudisch,
ID 1251,
Ausweis ausgestellt Marz 1995

BZK Stuttgart

Dr. Markus Schindler,
Zahnarzt,

geb. 30. 06. 1978,
Ausweis ausgestellt am
10. 02. 2004
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Parodontologie-Weiterbildung

86 mmmmeeessssm Akademisches

Initiative fir DGP-Spezialisten

In der Abteilung fiir Parodontologie der Universitdt Wiirzburg trafen sich
am 14. Juli vergangenen Jahres erstmalig Zahnérzte, um sich iber Behand-
lungskonzepte auszutauschen und Falldokumentationen zu diskutieren.

Am 19. Januar dieses Jahres fand das zweite Treffen dieser Art in der Poli-
klinik fir Parodontologie der Universitét Frankfurt am Main statt.

In der Gruppe der 35- bis 44-Jahrigen in
Deutschland — immerhin etwa zehn Millio-
nen Menschen — leiden 20 Prozent an fort-
geschrittenen Parodontalerkrankungen (PSI
Code 4) und bedirfen deshalb komplexer
parodontaler Therapie. Die 4. Deutsche
Mundgesundheitsstudie (DMS V) belegt
diese Tatsache eindrucksvoll. Aber nur eine
einzige (Westfalen-
Lippe) bundesweit sieht in ihrer Weiterbil-
dungsordnung die Weiterbildung zum
Fachzahnarzt fiir Parodontologie vor. Ange-
sichts der erdriickenden Epidemiologie ist
vollig unverstandlich, dass es diesen Fach-
zahnarzt nicht bundesweit gibt. Noch mehr
erstaunt die Tatsache, dass im Jahr 2005
nur gut 700 000 systematische Parodontal-
behandlungen Uber die gesetzlichen Kran-
kenversicherungen abgerechnet wurden.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Parodontolo-

Zahnarztekammer

gie (DGP) hat diesem Missverhaltnis zwi-
schen Epidemiologie und der Struktur der
Weiterbildungsordnungen schon friihzeitig
Rechnung getragen und im Jahr 1991 erst-
malig die Richtlinien fiir die Ernennung zum
DGP-Spezialisten fiir Parodontologie verof-
fentlicht. Diese Ausbildung entspricht in-
haltlich einer Weiterbildung zum Fachzahn-
arzt fiir Parodontologie. Sie wird aber nicht,
wie bei der Weiterbildung erforderlich, von
den Zahnarztekammern legitimiert. Die Be-
zeichnung DGP-Spezialist fir Parodontolo-
gie wird von der DGP vergeben. Die Ausbil-
dungszeit umfasst mindestens drei Jahre,
von denen zwei Jahre an einer akkreditier-
ten Einrichtung, in der Regel eine Univer-
sitatssektion beziehungsweise -abteilung
fur Parodontologie, erbracht werden ms-
sen. Die wenigen Strukturen dieser Art in
der Bundesrepublik sind zumeist klein, so-
dass oft nur ein oder zwei Zahnarzte ihre
Weiterbildung an einem Standort absolvie-
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Fotos: Eickholz

ren kénnen. Dies flihrt dazu, dass die Mog-
lichkeiten zum Austausch und zur Diskus-

sion an den Standorten begrenzt sind.

scheinbar wie ein Lauffeuer in Deutschland
und dartiber hinaus verbreitet. Aus dem
ganzen Bundesgebiet gab es Anfragen. So
kam es, dass sich im Juli in Wirzburg etwa
30 hoch motivierte Zahnarzte nicht nur aus
GielRen, Frankfurt, Heidelberg und Wiirz-
burg, sondern auch aus Dresden, Miin-
chen, Mainz und Nijmegen, Niederlande,
trafen.

Aus diesen Griinden wurde im Jahr 2006
von Dr. Bettina Dannewitz, Heidelberg,
und Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf, Wiirz-
burg, eine Initiative gestartet: Die in Ausbil-
dung zum DGP-Spezialisten befindlichen
Zahnarzte mehrerer Standorte sollten sich
fur einen Blick Uber den Tellerrand der eige-
nen Abteilungen treffen. Kristallisations-
keime dieses Vorhabens waren die Univer-
sitaten GieRen, Frankfurt, Heidelberg und
Wirzburg. In einem Einzugsbereich von
etwa 200 Kilometern wollte man sich regel-
malig treffen.

Auftakt in Wiirzburg

Das erste Treffen dieser Art fand am 14. Juli
vergangenen Jahres in Wiirzburg unter der
Leitung von Prof. Dr. Ulrich Schlagenhauf,
dem Vorsitzenden der Prifungskommission
fur die DGP-Spezialisten und seit November
2006 amtierenden DGP-Prasidenten, statt.
Im Vorfeld des Treffens hatte sich diese Idee

Startschuss fiir die
Initiative: Im Juli ver-
gangenen Jahres tra-
fen sich die Graduier-
ten unter der Leitung
von Prof. Dr. Ulrich
Schlagenhauf (3. von
links) zum ersten Mal
in Wiirzburg.

Es gab viel zu besprechen: Nach einem Ein-
flhrungsreferat von Prof. Schlagenhauf
stellten Mitarbeiter der Kliniken in Wiirz-
burg, GieRen, Frankfurt und Nijmegen Fall-
Welche Befunde
werden auf welchen Formularen dokumen-
tiert? Wie sieht die systematische Parodon-
titistherapie an den einzelnen Standorten
ganz konkret und im Detail aus? Bei wel-
chen Diagnosen und zu welchem Zeitpunkt
im Verlauf der Therapie erfolgt mikrobiolo-
gische Diagnostik und welche Konsequen-
zen werden daraus gezogen? Wie wird die
unterstiitzende Parodontitistherapie orga-

dokumentationen vor.

nisiert? SchlieBlich stellte Dannewitz die L6-
sung eines hoch komplexen Falles mit fort-
geschrittener Parodontitis durch systemati-
sche Therapie, regenerative Verfahren und
Implantatversorgung vor. Nach fiinf Stun-
den im Seminarraum fand dann die Diskus-
sion in lockerer Atmosphdre auf einem
Weinfest oberhalb von Wiirzburg ihren Ab-
schluss.



Erfahrungsaustausch

Am 19. Januar dieses Jahres fand das zweite
Postgraduiertentraining in der Poliklinik fiir
Parodontologie des Zentrums der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde am Klinikum
der Johann Wolfgang Goethe-Universitat
Frankfurt am Main statt. Wieder kamen
etwa 30 Zahnéarzte von den Universitaten
GielRen, Frankfurt, Heidelberg und Wiirz-
burg, aus Bonn, Dresden, Jena und dem In-
stitut fir Parodontologie und Implantologie
Miinchen sowie vom Bundeswehrzentral-

DER ZAHN- MUND- UN JEFEHHT"HU”HE [EAH“*

Die bisherigen Postgraduiertentreffen er-
freuen sich grofRer Nachfrage und decken
offensichtlich einen vorhandenen Bedarf an
Austausch und Vernetzung zwischen den
Ausbildungsstétten. Die DGP fordert diese
Initiative.

Die Kollegen, die DGP-Spezialisten fir Par-
odontologie werden mdchten, sollen in ih-
rer Ausbildung unterstitzt werden. lhnen
soll die Gelegenheit gegeben werden, sich
zielgerichtet auf das Abschlusskolloquium
vorzubereiten. Es ist geplant, die Treffen in
jedem Semester, also zweimal jahrlich, an

“ - 4

Die Teilnehmer des zweiten Graduiertentreffens kamen unter der Leitung von Prof. Dr. Peter Eick-
holz (1. Reihe, 2. von links) am 19. Januar dieses Jahres in Frankfurt am Main zum ,, Blick tiber

den Tellerrand” zusammen.

krankenhaus Koblenz zur Diskussion von
Therapiekonzepten, Fallprasentationen und
Fragen des tdglichen parodontologischen
Alltags zusammen. Nach der Vorstellung
des Frankfurter Therapiekonzepts durch
den Direktor der Frankfurter Poliklinik fir
Parodontologie, Prof. Peter Eickholz, wur-
den Fallberichte aus Frankfurt, Heidelberg,
Miinchen und Koblenz vorgestellt und
diskutiert. Zum Abschluss berichteten die
DGP-Spezialisten Dannewitz und Dr. Filip
Klein (Praxis in Frankfurt) ber ihre Erfah-
rungen in der Vorbereitung und wahrend
des Abschlusskolloquiums. Auch in Frank-
furt fand das Treffen einen gemiitlichen
Abschluss ortstypisch in einem , Appelwoi”-
Lokal in Sachsenhausen.

wechselnden Standorten zu organisieren.
Am 22. Juni dieses Jahres wird das dritte
Postgraduiertentreffen in der Sektion Par-
odontologie am Universitédtsklinikum Hei-
delberg stattfinden.

Prof. Dr. Peter Eickholz
Poliklinik fiir Parodontologie
Zentrum der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (Carolinum)
Klinikum der Johann Wolfgang
Goethe-Universitdt
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt am Main
eickholz@med.uni-frankfurt.de
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Ganz in Farbe

Robert Uhde

Rot, gelb, griin? Welche Farben eignen sich fir den Platz, den die Patienten
wiéhrend der Behandlung vor Augen haben? Die Fachhochschule Hildes-
heim ist der Frage nachgegangen und hat vier verschiedene Vorschlége fir
unterschiedliche Praxistypen entwickelt. Grundlage des Konzepts sind nicht
etwa die individuellen Vorlieben des jeweiligen Praxisinhabers, sondern
kollektiv giiltige Wahrnehmungsmuster.

Bis vor wenigen Jahren mussten sich
Zahnarzte Uber die Gestaltung ihrer Praxis
nur wenige Gedanken machen. Viele Pati-
enten waren an kaltes Neonlicht, kahle
Wande oder vergilbte Kunstdrucke im War-
tezimmer gewohnt. Das hat sich inzwi-
schen deutlich verandert. Langst betreten
die meisten Menschen eine Zahnarztpraxis
mit der bewussten oder unbewussten Er-
wartung, eine positive ,Wohlfiihl-Atmo-
sphéare” vorzufinden. Die soll ihnen ihre
Angst oder Aufregung vor der Behandlung
nehmen — mit schénen Mdbeln in ange-
nehmem Licht und vor allem durch eine
harmonische Farbgestaltung. Denn Farben
wirken unmittelbar auf unser Unter-
bewusstsein. Und sind daher ein wirksames,
einpragsames und zugleich kostenglinsti-

ges Marketinginstrument.

Ein helles Gelb passt im Empfangsbereich ebenso gut, ...
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Raumgestaltung mit Konzept
1 —

Zehn Sekunden,
die zdhlen

Ausschlaggebend fir das subjektive
Empfinden ist vor allem der erste Au-
genblick! Denn Innerhalb der ersten
zehn Sekunden entscheiden die Patien-
ten — bewusst oder unbewusst —, ob sie
sich vor Ort wohl fiihlen und dem
Zahnarzt und seinem Team vertrauen.
Und damit auch, ob sie noch einmal
wiederkommen oder beim néchsten
Mal vielleicht eine andere Praxis aufsu-
chen. Warum auch zwischen zwei Be-
handlungsschritten in einem muffigen und
farblosen Wartezimmer sitzen, wenn ein
anderer Zahnarzt ,nebenan” bei gleicher
medizinischer Leistung seinen Patienten
eine Wohlfiihl-Atmosphdre bietet?

Vor diesem Hintergrund wére es wenig sinn-
voll, wenn der Zahnarzt sich ausschliellich
auf seine fachliche Kompetenz zurilickzoge,
statt die veranderten Anspriiche als Chance
begreifen. Denn nicht nur die Patienten

... wie fiir die Kinderbehandlung.



wissen ein angenehm gestaltetes Praxis-Am-
biente zu schdtzen - eine durchdachte
Raumgestaltung beeinflusst auch den Zahn-
arzt selbst und sein Mitarbeiterteam positiv.
SchlieRlich verbringen sie rund ein Drittel ih-
rer Zeit am Arbeitsort. Und in angenehmer
Umgebung fiihlen sich Menschen deutlich
besser, arbeiten effektiver und mit mehr Be-
geisterung und sie werden seltener krank.
Gleichzeitig bietet eine durchdachte Farb-
gestaltung Mdoglichkeiten, die eigene Per-
sonlichkeit sowie die Praxisphilosophie auf
nonverbale Weise zu transportieren.

Wenn Biochemie und
Biophysik die Psyche reizen

Dass der erste optische Eindruck — und dabei
vor allem die Farbwahrnehmung - so ent-
scheidend fiir unser Wohlbefinden sind,
kommt nicht von ungefahr. Im Verlauf der
menschlichen Evolutionsgeschichte wurde
das Sehen neben den anderen Wahrneh-
mungsformen Horen, Riechen, Schmecken,
Greifen und Fiihlen immer wichtiger. Heute
erfihrt der Mensch einen Grofteil seiner

empfindungsrelevanten Informationen
liber die Augen. Das Wahrnehmen von
Farben - das eigentlich ein Wahrneh-
men
Lichtwellen ist, die vom betrachteten
Objekt reflektiert werden -, gehort da-
bei zu den unmittelbarsten Eindriicken,
die wir von einem Objekt oder einer
Umgebung aufnehmen. Wenn Licht ei-
ner bestimmten Wellenldnge auf die
Netzhaut trifft und dort liber Rezepto-
ren als Signal ans Gehirn weitergeleitet
wird, dann hat das neben der einfachen
Sinnesempfindung und Farbinforma-
tion immer auch emotionale Auswirkun-

unterschiedlicher  elektrischer

gen. Uber diesen Mechanismus greifen
Farben direkt in biochemische und bio-
physikalische Prozesse unseres Korpers
ein und beeinflussen unsere Organfunk-
tionen genauso wie unsere Psyche.

Colour follows function

Auch die Zahnarzte kénnen dieses Wis-
sen Uber die Wirkung und die Bedeu-
tung von Farben ganz gezielt nutzen,
um durch eine angenehme Praxisgestal-
tung das Wohlbefinden und Vertrauen der
Patienten zu steigern. Vor einer Um- oder
Neugestaltung sollte jedoch bedacht wer-
den, dass die Farbwahrnehmung zwar bei
Menschen des selben Kulturkreises viele
Gemeinsamkeiten, aber auch individu-
elle Unterschiede aufweist. Was der
Zahnarzt oder ein Teil der Patienten als
angenehm erlebt, kann bei anderen
durchaus auch negative Gefiihle auslé-
sen. Denn welche Farbkompositionen
wir in unserer Umgebung als wohltu-
end empfinden, hangt auler vom je-
weiligen kulturellen Umfeld
auch von unserer individuellen Pra-

immer

gung, von unserem Alter, aktuellen Mo-
den und von unserer aktuellen Situation
und Stimmung ab.

Um trotz dieser groRen individuellen
Unterschiede ein Uberzeugendes Ge-
staltungsergebnis zu erzielen, sollte sich
der Zahnarzt bei der Umgestaltung sei-
ner Praxis vorab uber die Wirkungen
und das Zusammenspiel der beabsich-
tigten Farben informieren, denn das

vermeidet grobe gestalterische Fehler bei
der Umsetzung (siehe zm-Info). Fiir eine be-
sonders hochwertige Farbgestaltung emp-
fiehlt es sich auBerdem, einen Farbberater,
einen Innenarchitekten oder andere Spezia-
listen hinzuzuziehen.

Grundlage der zu treffenden Gestaltungs-
entscheidungen ist in jedem Fall die
Funktion der jeweiligen Raume. Denn was
flir den Wartebereich richtig ist, kann im
Behandlungszimmer unter Umstdnden
stérend wirken. Schon im Vorfeld sollte da-
her sorgfaltig liberlegt werden, welche At-
mosphdre in welchem Bereich geschaffen
werden soll. Erst wenn die Farben auf das
gewiinschte Ambiente und die vorhande-
nen Mobel abgestimmt sind, kann der
Zahnarzt mit der konkreten Planung und
der praktischen Umsetzung der innenarchi-
tektonischen Neuausrichtung der Praxis-
raumlichkeiten beginnen.

Der Empfangsbereich sollte dabei ganz be-
wusst als Visitenkarte der Praxis gestaltet
werden. Um den Patienten hier willkom-
men zu heillen, bieten sich freundliche
Tone an. Im Wartebereich gilt es dagegen,
mit beruhigenden oder erdigen Ténen eine
angenehme Atmosphare zu schaffen, die
dazu geeignet ist, die Wartezeit so ange-
nehm wie moglich zu gestalten. Und im Be-
handlungsbereich sollten zurlickhaltende

Einschalten und entspannen fllt in diesem Warte-
bereich leicht, umgeben von beruhigenden und
erdigen Farbténen.
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Raumgestaltung mit Konzept
1 —

. Patienten mit Sympathie empfangen” lautet das Konzept, das hinter

dieser Praxisgestaltung steckt.

Farben mit einigen Akzenten eingesetzt
werden, die den Patienten von der Behand-
lung ablenken und gleichzeitig Ermiidungs-
erscheinungen der Mitarbeiter vorbeugen.

Wissenschaft
im Farbgemenge

Ausgehend von diesen grundsatzlichen
Vorgaben hat der Praxisinhaber einen
grolRen Entscheidungsspielraum bei der
Wahl der eingesetzten Farben. Eine wis-
senschaftlich fundierte Vorgehensweise
verspricht dabei das , Health&Care-Kon-
zept” der Hochschule fiir angewandte
Wissenschaft und Kunst, Fakultat Gestal-
tung, Hildesheim. Das unter Leitung des
Farb-, Trend- und Asthetikberaters Prof.
Dr. Axel Venn entwickelte Projekt setzt
wahrnehmungspsychologische Erkennt-
nisse in die Praxis um und bietet so
eine interessante Losung fiir Zahnarzte,
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Accessoires verstdrken die Ausstrahlung der ,An
Stressfrei-Praxis”.

die sich nicht auf Intuition und subjektiven
Geschmack verlassen wollen.

Ganz bewusst versteht sich das Konzept
nicht als Trendanalyse, sondern als allge-
mein gliltiges Funktionsmodell, das lang-
fristig von mdoglichst vielen Menschen ak-
zeptiert wird. Es basiert daher nicht auf
subjektiven oder aktuellen Vorlieben, son-

gst- und

Erkldrtes Ziel: Einfach wobhlfiihlen, die Angste diirfen drau3en bleiben.

dern ausschlieBlich auf wissenschaftlich-
empirischen Ergebnissen sowie asthetisch-
harmonischen Grundsatzen.

Ausgangspunkt bei der Entwicklung des
Konzepts war der Kontakt von Axel Venn
mit der Bochumer Zahnérztin Dr. Gabriele
Marwinski, die nach einem Uberzeugenden
Farbkonzept fir ihre Praxis suchte. ,Nach
mehreren gemeinsamen Gesprachen
kam schlieRlich der Kontakt zu der ehe-
maligen Studentin llka Briiderle zu-
stande, die im Rahmen ihrer Diplomar-
beit hier in meinen Réaumlichkeiten
unterschiedliche Farbtests in Aquarell-
Wischtechnik durchgefiihrt hat”, schil-
dert Marwinski riickblickend die Ver-
wandlung ihrer Praxis: ,Ganz wichtig
war uns dabei, die jeweilige Farbgebung
von Anfang an gemeinsam mit den Pa-
tienten zu besprechen, um so sehr be-
wusst den Patienten mit seinen Angsten
und Bediirfnissen in den Mittelpunkt zu



Rot kann in der Praxis Akzente setzen. Mehr nicht.

stellen.” Nach und nach entstand in der Bo-
chumer Praxis eine vielschichtige Gestal-
tung, die schlieBlich als eine Art Pilotprojekt
fur das Health&Care-Konzept diente.

Die vier Modelle

Das Modell geht aus von der eingehenden
Analyse verschiedener Praxistypen und
ihrer Funktionen. Darauf aufbauend ent-
wickelten Axel Venn und seine Studenten
schlieBlich vier unterschiedliche Modelle
fur das ganzheitliche Gestalten unter-
schiedlicher Praxisausrichtungen:

B Die ,Angst- und Stressfrei-Praxis” soll
Freundlichkeit, Ruhe und Konzentration
ausstrahlen.

B In der ,,Wohlfiihl-Praxis” werden Patien-
ten mit Sympathie empfangen. Die Rdume
vermitteln Leichtigkeit und Geborgenheit.

B In der ,Praventiv-Praxis” sollen Krank-
heiten verhindert werden, die Umgebung
ist dementsprechend entspannt und funk-
tional ausgerichtet.

B In der ,Regenerativ-Praxis” liegt der Fo-
kus auf Erholung und Konzentration.

Die vier Gestaltungsmodelle orientieren
sich an den differenzierten Praxismodellen
und deren Leistungsangeboten. Das Kon-
zept ist modular angelegt und ohne Weite-
res Ubertragbar auf andere Institutionen
des Gesundheitswesens. Fiir Zahnarztpra-

xen kommen von den vier un-
terschiedlichen Konzepten in
erster Linie die beiden erstge-

Modelle fiir die
und  Stressfrei-Praxis

nannten
Angst-
sowie fir die Wohlfiihl-Praxis
in Frage.

Angste diirfen
drauflen bleiben

Marwinskis ~ Praxis wurde nach den
Grundsatzen des Modells als ,, Angst- und
Stressfrei-Praxis” gestaltet. Die Raumlich-
keiten der Zahnarztin befinden sich in
einem klassischen Arbeiterstadtteil. Nach-
dem die Patienten anfangs noch ausblie-
ben, entwickelte die Zahnarztin durch ge-
zielte Weiterbildung im Bereich Marketing
nach und nach ihr heutiges Praxiskonzept,
konsequent auf Service-Orientierung und
Angst-Management ausgerichtet. Ein wich-
tiger Baustein, um ihre Vision einer angst-
freien Praxis raumlich erlebbar zu machen,
ist die Gestaltung der Behandlungsraume
mit systematisch aufeinander abgestimm-
ten Farben. In der Praxis herrschen deshalb
Farbtone wie Mittelblau, Azur, Beige, Ocker
und Orange vor, die ganz gezielt eine ange-
nehme ganzheitliche Raumgestaltung mit
freundlichem, ruhigem aber auch konzen-
triertem Charakter schaffen.

Bestimmend fiir den Gesamteindruck sind
verschiedene Gegensatze wie hell und dun-
kel, kalt und warm oder getriibt und klar,
die sich in der Praxis zu einem ausgewoge-
nen und harmonisch
Gesamteindruck zusammenfiigen. ,Ganz
wichtig dabei ist, dass die Gestaltung nicht
nur auf Beruhigung hin ausgerichtet ist”, so
die Zahnarztin. ,Stattdessen haben wir
ganz bewusst auch bewegte Elemente ein-
gesetzt, die gleichzeitig sowohl Ablenkung

ausbalancierten

Ruhe und Geborgenheit vermittelt dieses War-
tezimmer dem Patienten.

als auch Konzentration schaffen sollen. Die
teilweise angewendete Aquarell-Wischtech-
nik sorgt ebenfalls dafiir, dass Assoziationen
frei flieRen konnen.”

Eintreten und entspannen
erlaubt

Einen ganz anderen Charakter zeigt die
Praxis von Helmut Lerach und Dr. Beate
Lerach aus Ulm, die nach dem Konzept der
+Wohlftihl-Praxis” gestaltet wurde. Ledig-
lich in der Prophylaxeabteilung wurde ab-
weichend das Konzept fiir die Angst- und
Stressfrei-Praxis eingesetzt. ,Als wir Mitte
2005 unsere Praxis nach einem Brand neu
einrichten mussten, schwebte uns eine an-
genehme und angstfreie Atmosphére vor”,
riickblickend.
Nach intensiven Recherchen Uber die diver-

berichtet Helmut Lerach

sen Moglichkeiten, entschied sich das
Zahnarztehepaar fiir das entsprechende
Konzept von Axel Venn.

Das Modell fiir die ,Wohlfiihl-Praxis” ba-
siert auf der wahrnehmungspsychologi-
schen Erkenntnis, dass die Menschen durch
bekannte und wiederholte Farben und For-
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men deutlich leichter Vertrauen aufbauen
als durch unerwartete oder kontrastreiche
Um eine helle, freundliche,
leichte und Geborgenheit vermittelnde

Eindricke.

Atmosphadre zu schaffen, entwickelten die
Planer in der Ulmer Praxis daher ganz ge-
zielt eine Art Landhausstil-Ambiente mit
warmtonig-sonnigen aber auch teilweise
erdigen und natirlichen Farbtonen wie
Gelb, Orange, Terrakotta sowie gebroche-
nen, warmen Weil-Toénen. Im Prophylaxe-

Raumgestaltung mit Konzept
1 —

bereich wurden dagegen vorwiegend helle
Griinténe eingesetzt. Ausgangspunkt war
auch hier die Absicht, eine Gestaltung zu
entwickeln, die einen Querschnitt alters-
und geschlechtsspezifischer Gemiitlich-
keitsmerkmale abbildet. Der eigene subjek-
tive Geschmack der beiden Praxisinhaber
war dabei eher zweitrangig. Stattdessen
sollten maglichst viele Patienten positiv an-
gesprochen werden. Das Resultat gibt den
Lerachs Recht: Nach Eréffnung ihrer neu
gestalteten Praxis zahlen sie bei sonst

gleichbleibenden  Rahmenbedingungen

rund zehn Prozent mehr Patienten. Ein
Erfolg, der sich sehen lassen kann.

Robert Uhde
Grendierweg 39
26129 Oldenburg

ZIm “hice

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

am Ende des Heftes.

Ubersicht iiber die psychologischen Eigenschaften von Farben

Blau ist die Farbe des Himmels und des Meeres und
steht dementsprechend fiir Weite und Freiheit, aber
auch fiir Stabilitat und innere Balance. Gleichzeitig gilt
Blau als Farbe der Seele und kann daher zur Entspan-
nung eingesetzt werden. Zu groRe Blauflichen schaf-
fen allerdings eine kalte Raumatmosphare, wenn die

Gestaltung nicht gezielt durch warme Tone kontrastiert wird.

A

Gelb symbolisiert das Sonnenlicht, es wirkt hell, of-
fen, warm und heiter. Damit steigert es Lebensfreude,
Motivation und Konzentrationsfahigkeit. Gleichzeitig
wird es mit Einheit, Ganzheit, Harmonie und Kreati-
vitat in Verbindung gebracht. Damit ist Gelb ideal ge-
eignet, um im Empfangsbereich oder im Wartezimmer

eine angenehme und freundliche Atmosphare zu schaffen. AuBer-
dem lassen sich mit Gelb kleine Raume optisch vergrofRern.

Rof steht fiir Kraft, Energie und Leidenschaft. Damit
steigert es einerseits die Leistungsfahigkeit, fiihrt ande-
rerseits aber schnell auch zu Aggressionen oder zu
Nervositat. Gleichzeitig ist Rot die Farbe des Blutes.
Deshalb sollte es in Zahnarztpraxen nur auch nur sehr
zuriickhaltend eingesetzt werden.

Gfﬁn ist die Farbe der Natur, des Wachstums, der
Heilung und der inneren Harmonie. Die Farbe hat eine
beruhigende und entspannende, aber auch eine ange-
nehm belebende Wirkung. Gleichzeitig vermittelt sie
Freundlichkeit und Offenheit aus. Damit eignet sich
Griin gut fiir samtliche Raume der Zahnarztpraxis.
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Anteile als neutrale Gegenpole mit eingeplant werden.

),

Orange strahlt - als Mischung aus Rot und Gelb —
Energie, Warme, Lebendigkeit, Freundlichkeit, Opti-
mismus und Offenheit aus. Bei manchen Menschen
bewirkt Orange jedoch Nervositat, deshalb sollte es in
Zahnarztpraxen sehr gezielt eingesetzt werden — etwa
als Akzent im Empfangsbereich oder im Wartezimmer.

Violett gilt allgemein als Farbe der Spiritualitat
und der Meditation. Je nach Farbklang wirkt es eher
kraftvoll und kreativitatsfordernd oder eher melan-
cholisch, sehnsiichtig oder schwermiitig. In der
Praxis sollte Violett aufgrund dieser stark emotiona-
len Eigenschaften nur sehr dezent eingesetzt werden.

WeiB steht fiir Neubeginn, Reinheit, Hygiene und
Wahrheit, gleichzeitig ist es aber auch kalt und ab-
weisend. Als Wandfarbe ist Weil} uns so vertraut, dass
wir es kaum als bewusst eingesetztes Gestaltungs-
mittel wahrnehmen. Gerade bei grofRen farbigen
Flichen sollten jedoch ganz bewusst auch weile

Schwarz symbolisiert das Unbekannte und Be-
drohliche, aber auch innere Tiefe und Starke. Gleich-
zeitig schafft es Struktur und steht fiir Kompetenz
und Objektivitat. Als Wandfarbe ist es nur wenig ge-
eignet, da es stark dominiert und Rdume deutlich
kleiner wirken ldsst. Sparsam als Detail eingesetzt,

kann Schwarz dagegen fiir angenehme Klarheit sorgen.

1

Braun ist die Farbe der Erde und steht dement-
sprechend fir Stabilitat, Geborgenheit und Sicher-
heit. Es kann ,erden” und beruhigen, gleichzeitig
aber auch monoton und beengend wirken. Vor allem
dann, wenn es nicht in ein harmonisches Gesamt-
konzept mit farbigen Akzenten eingebunden wird.


http://www.zm-online.de
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Praxisstudie von New Image Dental und der FH Wiesbaden

Mitarbeitermotivation - Motor fur die Praxis

Wie ist es um die Motivation der Praxisteams in Deutschland bestellt?
Wie zufrieden sind die Mitarbeiterinnen mit ihren Arbeitsplétzen?

Die Unternehmensberatung New Image Dental wollte es wissen und
beauftragte die Fachhochschule Wiesbaden mit einer Studie. Die lieferte

detaillierte Ergebnisse.

t" - _,j

Ll Pl

Ein strahlendes Ldcheln am Arbeitsplatz! Ein freundlicheres , Willkommen” fiir die Patienten und

ein groBBeres Lob an den Chef sind kaum maglich.

Ein motiviertes Team ist ein zentraler Bau-
stein fir den Erfolg jeder modernen Zahn-
arztpraxis: Wohl kaum ein Zahnarzt kommt
heute noch ohne effizient arbeitende Mitar-
beiterinnen aus. SchlieRlich ibernehmen
diese — innerhalb wie auch auferhalb des
Behandlungszimmers — immer anspruchs-
vollere Aufgaben: Abrechnung, Praxisma-
nagement, Patientenberatung und -betreu-
ung und mehr.

Entsprechend anspruchsvoll sind die An-
forderungen: Neben fachlichem Koénnen
zdhlen vor allem Teamgeist, Einfiihlungs-
vermdgen, Serviceorientierung und eine
hohe soziale Kompetenz.
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Ein weifBer Fleck wird bunt

Dass die vielfdltigen Aufgaben in der Zahn-
arztpraxis nur mit der nétigen Motivation
zu erfillen sind, versteht sich von selbst.
Doch wie ist es um die Motivation der Pra-
xisteams in Deutschland bestellt? Und wie
zufrieden sind die Mitarbeiterinnen mit
ihren Arbeitsplatzen? Analog zur Studie
Uber Patientenzufriedenheit (siehe zm, Heft
6/2007) hat die Unternehmensberatung fir
Zahnérzte New Image Dental auch hierzu
eine Projektgruppe der FH Wiesbaden unter
Leitung von Prof. Dr. Bettina Fischer Ende
2006 mit einer empirischen Untersuchung

Fotos: stockdisc

beauftragt, die detaillierte Ergebnisse lie-
ferte.

Untersuchungen (iber Mitarbeiterzufrie-
denheit und -motivation in Wirtschaftsun-
ternehmen gibt es viele, dagegen ist der
Kenntnisstand lber die Mitarbeitermotiva-
tion in sozialen Berufen (wie beim zahn-
medizinischen Fachpersonal) vergleichs-
weise gering. Dabei sind gerade hier wis-
senschaftlich gestiitzte Erkenntnisse des-
halb so wichtig, da mit deren Hilfe wertvolle
Strategien zur Steigerung der Motivation
und damit auch der Arbeitsproduktivitat
in der Zahnarztpraxis entwickelt werden
konnen.

Was sind nun die Faktoren der Mitarbeite-
rinnenzufriedenheit? Und wie wirkt sich
diese auf die Motivation aus? Die Erfahrun-
gen von New Image Dental aus tiber 1600
Mitarbeiterbefragungen in Zahnarztpraxen
haben gezeigt, dass fiir die Mitarbeiterzu-
friedenheit eine Vielzahl von Einflussfakto-
ren — vom Arbeitsplatz bis zu den Vorge-
setzten - verantwortlich ist.

Der Hauptteil des Fragebogens bestand aus
geschlossenen Fragen, in denen die Mit-
arbeiterinnen einzelne Teilbereiche in der
Zahnarztpraxis nach ihrer Wichtigkeit be-
werten und angeben sollten, wie zufrieden
sie damit sind. Dazu stand ihnen jeweils
eine Skala von 1 (auRerst wichtig/ duBerst
zufrieden) bis 5 (unwichtig/ unzufrieden)
zur Verfigung. Die Motivation der Mitar-
beiterinnen wurde in einer separaten Frage
erhoben.

Um die relevanten Faktoren zu ermitteln,
wurden die Ergebnisse der Studie mithilfe
eines modernen Verfahrens der Struktur-
gleichungsmodellierung berechnet, wel-
ches in der Lage ist, die Gewichtung einzel-
ner Einflussfaktoren zu bestimmen. Eine
Vorauswertung der Daten ergab, dass die



Allgemeine Zufriedenheit
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Mitarbeitermotivation zu 23 Prozent von
deren Zufriedenheit und zu 36 Prozent
durch die Motivation der Kollegen, die Vor-
gesetzten und die Tatigkeit erklart wird.
Entscheidende Indikatoren sind dabei:

B Arbeitsplatz

B Team

B Personalentwicklung

B Titigkeit

B Vorgesetzte.

Ganz zufrieden

Ein erster Blick auf den Gesamtdurchschnitt
zeigt, dass die allgemeine Zufriedenheit der
Mitarbeiterinnen in Deutschlands Zahn-
arztpraxen bei einem Durchschnittswert

Durchschnitt.

unzufrieden ]
fehlend ]

von 2,46 liegt, wobei die meisten Mitarbei-
terinnen Werte von 2 oder 3 angeben.
Schon hier wird deutlich, dass der Grolteil
zwar zufrieden ist, aber eben nicht Uber-
malig, sondern eher in einem mittleren
Male. Anders ausgedriickt: Die Mitarbeite-
rinnen sind weder besonders zufrieden
noch besonders unzufrieden.

Reizende Highlights

Quer durch alle Praxisbereiche liegt die Zu-
friedenheit im Schnitt bei 2 bis 2,5 und da-
mit 1 bis 1,5 Punkte tber der Wichtigkeit
(vergleiche Grafiken 2 bis 6). Das bedeutet,
dass die Zufriedenheit weniger stark ausge-
pragt ist als die Wichtigkeit: Die Mitarbeite-

Ein schones Gefiihl fiir
alle drei: Der Chef
traut der Prophylaxe-
Helferin eigensténdi-
ges Arbeiten zu.
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rinnen sind also weniger zufrieden
mit den jeweiligen Teilbereichen,
obwohl oder weil ihnen diese wich-
tig sind. Dies bedeutet, dass aus
Sicht der Mitarbeiterinnen nahezu
tberall an ihrem Arbeitsplatz ,Zahn-
arztpraxis” Verbesserungspotenziale
bestehen.

Tatort Arbeitsplatz

Ein angemessen ausgestatteter Ar-
beitsplatz und gute Arbeitsbedin-
gungen gehoren zu den elementa-
ren Bedurfnissen jeder Mitarbeite-
rin. Diese Bedirfnisse zu erfillen,
leistet einen wesentlichen Beitrag

Arbeitsplatz
Indikatoren Mittelwert
Ausstattung
Arbeitsplatz Grafik2:
_ @ Wichtigkeit Das , Wie” des Ar-
Bedingungen am beitsplatzes findet

Arbeitsplatz

Arbeitszeit

Pauseneinteilung

Sicherheit am
Arbeitsplatz

1T 1,5 2 25 3

zur Zufriedenheit des Praxisteams. Die
Rubrik ,Arbeitsplatz” umfasst dabei eine
ganze Reihe von Faktoren:

B Ausstattung des Arbeitsplatzes

B Arbeitsbedingungen

B Arbeitszeiten

B Pausenzeiten

B die Sicherheit am Arbeitsplatz.

Die Befragung ergab, dass die Mitarbeite-
rinnen mit der Ausstattung des Arbeits-
platzes, den Bedingungen am Arbeitsplatz
und der Arbeitsplatzsicherheit zufriedener
sind als mit den Arbeits- und Pausenzeiten.
Allerdings ist bei diesen drei Faktoren auch
der Abstand zwischen Zufriedenheit und
Wichtigkeit groRer. Das heillt, es besteht
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mehr Anklang bei den
Helferinnen als das
,Wann”. Wobei ihnen
die Arbeitszeiten deut-
lich wichtiger sind.

W Zufriedenheit

35 4 45 5

hier noch ein hoheres Verbesserungspoten-
zial als bei Arbeits- und Pausenzeiten.

Kolleginnen/Kollegen

Mit Elan bei der Arbeit
ist oft die Helferin, die
der Zahnarzt auf dem
Laufenden hadilt. Sei es
liber Patientenschicksale
oder (iber die Praxisent-
wicklung.

Mitten in der Mannschaft

Ebenfalls ganz oben auf der Liste der Be-
dirfnisse von Praxismitarbeiterinnen ran-
giert der Teamfaktor: Nur wer sich auf die
anderen Teammitglieder verlassen kann,
wird selbst engagiert und motiviert arbei-
ten und damit auch zum Gesamterfolg des
Teams beitragen. Indikatoren fiir die Zufrie-
denheit mit dem Team sind:

B die Arbeitsatmosphare

B die Kommunikation im Team

B gegenseitige Unterstiitzung

B positiver Umgang mit Konflikten.

Alle vier Faktoren sind den Mitarbeiterinnen
nahezu gleichermalen wichtig. Lediglich
der Umgang mit Konflikten wird als etwas
weniger wichtig erachtet als die anderen

Indikatoren Mittelwert
Arbeits- )
atmosphare g’af’# 3: funktion
@ Wichtigkeit as Team funktioniert

Kommunikation
im Team

Gegenseitige
Unterstiitzung

Positiver Umgang
mit Konflikten

reibungslos nur dann,
wenn sich jeder auf
die anderen verlassen
darf.

W Zufriedenheit

35 4 45 5
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drei. Weiter fallt auf, dass in Kommunika-
tion und Konfliktmanagement der Abstand
zwischen Wichtigkeit und Zufriedenheit
groRer ausféllt als etwa bei der Arbeits-
atmosphare. Dies legt den Schluss nahe,
dass eine gute Arbeitsatmosphare leichter
zu erreichen ist als eine gute Kommunika-
tion oder ein gutes Konfliktmanagement.

Die Sache mit dem Chef

Einen wesentlichen Beitrag zur Zufriedenheit
und zur Motivation der Mitarbeiterinnen
leistet auch der Vorgesetzte: Der Zahnarzt
als Coach seines Teams lenkt im Idealfall die
Entwicklung sowohl des gesamten Teams als
auch jeder einzelnen Mitarbeiterin. Die Indi-
katoren fiir die Zufriedenheit mit dem Vor-

Chancen fir die Karriere

Stillstand ist Riickschritt: Nur wer die Per-
spektive hat, beruflich weiterzukommen,
wird auch engagiert arbeiten, um dieses
Ziel zu erreichen. So auch die Mitarbeiterin-
nen in der Zahnarztpraxis. Der Personal-
entwicklung kommt daher — was die Mit-
arbeitermotivation angeht - besondere
Bedeutung zu:

B Weiterbildungsmdglichkeiten

B Berufliche Entwicklung

B leistungsgerechte Bezahlung

lauten hier die Schliisselfaktoren.

Aufféllig ist in der Befragung, dass die Diffe-
renz zwischen Zufriedenheit und Wichtig-
keit bei der leistungsgerechten Bezahlung

Vorgesetzter
Indikatoren Mittelwert
Forderung der
Fahigkeiten Grafik 4:
@ Wichtigkeit Die Sache mit dem

Wertschatzung der
Arbeit und Lob

Gerechtigkeit/
Gleichbehandlung

Ausreichende
Information tber
Entwicklung und

Entscheidung

1T 1,5 2 25 3

gesetzten werden durch die Erwartungen
der Mitarbeiterinnen widergespiegelt:

B Forderung der Fahigkeiten

B Wertschatzung der Arbeit und Lob

B Gerechtigkeit

B Gleichbehandlung

B ausreichende Information Uber praxisre-
levante Entwicklungen und Entscheidungen.

Hier ist zu erkennen, dass die Mitarbeiterin-
nen mit der Férderung ihrer Féahigkeiten am
zufriedensten sind, dass hingegen die
Gleichbehandlung und der Informations-
fluss ,von oben nach unten” — namlich die
Information liber praxisrelevante Entwick-
lungen und Entscheidungen - noch deut-
lich optimiert werden kénnen.
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Chef: Er hat alle Stell-
schrauben fiir die
Motivation seiner
Mitarbeiter in der
Hand.

W Zufriedenheit

35 4 45 5

am weitesten auseinanderklafft. Was im
Klartext bedeutet, dass hier der grote Op-
timierungsbedarf besteht. Dies legt den

R

Klare Kompetenzen erméglichen verantwort-

liches Arbeiten in diesen Grenzen. Und das
macht Spal3!

-

-

personlicher Fertigkeiten und Fahigkeiten
die monetare Komponente dominiert: Die
leistungsgerechte Bezahlung ist ein hoher
Zufriedenheits- und Motivationsfaktor.

Gefordert und geférdert

Einer sinnvollen, abwechslungsreichen
Tatigkeit nachzugehen, bei der die eigenen
Fahigkeiten und Fertigkeiten voll zum Tra-
gen kommen - das wiinschen sich die meis-
ten Beschaftigten — sowohl in der freien
Wirtschaft als auch in sozialen Berufen.
Auch in der Zahnarztpraxis wirkt sich die
Tatigkeit der Mitarbeiterinnen positiv auf
deren Motivation aus. Die Zufriedenheit
mit der Tatigkeit wird erfasst durch:

B die Inhalte und Wichtigkeit der Aufga-
ben

B Festlegung klarer Kompetenzen und Zu-
standigkeiten

B selbststandiges Arbeiten

B eigene Verantwortlichkeit in diesen

Schluss nahe, dass trotz aller Entwicklung Grenzen
Personalentwicklung
Indikatoren Mittelwert
Weiterbildungs- Grafik 5:
maoglichkeiten Die Karriereaussichten
@ Wichtigkeit empfinden die meis-

Berufliche
Weiterentwicklung

Leistungsgerechte
Bezahlung

ten Mitarbeiter als

» Zufriedenheit recht gut.



|
Tdtigkeit
Indikatoren Mittelwert
T Grafik 6:
Inhalte{j\é\??ﬂgzgg Auch. in qer Zghnqrzt-
. praxis wirkt sich eine
o @ Wichtigkeit anspruchsvolle und
Zustandigkeit ! . abwechslungsreiche
W Zufriedenheit Tdtigkeit positiv auf
TR die Mitarbeiter aus.
Selbstdndigkeit Auch das Gefiihl

Verantwortlichkeit

Einsatz Fahigkeiten,
Fertigkeiten

Abwechslung

B Moglichkeiten, die eigene Fahigkeiten
und Fertigkeiten voll einzusetzen
B Abwechslung in der Tétigkeit.

Im Vergleich zu den vorigen Rubriken ist bei
der Tatigkeit der Unterschied zwischen
Wichtigkeit und Zufriedenheit mit rund 0,5
Punkten deutlich kleiner. Dieser geringe
Abstand zwischen Wichtigkeit und Zufrie-
denheit gilt auch fir die Abwechslung, mit
der die Mitarbeiterinnen am wenigsten zu-
frieden sind. Das bedeutet insgesamt, dass

2,5 3

wichtig zu sein, zéhlt.

bei der Tatigkeit das Verbesserungspoten-
zial am geringsten ausfallt.

Spielrdume zum Optimieren

Die Untersuchung hat gezeigt, dass sich die
durchschnittliche Mitarbeiterzufriedenheit
aus einer Vielzahl von Faktoren erklart. Da-
riber hinaus kann Folgendes festgestellt
werden:

B Die Ergebnisse zeigen durch die Bank,
dass die Zufriedenheit schlechter ausfallt als

Verbesserungsvorschl&ge der Mitarbeiterinnen*

Gehalt

Arbeitszeit

Kommunikation
Aufenthaltsraum/Pausenraum
Mehr Behandlungsraume
Bessere Urlaubsplanung
Gleichberechtigung

Laune der Angestellten
Bessere Terminvergabe
Arbeitsbedingungen
Fortbildung/Weiterbildung
Sicherheit des Arbeitsplatzes
Teamgeist

Bessere Arbeitsaufteilung
Mehr Lob und Anerkennung
Kiiche und Mikrowelle
Pausenzeiten

Neue Behandlungsstiihle
Laune des Chefs
Umgangsformen der Patienten
Umgang mit Angestellten/Lehrlingen

* Anzahl der Nennungen

Grafik 7: Nimmt der Chef Ideen vom Team auf, stdrkt dies die Loyalitdit.
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die Wichtigkeit der einzelnen Faktoren fur
die Mitarbeiterinnen, wodurch sich Verbes-
serungspotenziale auftun. Dabei spielen
trotz aller Wiinsche nach Selbstverwirkli-
chung und Spal} am Arbeitsplatz vor allem
finanzielle Aspekte eine Rolle. Dies doku-
mentieren auch die Verbesserungsvor-
schlage der Mitarbeiterinnen (vergleiche
Grafik 7).

B Durch zwei Rechenmodelle konnte zu-
dem gezeigt werden, dass die Motivation
der Mitarbeiterinnen nur zum Teil durch
deren Zufriedenheit, aber auch durch an-
dere Faktoren erklart wird. Einen Beitrag zur
Motivation leisten dabei auch die Motiva-
tion der anderen Kolleginnen und Kollegen
in der eigenen Praxis, die Tatigkeit und die
Vorgesetzten. Kurz, Mallnahmen fiir die
generelle Teamentwicklung, der Einsatz der
Mitarbeiterinnen gemal ihren Fahigkeiten
und ein gutes Verhaltnis zu den Vorgesetz-
ten wirken sehr stark motivierend.

Prima Klima

Motivierte Mitarbeiterinnen arbeiten pro-
duktiver und tragen zu einem entspannten
Arbeitsklima bei. Der Praxischef hat eine
Menge Mdglichkeiten, diese Motivation zu
steigern, indem er an verschiedenen ,Stell-
schrauben” der Personalfiihrung und des
Praxismanagements dreht: Eine interessante
Tatigkeit, eine leistungsgerechte Bezahlung
(auch in Form einer Gewinnbeteiligung fiir
Beraterinnen) und eine allgemein hohe Mo-
tivation des gesamten Teams durften sich
als der geeignete Weg erweisen.

Das Schone dabei ist: Auch der Patient pro-
fitiert davon. Denn einem motivierten Pra-
xisteam, das Spal an seiner Arbeit hat, fallt
es leicht, freundlich und serviceorientiert zu
sein.

Jochen Kriens M. A.
Stefan Lemberg M. A.
Mainzer Str. 5
55232 Alzey

B Eine Zusammenfassung der Studie
kann im Internet bestellt werden unter:
www.new-image-dental.de
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Gesetzliche Rentenversicherung

Aktuelle Infos fir Selbsténdige

Fir Freischaffende gewinnt die
gesetzliche Rentenversicherung
Bedeutung.
Denn immer mehr von ihnen
sind versicherungspflichtig. Da-
zu zahlen etwa Selbstandige mit
einem Auftraggeber sowie Exis-
tenzgriinder.

Die Neuauflage des Kommen-
tars ,Selbstandige in der Ren-
tenversicherung” bietet Fach-
leuten und interessierten Laien

zunehmend an

nun die Mdglichkeit, sich ak-

tuell zu informieren. Neben

ausfiihrlichen

Erlauterungen
zum Versicherungs- und Bei-
tragsrecht finden sich auch In-
formationen Uber das Leistungs-
spektrum. Die Broschire er-
scheint mit dem Rechtsstand Juli

: % E

* e TR .
Praxis & Finanzens

2006. Spatere kleinere Ande-
rungen und Gerichtsurteile wur-
den teilweise eingearbeitet. Der
Kommentar ist gegen eine
Schutzgebiihr von 4,20 Euro er-
héltlich. jr/pm

B Bestellung:

Die Deutsche Renten-
versicherung Bund, Presse-
und Offentlichkeitsarbeit
Kommunikation

10704 Berlin

Regulierungsbehérde im Aktionsbiindnis

Spammern den Geldhahn zudrehen

Der
Deutschland verboten und kann
neuerdings mit bis zu 50000
Euro BuRgeld bestraft werden.
Die Regulierungsbehérde Bun-
desnetzagentur, die entspre-
chende Bufl- und Zwangsgelder
erlassen darf, ist dem Aktions-
bindnis gegen Spam beigetre-
ten. Sie verspricht sich davon
laut Bericht der Zeitschrift PC-
Welt auch eine Signalwirkung
auf Spammer, die sich mit einer
breiter werdenden Front von

Spam-Versand st in

Gegnern konfrontiert sehen.
Biindnis-Partner sind der Bun-
desverband der Verbraucher-

zentralen (vzbv), die Zentrale
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zur Bekdmpfung des unlauteren

Foto: MEV

Lebensversicherungen

Wenig Transparenz bei wenig Rendite

Lebensversicherer schiitten an
ihre Kunden immer weniger
Geld aus. Zum sechsten Mal in
Folge sinken die durchschnitt-
lichen Ertrage fiir deren Gut-
haben - trotz steigender Borsen-
kurse. Dies meldet die Siiddeut-
sche Zeitung (SZ). Sie bezieht
sich auf eine Untersuchung, die
das Branchenfachorgan ,Map-
Report” jetzt vorgelegt hat.

Einen Grofteil der Kunden-
gelder stecken die Versicherer in
festverzinsliche Wertpapiere und
Aktien. Die Zinsen und Kurse an
den Borsen sind zuletzt deutlich
gestiegen, positive Auswirkun-
gen hatte dies fir die Versicher-
ten jedoch nicht, heillt es in der
Zeitung weiter. Laut der Studie
die Rendite fiir Kapital-
Lebensversicherungen mit
Todesfallschutz und 30 Jahren
Laufzeit im Durchschnitt von
6,21 auf 5,52 Prozent gefallen.
Noch stérker seien sie bei Vertra-
gen mit einer Laufzeit von zwolf
Jahren gesunken: von 6,09 auf
4,09 Prozent in den vergange-
nen sechs Jahren. Das Zinstief
wirke immer noch nach, sagte
Manfred Poweleit, Chef des

sei

Wettbewerbs sowie der Verband ~ Map-Reports der Zeitung. Powe-

der deutschen Internetwirt-
schaft (eco). Neben der
gegenseitigen  Informa-
tion Uber
vorfalle gehort auch eine
verbesserte gemeinsame
Rechtsverfolgung zu den

Beschwerde-

Zielen des Biindnisses.
Das Abschalten
widrig genutzter Rufnum-
mern etwa bei Fax-Spam
und das Verbot fiir Rech-
nungslegung und Inkasso
inbegriffen. Sprich, den
Spammern den Geldhahn
zuzudrehen. pit/pm

rechts-

leit rechnet laut SZ damit, dass

die Leistungen der Unterneh-
men in zwei, drei Jahren wieder
hoher werden. Dies hange von
der Zinsentwicklung ab.

In Zukunft sollen die Lebensver-
sicherer Uber ihre Kosten Aus-
kunft geben. Die Bundesregie-
rung plant nach einem Bericht
der ,Financial Times Deutsch-
land” (FTD) die Informationsver-
pflichtungen fiir die Vermittler
zu verscharfen. Vertreter und
Makler sollen vor Abschluss einer
Police erklaren, welcher Betrag
an Vertriebs- und Verwaltungs-
kosten fiir einen Vertrag anfal-
len, so die Zeitung.

Ein entsprechender Entwurf des
Bundesjustizministeriums  liege
der FTD vor. Demnach mdssen
die Gesellschaften die Kosten
in Euro und Cent nennen - nicht
in einer ,fir viele Verbraucher
abstrakten Prozentangabe” wie
bei der Riesterrente. Wer die
teueren Grolbetriebe nutze,
diirfte nach FTD-Einschatzung
verlieren. Direktversicherer und
andere Anbieter mit niedrigen
Vertriebskosten dagegen wiir-
den gewinnen.
schiitzer empfehlen mehr denn
jeh, Angebote unterschiedlicher
Unternehmen zu vergleichen.

Verbraucher-

Betroffen von der Neu-
regelung sind Lebens-,
Berufsunfahigkeits- und
Unfallversicherungen. In
Kraft treten soll die Ver-
ordnung Anfang 2008.
Verbraucherschiitzer be-
griiRten den Vorschlag.
Allerdings

konsequent,
fir  Krankenversicherer

sei es in-

dass es
keine Offenlegung ge-
solle, sagte ein
Sprecher  der  FTD.
jr/pm

ben

Foto: MEV



Ifo-Chef: Merkels Wirtschaftspolitik versagt

Bezahlt, um der Arbeit fernzubleiben

Der Chef des Munchner Wirt-
schaftsforschungsinstituts  (Ifo),
der Merkel noch nach ihrer Wahl
beraten hatte, hat Bundeskanzle-
rin Angela Merkel (CDU) vorge-
worfen, eine ,Wirtschaftspolitik
auf Sparflamme” zu betreiben.
Ifo-Préasident Hans-Werner Sinn
sagte der Zeitung ,Die Welt”:
Lhr Programm war fantastisch.
Aber was ist daraus geworden?”
Die Regierung nutze den krafti-
gen Aufschwung nicht fiir drin-
gend notwendige Reformen.
Scharf kritisierte der Okonom
auch Arbeitsminister Franz Min-
tefering (SPD). Dessen Plane fiir
Mindestlohne  wirden viele
Menschen dauerhaft aus dem
Arbeitsmarkt drangen.

Auch in der Sozialpolitik kann
der Okonom keine Fortschritte
erkennen. Sinn beflirchtet Kra-
walle wie in Frankreich auch auf
deutschen StralRen: , Der soziale
Frieden ist schon heute in Ge-
fahr.” ,In Deutschland gibt es
eine Unterschicht”, sagte er.

Schuld daran sei ein falsch kon-
struierter Sozialstaat. Die Men-
schen wiirden dafiir bezahlt,
dem Arbeitsmarkt fern zu blei-

ben. pit/dpa

Gesetz geplant
Begrenzte Risiken

Die Bundesregierung will Fi-
nanzinvestoren zu mehr Trans-
parenz zwingen. Mit dem so ge-
nannten Risikobegrenzungsge-
setz sollten Risiken eingedammt
die durch Finanzin-
vestoren entstiinden, sagte der
fir Finanzmarktfragen zustan-
dige Abteilungsleiter im Bundes-
finanzministerium, Jérg Asmus-
sen, auf der Handelsblatt-Jahres-
tagung Private Equity.

Voraussichtlich im kommenden
Frihjahr entspre-
chende Gesetz in Kraft treten. In
dem Gesetz sei daran gedacht,
dass Investoren kiinftig nur dann
ihr Stimm- und Dividendenrecht

werden,

solle das

L iy g |
- )

i

ausiiben konnten, wenn sie sich

namentlich — und nicht etwa
Uber ihre Bank — ins Aktienregis-
ter eintriigen, sagte Asmussen.
Zudem sei nach dem Vorbild der
USA eine Regelung geplant,
nach der Investoren bei Errei-
chen einer bestimmten Anteils-
schwelle - im Gesprach sind
zehn Prozent - offen legen mis-
sen, von wem sie die Anteile
gekauft haben und welche Stra-
tegie sie mit dem Investment
verfolgen. Es gehe darum, die
Risiken durch privates Beteili-
begrenzen,

pit/HB

gungskapital  zu
sagte Asmussen.

G )
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Alarm vor
Investoren

Hedge-Fonds

e - Sie versuchen durch spekula-

tive Geschafte kurzfristig un-
 abhangig vom Marktumfeld
- moglichst hohe Ertréage zu er-
wirtschaften. Dabei wetten
sie auf oder gegen Kursent-
. wicklungen und verstdrken
diese dadurch. Beim Einstieg
in  Unternehmen drangen
Hedge-Fonds auf schnell stei-
gende Aktienkurse und hohe
Dividendenauszahlungen.

Private Equity

Die Beteiligungsgesellschaf-
ten stecken privates Vermo-
gen in Unternehmensbeteili-
gungen, die sie einige Jahre
halten und wieder verkaufen.
Da die Preise fiir Unterneh-
mensbeteiligungen  steigen
und die Hauser einen Grofteil
der Ubernahmen (iber Bank-
kredite finanzieren,
die Sorge davor, dass sie das
Finanzsystem destabilisieren
konnten. pit/HB

wachst
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Ferienimmobilien

Finanzen

Ein teurer Platz im Paradies

Im Urlaub zu Hause sein,
dieses daverhaft schéne
Gefiihl erhoffen sich viele
Deutsche, wenn sie ein
Haus oder eine Wohnung
in ihrem Lieblingsurlaubs-
ort erwerben. Doch unbe-
kannte Vorschriften,
Bauméingel oder steigende
Preise sorgen hdufig fir
ein boses Erwachen.
Griindliche Informationen
und eine niichterne Rech-
nung helfen, den Traum in
die Realitdt umzusetzen.

Spanien ist bei dem Stichwort
Feriendomizil im  Blickpunkt,
doch auch ltalien, Frankreich,
Griechenland oder zum Beispiel
die Tirkei bieten verlockende
Angebote.

Viva Espafa — jahrelang sorgten
explodierende Immobilienpreise
fir einen sensationellen Bau-
boom in Spanien. Vor allem in
den Kistenregionen und auf den
Balearen forcierten die Touristen,
allen voran die Deutschen, den
Preisanstieg. Jetzt droht die Blase
zu platzen. Schon langst besteht
ein Uberangebot an Immobilien
zu deutlich Gberhohten Preisen.
Kaufer finden sich dafiir nur noch
bedingt, denn die Einkommen
hielten mit den Preisen nicht mit.

Gezinkte Zinsen

Zudem durften sich viele Haus-
kaufer mit den Hypotheken lber-
nommen haben: In Zeiten stei-
gender Zinsen ziehen auch die
Konditionen fiir die in Spanien
tiblichen variablen Zinsen an.

Peter Schollhorn, Experte fiir Fe-
rienimmobilien und Vorsitzen-
der der Schutzvereinigung fir
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Auslandsimmobilien in Freiburg,
warnt daher vor Kaufen zum jet-
zigen Zeitpunkt. Die Preise fir
Fincas und Wohnungen werden
in ndchster Zeit sinken — auch
auf Mallorca.

Zusatzlich zu dem enormen
Preisanstieg schrecken vor allem
Bauskandale Interessenten aus
dem Ausland ab. Ein Schlagwort
ist sicher das Thema Korruption.
Im  Nobelort Marbella hielt
gleich der halbe Stadtrat die
Hénde auf und 30 000 Wohnun-
gen konnten illegal gebaut wer-
den. Auf Mallorca sorgte der
Biirgermeister von Andratx fiir
Negativschlagzeilen. Nachrich-
ten wie diese, die auch das Aus-
land erreichen, sind aber nur die
Spitze des Eisbergs.

AuBer Uber Bestechungsvor-
wiirfe drgern sich ausldndische
Investoren vor allem (iber die
schlechte Qualitat spanischer
Hauser. Dazu kommt oft die feh-
lende Infrastruktur wie Wasser-
versorgung oder StraBenanbin-
dung. Gerade deutsche Urlau-
ber,
Standard gewohnt sind, kdnnen
sich oft gar nicht vorstellen, mit

die an den heimischen

welchen Problemen sie vor Ort
konfrontiert werden. Die spani-
schen Verbraucherschiitzer war-
nen deshalb davor, allzu leicht-
glaubig auf eine scharfe Kon-
trolle vor der Ubergabe des
Hauses oder der Wohnung zu
verzichten:  Rissige  Wande,
Feuchtigkeit, schlampige An-
striche und voéllig Uberzogene
Fertigstellungstermine sind an
der Tagesordnung.

Giiltiger Kauf
bei Tapas und Wein

Wer sich trotz aller Schwierigkei-
ten flr einen Altersruhesitz oder
ein dauerhaftes Feriendomizil in
diesem schénen Land entschei-
det, sollte ein paar Punkte beach-
ten. Die Schutzvereinigung fir
Auslandsimmobilien warnt zum
Beispiel davor, sich im lockeren
Gesprach bei Wein und Tapas
allzu sehr fiir eine Finca zu inter-
essieren. Eine Unterschrift auf
dem Bierdeckel reicht als gliltiger
Kaufvertrag, und schon hat das
Haus den Besitzer gewechselt.

Auf jeden Fall steht vor dem Kauf
die Uberpriifung von Baugeneh-

migung,  Schuldeintragungen
und den Eigentlimerverhdltnis-
sen. Handelt es sich bei dem
Traumhaus um einen ,,Schwarz-

"

bau”, kann es sein, dass die
Behorden die Villa kurzerhand
wieder abreillen lassen. Denn in-
zwischen gehen die spanischen
Behorden rigoros gegen illegale
Bauten vor. Das Nachsehen hat
der ahnungslose Kaufer. Er sollte
sich auch nicht auf den haufig
angewandten  Steuerspartrick
einlassen, bei dem der Kaufpreis
im Vertrag niedriger angesetzt
wird, als er tatsachlich ist. Auch
bei diesem Thema zeigen sich
die Behdrden inzwischen sehr
sensibel. Wer allein mit Amtern,
Banken und  Handwerkern
kampft, vor dem tiirmen sich die
Schwierigkeiten. Besser ist es,
vor Ort eine Person des Vertrau-
ens zu haben, die um die Gepflo-
genheiten weil3.

Bei

Deutschland: Gezahlt wird nur

Neubauten gilt wie in

nach Baufortschritt. Sinnvoll ist
es, in Zeiten total Uberhohter
Preise die Forderungen der
Handwerker genau zu (berpri-
fen und zu vergleichen. So man-



cher Deutsche ist schon auf die
Idee gekommen, dass es fir ihn
glinstiger ist, den Fliesenleger
oder Anstreicher gleich aus der
Heimat mitzubringen und ihm
die Reisekosten zu finanzieren.

Ist der Kauf des Grundstilicks
oder des Hauses besiegelt, lau-
ern weitere Gefahren. Es kann
passieren, dass ein besonders
cleverer Verkdufer aus ein und
demselben  Anwesen  gleich
zweimal Kapital schlagen will.
Deshalb gilt fiir den neuen Ei-
gentiimer, dass er sich so schnell
wie moglich ins Eigentumsregis-
ter oder Grundbuch eintragen
lasst, damit die Immobilie nicht
weiter verkauft oder gar mit

Auch, wenn in Wein- oder Bierlaune
unterzeichnet: Ein unterschriebener

einer Hypothek belastet wird.
Wer alle Fallstricke erkennt und
ihnen aus dem Weg geht, darf es
sich getrost in seinem kleinen
Paradies unter stdlicher
Sonne gutgehen lassen —
auch wenn es vielleicht arg
teuer war.

Mit dem Verkauf sollte der
Besitzer zurzeit allerdings
noch etwas warten. Vor al-
lem, wenn er das Haus schon
seit Jahren sein eigen nennt
und dank der gestiegenen
Preise einen netten Gewinn
erwarten darf. Gegenwirtig
kassiert der spanische Fiskus
noch 35 Prozent vom Ge-
winn. Die EU hat die Spanier
aber nachdriicklich dazu auf-
gefordert, dies zu andern. Nach
den neuen Regeln missen sie
sich mit 18 Prozent begniigen.
Die Kosten, die beim Kauf einer
Immobilie anfallen, belaufen sich
je nach Region auf etwa sechs bis
sieben Prozent fiir die Grunder-
werbssteuer plus Kosten flr den
Notar sowie flir das Grundbuch.
Insgesamt kommt der Kaufer auf
rund acht bis zehn Prozent.
Steigende Immobilienpreise be-
schranken sich natirlich nicht
nur auf Spanien. Auch in ande-
ren beliebten Ferienregionen
sind die Preise davongelaufen.
Das gilt besonders fiir die italie-
nische Toskana oder die franzo-
sische Cote d’Azur. Zirka 80000
Deutsche haben ihren guten
Teil dazu beigetragen. Die
Halfte von ihnen entschied
sich fur die iberische Halbin-
sel und dort vor allem fiir die
Costa Blanca, Costa del Sol
und Mallorca. 15 bis 20 Pro-
zent der Bundesbiirger mit
einem Wohnsitz im Ausland
bevorzugen Frankreich und
Italien. Doch sind es langst
nicht mehr nur die Deut-

=
=
S
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S
L

Kaufvertrag geniigt in Spanien, damit

ein Haus den Besitzer wechselt.

schen, die die Preise in den
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begehrten Lagen in die Hohe
treiben: Briten und Skan-
dinavier stehen derzeit im
Visier der Makler.

Schndppchen gibt es in den
bekannten Landstrichen
kaum noch. Im Sudwesten
Frankreichs, im Languedoc-
Roussillon, das vor Jahren
noch als Geheimtipp galt,
freuen sich die Hausbesitzer
Uber Preissteigerungen zwi-
schen 15 und 18 Prozent.
Doch auch fiir Frankophile
gilt: Wollen sie ihr Haus ver-
kaufen und Gewinne mit-
nehmen,
franzosischen Fiskus beteiligen.
Denn innerhalb der ersten 15

Jahre verdient er mit.

missen sie den

Fir Frankophile

Glnstiger als im Midi kénnen
Liebhaber der Salzluft an eine ei-
gene Residenz bei den westliche-
ren Nachbarn gelangen. Obwohl
auch Normannen und Bretonen
gern teuer verkaufen, Preise wie
an der Cote konnen sie im Nor-
den nicht verlangen.

Die Regeln fiir den Hauskauf, die
Auslander beachten sollten, gel-
ten aber hier wie dort. Ahnlich
wie in Spanien, sehen auch die
Franzosen einen Vorvertrag
als verbindlich an. Der Ver-
kaufer verlangt haufig eine
Anzahlung in Hohe von zehn
Prozent des Kaufpreises. Die
sind aber verloren, wenn der
Kaufer innerhalb von sieben
Tagen von seinem Riicktritts-
recht Gebrauch macht. Die
Kosten flir Notar, Grunder-
werbsteuer, Grundbuch und
Abwicklung betragen zirka
zehn Prozent. Bei
Neubau und beim Kauf von
Bauland fallen zusatzlich 20
Prozent Mehrwertsteuer an.

einem

Kompliziert wird es fir die
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Erben der Résidence. Es gilt
namlich das franzosische Recht.
Danach stehen Blutsverwandte
an erster Stelle. Soll aber die
Ehefrau beispielsweise vor den
erben,  empfehlen
Experten die Griindung einer
Gesellschaft -
versierten Anwalts natdrlich.
Die
Handel @hnlich wie ihre Nach-
barn. Auch im Land, wo die
Zitronen blihen, gilt ein Vorver-
trag als verbindlich. Die tbliche
Anzahlung zwischen zehn und
30 Prozent ist bei Rlcktritt
ebenso verloren. Der notariell

Kindern

mithilfe eines

Italiener handhaben den

- .
Bei spanischen Immobilien wurden viele deutsche Urlauber schwach. Doch die
Preise sind sehr hoch. Deshalb ...

beglaubigte Vertrag wird fir die
Eintragung ins  Grundbuch
benotigt. Vorher aber muss der
Kaufer bei der ortlichen Finanz-
behorde eine personliche Steu-
beantragen. Die
Grunderwerbsteuer liegt bei
rund zehn Prozent plus 230 Euro
Grundbuchkosten. Der Notar
bekommt 1500 bis 2500 Euro
Honorar. Mit d@uBerster Vorsicht
zu genielen ist eine italienische
Gewohnheit, im Vertrag die Im-
mobilie mit einem niedrigeren
Betrag anzusetzen als dem tat-
sachlichen Wert. Mit dieser Me-
thode lassen sich zwar Steuern

ernummer

... will der Kauf gut tiberlegt sein. Auch die Unterschrift unter einen sogenann-
ten Vorvertrag — denn die ist verbindlich.

Fotos: PP

sparen, manchmal (berpri-
fen die Finanzbeamten aber
auch den Vorgang, wenn das
»Schnappchen” allzu glins-
tig ausfallt.
Wie die Spanier, so erkennen
auch die ltaliener das deut-
sche Erbrecht an, so dass fir
den Todesfall keine beson-
dere Vorsorge getroffen wer-
den muss.
Wem die Sonne im Siiden zu
heil} scheint, den zieht es
vielleicht ins nachbarliche
Osterreich. Dort spricht man
deutsch, es ist fast alles wie in
Deutschland geregelt,
die Berge sind schoner und die
Wiesen griiner.

nur

Erlaubt, aber nicht
erwiinscht

Kein Wunder, dass die Alpenre-
publik zu den Lieblingsurlaubs-
landern der Deutschen gehort.
Grundstiicke stehen allerdings
nur begrenzt zur Verfligung und
Hauser sowie Wohnungen ver-
kaufen die Osterreicher an die
,Piefkes” von nebenan nicht
allzu gern. Da sie aber der EU an-
gehoren, kénnen sie den Nach-
barn den Zugang nicht komplett
verwehren.
Offiziell heillt es, dass EU-
Personen dirfen.
+Aber”, so die Erfahrung von
Peter Schéllhorn, ,dann for-
dern sie, dass der Interessent
funf Jahre in Osterreich ge-
lebt haben muss. Dann kann

kaufen

es doch wieder nur ein Ein-
heimischer sein, der kauft.”
Grundsatzlich ist es fir Aus-
lander schwierig, in Oster-
reich ein Ferienhaus zu
kaufen; jedes Bundesland hat
eigene Vorschriften.

Restriktiv gegen Auslander,
die sich ein Ferienhaus oder

eine -wohnung in ihrem
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schonen Land zulegen wol-
len, zeigen sich nach wie vor
die Schweizer. Gemdl den
Vorschriften diirfen EU-Br-
ger ohne Hauptwohnsitz in
der Schweiz eine Zweit- oder
Ferienwohnung nur kaufen,
entsprechende
Kanton dies bewilligt. Jeder
Kanton hat nur ein bestimm-
tes Kontingent von Immobi-
lien, die verkauft werden dir-

wenn der

fen. Wer die Vorschriften um-
gehen will und beispielsweise
einen Strohmann vorschickt,
um das idyllisch gelegene
Chalet zu erwerben, muss
sehr wachsam sein. Erfahrt
die zusténdige Behorde von dem
Deal, kann das Abenteuer bose
enden. Denn sie darf den echten
Kéufer ohne Entschadigung ent-
eignen. Probleme warten auch
auf denjenigen, der den Eidge-
nossen den Riicken kehren will.
Beim Verkauf eines Hauses gibt
es Sperrfristen, die je nach Kan-
ton unterschiedlich lang sind. Er-
weist sich der potentielle Kaufer
als Nicht-Schweizer, bedarf es
einer speziellen Genehmigung.
Reibungslos wiirde dieser Handel
nur mit einem Einheimischen
tiber die Biihne gehen. Doch die-
ser Fall tritt aus zwei Griinden nur
selten ein: Erstens wird kaum ein
Schweizer den Preis zahlen, den
berappen miissen,
und zweitens interessieren sich

Auslander

die Eidgenossen nur selten fir
typische Auslander-Immobilien.

Preiswerte Regionen

Wer auf Promis am Strand oder
auf der Piste verzichten kann
und vielleicht auch nicht gern
auf allzu viele Deutsche im
Urlaub treffen will, hat noch
Chancen, Sonne, Strand und
Meer zu glinstigen Bedingun-
gen genieBen zu konnen. Die
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Paradiese verstecken sich in
Griechenland und in der Tiirkei.
Die griechischen Inseln haben
die Deutschen natirlich langst
entdeckt,
sich vergleichsweise wenige Feri-
enhduser in deutschen Handen.
Das mag an der Entfernung lie-
gen. Doch dank der Billigflieger
sind auch Athen, Kreta oder
Thessaloniki glinstig und schnell
zu erreichen. Direktfliige auf die
kleineren Inseln gibt es aller-
dings nur wenige. Ein weiteres
Hindernis beim Kauf eines strah-

dennoch befinden

lend weien Hauschens am
Strand oder unter Olivenbau-
men gelegen, sind die oft unge-
kldrten Eigentumsverhaltnisse.

Eine genaue Recherche vor dem
Kauf ist zwingend notwendig.
Denn die katastermaRige Erfas-
sung ist gerade erst im Aufbau.
Und selbst wer nach dem Kauf
deutsche Griindlichkeit an den
Tag legt und sich ins Grundbuch
eintragen ldsst, beweist nicht,
dass er tatsdchlich der Eigen-
timer ist. Um sicherzugehen,
sollte ein Rechtsanwalt in den
Registern des Grundbuchs die
Rechtsgeschafte der vergange-
nen 20 Jahre prifen. Ist der
Besitz des Grundstlicks oder

Wdhrend Frankophile im Midi kaum noch ein Schndppchen finden, locken
Normandie und Bretagne noch Kéufer an.

Hauses fir diesen Zeitraum
nachgewiesen, gelten die Ei-
gentumsverhdltnisse als geklart.
Wirklich glinstig und dennoch in
Meeresndhe gelegen gibt es Fe-
rienhduser in der Tirkei: kleinere
fir rund 50000 Euro, groRere
fiirs Doppelte, und wenn es eine
Traumvilla direkt am Wasser mit
grolRem Garten sein darf, reicht
dafiir der Preis fiir ein simples
Reihenhaus in deutschen Gefil-
den. Vielleicht liberlegt sich der
eine oder andere angehende
Ruhestandler ja, seinen Lebens-
abend in dem Land, das neben
Wasser und Sonne eben auch
ganz viel Kultur bietet, zu ver-
bringen. Er kann alle Vorziige
gelassen genielen, die Lebens-
haltungskosten dort sind im
Vergleich zu Deutschland sehr
niedrig.

Ein paar Bedingungen gibt es
beim Immobilienerwerb zu be-
In der Tirkei dirfen
Grund und Boden nur Men-

achten.

schen aus einem Land erwerben,
in dem auch tirkische Staatsan-
gehorige ein Grundstiick kaufen
konnen. Die maximale Grolke
des Grundstticks, darf 2,5 Hektar
nicht Uberschreiten. Bevor der
Interessent eine Immobilie kauft,

Foto: MEV

muss er die Eigentumsrechte
genau Uberpriifen. Ebenso
empfiehlt die Deutsche
Schutzvereinigung fir Aus-
landsimmobilien den Nach-
weis einer Baugenehmigung
zu verlangen und beim Kauf
einer Wohnung, die zu einer
Eigentumsanlage  gehort,
muss eine Teilungserklarung
vorliegen. Ansonsten droht
Arger mit den Behérden.
So ziemlich das wichtigste
Dokument, das ein auslandi-
Uberpriifen
sollte, ist der Iskan. Dieses
Ansiedelungsdokument  gilt
als Indiz dafiir, dass es sich
bei dem Haus nicht um einen

scher  Kaufer

Schwarzbau handelt. Ohne Iskan
gibt es moglicherweise weder
Strom noch Wasser, hochstens
Extrakosten. Zusatzliche Ausga-
ben fiir einen Notar fallen nicht
an. Der Vertrag wird direkt mit-
hilfe eines Dolmetschers beim
Grundbuchamt, dem Tapu-Amt,
geschlossen.

Mehr als giinstig

Doch was niitzt es, sich in der
Tirkei eine Villa am Strand leis-
ten zu kénnen, wenn das Herz
fur Mallorca schlagt. ,Wer nur
nach dem Preis schielt, landet ir-
gendwann im falschen Land”,
befiirchtet
Deshalb macht es weit mehr

Peter Schollhorn.
Sinn, fir das gleiche Geld viel-
leicht in Andratx ein Apparte-
ment zu erwerben und die
mallorquinische Lebensart mit
deutschem Feeling zu genieflen.
Denn der Genuss und die Freude
an der schonen Landschaft so-
wie die Kultur des jeweiligen
Landes sollten bei der Wahl der
Ferienimmobilie unbedingt im
Vordergrund stehen. Nach der
Rendite zu schielen, stimmt eher
traurig. Von den Einnahmen aus



Vermietung bleibt am Ende nur
wenig Ubrig, wenn alle Ausga-
ben fiir Steuern, Strom, Wasser
und Reinigung und den Verwal-
ter, der sich in Abwesenheit des
Hausbesitzers um das Anwesen
und die Belange der Mieter kiim-
mert, abgezogen sind. Die Miete
versteuert er in dem Land, in
dem auch das Haus steht. Damit
der Eigentiimer nicht zweimal
zur Kasse gebeten wird, hat
Deutschland mit vielen Landern
ein Doppelbesteuerungsabkom-
men geschlossen. Das heilit,

dass der Vermieter seine Miet-

einnahmen in dem Land ver-
steuert, in dem sie erzielt wer-
den. Zuhause in Deutschland er-
hohen die Einnahmen das zu
versteuernde Einkommen nicht,
sie werden nur fiir die Ermittlung
des personlichen Steuersatzes
herangezogen.  Spitzenverdie-
ner, fiir die schon jetzt der
Hochstsatz von 42 Prozent gilt,
profitieren von ihren Auslands-
einnahmen.

Die Augen
des Fiskus

Steuerliche Vorteile aus der Feri-
enwohnung ziehen Besitzer, die
ihre Spafllimmobilie (iberhaupt
nicht selbst nutzen, sondern an
wechselnde Mieter vergeben.

Das entschied der Bundesfinanz-
hof (Aktenzeichen IX R 15/06).
Gibt der Eigentlimer die Verwal-
tung dann noch an einen Makler
oder Reiseveranstalter ab, unter-
stellt der Fiskus gleich, dass er
mit seinem Objekt einen groft-
moglichen Gewinn erzielen will.
Wer sich wiederum die Ausga-
ben sparen will und sich selbst
um alles kiimmert, weckt eben-
falls das Misstrauen der Beam-
ten. Sie unterstellen dann, dass
die erwirtschafteten Verluste
darin begriindet sind, dass der
Eigentlimer mit seiner eige-
nen Familie dort Urlaub
macht. Anzeigen in Tages-
zeitungen oder in Veréffent-
lichungen am Urlaubsort
liberzeugen den kritischen
Beamten von der Vermie-
tungsabsicht. Eine GroRen-
ordnung, ab der der Fiskus
die Vermietung als Liebhabe-
rei und nicht mehr als ernst-
haftes Geschaft betrachtet,
liegt bei 75 Prozent der
ortsliblichen  Vermietungs-
quote. Ist die unterschritten,
wird es kritisch. Wer tatsachlich
gern mal selber Urlaub in seinem
schweizerischen Chalet oder

Foto: PP

italienischen  Rustico macht,
kann zwar fir die vermietete
Zeit die Kosten abziehen, fir
die Zeit des Leerstands aber
dirfen die Zinsen beziehungs-
weise die Abschreibung nur
anteilig  berechnet werden.
Generell gilt: Wer das Finanzamt
an seinen Verlusten beteiligen
will, muss daflir sorgen, dass
die Immobilie innerhalb von
30 Jahren Gewinn abwirft. Sonst
streicht der Fiskus die Steuer-
verglnstigungen riickwirkend.

Marlene Endruweit
m.endruweit@netcologne.de

zm 97,Nr. 11,1.6.2007,(1629)

109



110

Foto: CC

Mahnverfahren verschwiegen

Recht

Neues Darlehen geplatzt

Arzte, die einen Darlehensvertrag etwa fir die Praxis ab-
schlieBen, sollten gegen sie laufende Mahnverfahren beim Ab-
schluss des Kreditgeschéfts unbedingt angeben.

Wer bei der Verhandlung lber
ein neues Darlehen bei der Bank
aktuelle Mahnverfahren gegen
sich verschweigt, riskiert seinen
eben gezeichneten Kreditver-
trag, berichtet die Arzte-Zei-
tung.

Nach einem Urteil des Saar-

landischen Oberlandesgerichts
(OLG) kann die Bank den Ver-
trag erfolgreich anfechten, da

der Kunde sie dann arglistig
getduscht habe. Das Gericht
wies mit dem Urteil die Klage
eines Bankkunden ab, der ein
Darlehen aufgenommen, die
Frage nach anhédngigen Mahn-
verfahren aber wahrheitswidrig
verneint hatte. pit/pm

OLG Saarland,
Februar 2007
Az.:8U425/05-119

,Allen Menschen Recht
getan, ist eine Kunst,
die niemand kann”,
besagt ein griechisches
Sprichwort. Hier einige
aktuelle Urteile und

Meldungen, deren Kenntnis dem Zahnarzt den eige-
nen Alltag erleichtern kann - auch unterwegs.

Schweillgebadet im Flieger

Rausgeworfener Reisender

erhalt Geld zuriick

Schadenersatz erhdlt ein Fluggast, der wegen seines starken
Korpergeruchs aus einem Urlaubsflieger geworfen wird. So ent-
schied das Oberlandesgericht (OLG) Disseldorf.

Die Fluggesellschaft ,British Air-
ways” muss einem Passagier 260
Euro zahlen. Der Mann wollte

nach Angaben der Deutschen
Presse-Agentur im Jahr 2005 von
Hawaii zuriick nach Disseldorf
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fliegen. Doch weil sich
eine Sitznachbarin unmit-
telbar vor dem Abflug
lber seinen Schweillge-
ruch beschwerte, musste
er das Flugzeug verlassen
- und verpasste auch sei-
nen Anschlussflug. Ur-
springlich hatte der Klager
2 200 Euro von British Airways
gefordert. jr/Az

OLG Duisseldorf
Az.: 18U 110/06

Anstellung von Assistenten in der Praxis

Riickwirkend gibt es kein griines Licht

Niedergelassene, die einen Assistenten in der Praxis einstellen
wollen, missen dies vorher von ihrer KZV genehmigen lassen.
Ausnahmen gibt es nicht. Darauf hat das Bundessozialgericht
(BSG) in Kassel in einem Urteil hingewiesen.

Ausgangspunkt fur

die Entscheidung
war der Antrag
eines  Zahnarztes,

der sich die Anstel-
lung eines Vorbe-
reitungsassistenten
genehmigen lassen
wollte — allerdings
erst nach dessen
Ausscheiden. Der Arzt hatte be-
reits in den Jahren zuvor jeweils
flr ein Jahr Assistenten beschaf-
tigt; vor Ablauf des Genehmi-
gungszeitraums hatte ihn seine
KZV stets an die Verlangerung
der Erlaubnis erinnert. Als jedoch
dieser Erinnerungsservice einmal
versagte, vergall der Zahnarzt
prompt, dieses zu beantragen.
Die KZV lehnte es im Nachhinein

Reisekrankenversicherung

ab, fir die Anstel-
lung des Assisten-
ten  riickwirkend
grines Licht zu ge-
ben. Zu Recht, ent-
schied das BSG: Die
prospektive  Ge-
nehmigung  solle
> der KZV die pra-
ventive  Kontrolle
ermdglichen, ob die Beschafti-
gung des Assistenten mit ihrer
Verpflichtung zur Sicherstellung
einer
sorgung vereinbar sei. Und fur
einen rechtzeitigen Antrag musse
der Praxisinhaber selber sorgen.
jr/AZ

ordnungsgemaRen Ver-

BSG Kassel
Mai 2007
Az.:B6 KA 30/06 R

Wer einmal tduscht, geht leer aus

Der Versuch, einer Reisekrankenversicherung falsche Belege un-
terzujubeln, kann schwer nach hinten losgehen. Denn fliegt die
Tduschung auf, wird der Versicherer von seiner gesamten Leis-
tungspflicht frei, wie das Landgericht (LG) Miinchen urteilte.

Ein Tourist erkrankte auf einer
Reise nach Nigeria an Malaria
und wurde vor Ort behandelt.
Wieder in Deutschland reichte er
diverse Rechnungen ein, darun-
ter zwei, die auf einen Arzneimit-
telhandel ausgestellt waren. Als
sich diese als Falschungen he-
rausstellten, verweigerte die Ver-
sicherung jegliche Kostenerstat-
tung. Zu Recht, entschieden das
Minchner Amts- und spater
auch das LG: Laut Vertragsbedin-

gungen bestehe kein Versiche-
rungsschutz bei versuchter Tau-
schung. Die beiden ,offensicht-
lich falschen Rechnungen” seien
Pflichtverletzung,
.die zur Leistungsfreiheit fir den
gesamten Versicherungsfall”
flihre, betonten die Richter. Auf
die Echtheit der Ulbrigen Belege
komme es daher nicht mehr an.
pit/AZ

eine solche

LG Miinchen
Az.:35521/06
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Kundencharta der DB

Mehr Entschddigungen bei
Verspdtungen geplant
Schon bald kénnten die Deutsche Bahn (DB) und ihre Mitbewer-

ber von Briissel zu einer Ausweitung der Kundenrechte gezwun-
gen werden, meldete der Tagesspiegel.

Dies sei im Rahmen des dritten
Eisenbahnpakets zur Liberalisie-
rung des Marktes in Europa vor-
gesehen. Anspruch auf Entscha-

Unfall an Automatiktiir

digung, die Reisende notfalls
auch vor Gericht einklagen kon-
nen, haben Fahrgaste der Bahn
seit Oktober 2004.

Bahnbetreiber haftet nur

bei Fehlfunktion

Verletzt sich ein Fahrgast beim Einsteigen in einen Zug, ohne
dass eine Fehlfunktion der Automatiktir festgestellt werden
kann, so muss der Bahnbetreiber nicht haften. Das geht aus ei-
nem Urteil des Oberlandesgerichts (OLG) Diisseldorf hervor.

Wie der
Koln, berichtet, hatte eine altere
Dame versucht, einen abfahrbe-

Anwalt-Suchservice,

reiten Zug zu besteigen, dessen
Turen sich bereits schlossen.
Spéter verklagte sie den Bahnbe-
treiber auf Schadensersatz: Er
habe seine Verkehrssicherungs-
pflicht verletzt, der automati-
sche Tirschluss sei insbesondere
fur altere Personen gefahrlich
gewesen. Das OLG Ddsseldorf
entschied, die Turen hatten
den gesetzlichen Sicherheits-
standards entsprochen. Die Frau

sei nicht eingeklemmt oder un-
mittelbar durch die sich schlie-
Rende Tir verletzt worden, ur-
teilten die Richter.
hatte sie sich beim Einsteigen
von jemandem helfen lassen
missen. Dies gelte umso mehr
deshalb, weil das mitgefiihrte
Gepick sie noch zusatzlich be-
hindert habe, so das Gericht.
jr/pm

Vielmehr

Oberlandesgerichts (OLG)
Diisseldorf

Urteil vom 6. September 2006
Az.:1-19 U 10/06

Grundlage dafr ist laut Zeitung
die sogenannte Kundencharta
der DB, die fiir den Fernverkehr
gilt. Bei
Stunde Verspatung haben Kun-
den Anspruch auf einen Gut-
schein im Wert von 20 Prozent
des Fahrpreises.

Ausnahme: Kann der Passagier
seine Reise nicht bis 24 Uhr
fortsetzen, weil der Zug ausfallt
oder sich verspatet, Gbernimmt
die Bahn bis zu 80 Euro an

mindestens  einer

Ubernachtungskosten plus Taxi,
so die Zeitung. Fiir den Nahver-
kehr gelten diese Regelungen
nicht.

Pro Tag wirden bei rund
300 000 Passagieren im Schnitt
etwa 900 Gutscheine ausgege-
ben, sagte der DB-Sprecher dem
Tagesspiegel; die Zahl entspre-
che etwa einem gut besetzten
ICE. Uber mégliche Kulanzleis-
tungen wirde ,mit Fingerspit-
zengefiihl” entschieden. jr/pm

Gesundbheitsreisen aus der Apotheke

Zu Vorziigen und Nachteilen

fragen Sie ...

Was ist in Apotheken erlaubt und was nicht? Diese Frage erhitzt
zurzeit wieder die Gemiiter, weil ein Reiseanbieter mit einer

Apothekengruppe kooperiert.

Der
plus Reisen kooperiert bundes-
weit mit der LINDA-Apotheken-
gruppe. Die Gesundheitsreisen
aus der Apotheke sind um-

Direktreiseanbieter Medi-

stritten: Manche halten sie fir
rechtswidrig, andere
als themenspezifische
Nutzung einer Markt-
nische.
Laut

des Kolner Rechtsan-
walts  Dr.
Saalfrank sei die Ko-
operation

Erlauterungen  §

i
i

Valentin

rechtens,
denn sie erweitere le-
diglich den Rahmen
der kostenpflichtigen =
Dienstleistungen, nicht aber das
Warensortiment, das allein durch
§ 25 der Apothekenbetriebsord-
nung geregelt werde. Der Bun-
desgerichtshof habe Jahr
2000 auch das Anpassen von
Kompressionsstriimpfen erlaubt,
weil es ein Verbot zum Erbringen
von Dienstleistungen in der Apo-
theke nicht gebe. Das Landesbe-
rufsgericht Karlsruhe habe im

Foto: ABDA

im

Jahr 2004 (AZ1/01) zudem (ber
Vermittlung von Wellnessleistun-
gen entschieden und die betrof-
fene Apothekerin vom Vorwurf
einer Berufspflichtverletzung frei-
gesprochen.

|
g B |

L =TT T

Zudem diirften gemaR § 25 ohne
Weiteres Informationsschriften zu
Gesundheitsreisen  als  soge-
nannte Gesundheitswaren ange-
boten werden,
Anwalt, der dagegen eine reise-
rechtliche Mithaftung des Apo-

thekers verneint,

erlauterte der

es hafte in
diesen Fallen ausschlieRlich der
Reiseveranstalter fiir die Leis-
tungserbringung. pit/jr/pm
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Internettelefonie

VoIP doch
mal an

Die klassische Telefonzelle, sie hat schon lange
ausgedient. Firr unterwegs gibt’s das Handy. In
den eigenen vier Wénden und der Zahnarzitpraxis
konnten die ndchsten Jahre einen dhnlichen
Umbruch bringen: vom Festnetz zur Internettelefo-
nie, dem Voice over Internet Protocol (VolP).

Plaudern iiber die virtuelle Schiene
- nach Angaben des Bundesamts
fur Sicherheit in der Informations-
technik ,voipen” bisher eine halbe
Million Deutsche. Wahrend beim
herkdmmlichen Telefonieren dafiir eine
extra Leitung geschaltet wird, zerteilt man
hier die Sprachinformationen in kleine Da-
tenpakete und versendet sie tibers Internet.
Beim Angerufenen eingetroffen, werden sie
wieder in die richtige Reihenfolge — und
verstandliche Satze — gebracht. Damit die
Sprachqualitdt stimmt, muss ein breitban-

Foto: Partners in Europe

diger DSL-Anschluss vorhanden sein, der
die Daten schnell genug Ubertragt. Ist diese
Voraussetzung erfiillt, kann VolIP qualitativ

locker mit der Festnetz-Telefonie mithalten.
Fir Experten steht deshalb fest: Uber kurz
oder lang wird VolIP das Festnetz abldsen.
Bis dahin stellt sich Otto Normalverbrau-
chern und Praxisinhabern aber noch die
Frage: Lohnt sich das fir mich?

zm 97,Nr. 11,1.6.2007,(1632)
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Im Tarifdschungel

Kostenlos telefonieren — so werben viele der
Uber 70 Telefonfirmen, die VolP anbieten,
fur ihr Produkt. In der Regel gilt das aber
nur fir Gesprache innerhalb des eigenen
Netzes, also zwischen zwei Kunden des
gleichen Dienstes. Von Vorteil ist, wenn Ko-

Schlange stehen vor
der Telefonzelle? Das
gibt’s doch schon
lange nicht mehr.

Und ob. Denn diese
britische Kabine, gele-
gen an der Autobahn
Miinchen-Lindau; hat
eine Firma fit gemacht
fiir Voice over IP.

operationen mit anderen Netzbetreibern
bestehen, die mehr gebiihrenfreie Telefo-
nate ermdglichen.

Vorsicht ist bei Anrufen aus dem Internet ins
herkdmmliche Fest- und Mobilfunknetz ge-
boten: Manche Dienste bieten zwar Flatra-
tes fiir Telefonate ins deutsche und oft auch
ins europaische Festnetz an, bei anderen
sind die Gespréche jedoch kostenpflichtig.

Die Preise liegen zwischen den glinstigen
Call-by-Call-Vorwahlen und den etwas teu-
reren Tarifen der Deutschen Telekom. Wer
oft Gesprache in Handynetze fiihrt, kommt
mit Call-by-Call glinstiger weg als mit VolP,
wo bis zu 25 Cent fiir eine Minute anfallen
konnen. Auch fir Anrufe ins Ausland gilt:
VolP ist im Vergleich mit den Sparvorwah-
len nicht unbedingt die billigste Variante.

Neben Telefonfirmen haben auch Kabel-
netzbetreiber VolP-Dienste im Programm.
Allerdings sind Telefon- und TV-Vertrag
meist nicht unabhédngig voneinander zu
bekommen. Die Vielzahl der Angebote fiir
Internettelefonie kann es Konsumenten
schwer machen, sich zurechtzufinden, wie

Tarifrechner

B www.onlinekosten.de/tarifrechner
B www.billiger-telefonieren.de/voip

B www.teltarif.de/voip/tarifrechner-er-
weitert.html

Surftipps
B www.verbraucherzentrale-rlp.de
B www.bsi-fuer-buerger.de

Liste mit Anbietern
B www.teltarif.de/a/voip.html

Foto: MEV
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Bettina Sdute vom Onlinemagazin Teltarif
weil} Ihr Rat: ,,Bevor man sich entscheidet,
sollte man sein Telefonierverhalten genau
analysieren.” Flr Wenigtelefonierer ist VolIP
eher uninteressant. Wer viel telefoniert,
kann profitieren — und hat die Qual der
Wahl. Ein Tarifrechner hilft bei der Orientie-
rung im Angebotsdschungel (siehe Kasten).
Ein weiterer Tipp: VolP macht nur Sinn,
wenn schon ein Breitbandanschluss vor-
handen ist. Allein fur die Internettelefonie
DSL zu installieren, rentiert sich nicht.

Einfach austesten

Wer VolP ausprobieren mochte, kann ganz
unproblematisch einen Testlauf starten. Die
notige Software bieten viele Dienste um-
sonst als Download an. Dazu braucht man
noch ein Headset und einen Computer mit
Soundkarte — schon ist das sogenannte
Softphone fertig. Diese Variante funktio-
niert allerdings nur, wenn der PC einge-
schaltet ist. Immer erreichbar sind Voiper,
die sich ein IP-Telefon anschaffen oder ihr
analoges oder ISDN-Gerat mit einem VolP-
Adapter aufriisten, der das Gerat direkt
liber einen Router mit dem Internet verbin-
det. Es gibt aber auch spezielle VolP-Router
mit integriertem Adapter, PC-Netzwerkan-
schliissen und WLAN-Router.

Uberall erreichbar

Las Vegas, Liineburg oder Lissabon — mit ei-
nem VolP-Anschluss ist man, Internetzu-
gang vorausgesetzt, Uberall auf der Welt er-
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reichbar. Und zwar zum Ortstarif. Unter-
schiede gibt es bei der Vergabe der Ruf-
nummern: Manche VolP-Dienste verfligen
Uber Rufnummerkontingente in den einzel-
nen Ortsnetzen. Ein Frankfurter behdlt so
auch fir die Internet-Telefonie die Vorwahl
069.

Andere vergeben hingegen ortsunabhan-
gige Vorwahlen mit den Anfangsziffern 032
oder 0180. Bei manchen Diensten konnen
Neukunden aber auch ihre alte Festnetz-
nummer ibernehmen.

Ohne Headset geht
gar nichts. Fir die
Internettelefonie ist
dieses Accessoire
Pflicht.

Foto: Project Photo

Wichtig zu wissen: Wenn jemand in
Deutschland eine Notrufnummer wabhlt,
wird der Anruf im Festnetz automatisch an
die zustandige Notrufzentrale weitergelei-
tet. Per VolP geht das momentan noch
nicht.

VoIP in der Praxis

Auch fir die Zahnarztpraxis ist VolP eine
mogliche Alternative. Da Praxischefs und
Helferinnen mit vielen Patienten in Kontakt
stehen, konnen sie sich nicht auf bestimmte
Anbieter und Partnernetze beschranken.
Bei der Tarifwahl sollte dieser Aspekt mit be-
dacht werden.

Fir Zahnarzte, die mehrere Praxen betrei-
ben, empfiehlt es sich, tiber einen Business-
Anschluss nachzudenken. Dabei werden
die einzelnen Zweigstellen mittels spezieller
Telefonanlagen verbunden, die tber einen
leistungsstarken symmetrischen DSL-An-
schluss verfligen. Damit konnen Daten
schneller ins Internet verschickt werden.

Technische
Anforderungen

PC

Der Computer sollte mindestens ber ei-
nen Pentium IlI-Prozessor mit 300 MHz,
einen Arbeitsspeicher von 32 MB und 40
MB freie Festplattenkapazitat verfligen.

DSL

Um mindere Sprachqualitat zu garantie-
ren, braucht man eine Datenverbindung
zwischen 64 und 80 Kilobit in der Se-
kunde. Fiir Nutzer, die gleichzeitig im In-
ternet surfen und telefonieren wollen,
empfiehlt sich eine Datenrate von min-
destens 256 Kilobit in der Sekunde.

Uber einen Business-Anschluss telefonieren
die Praxen umsonst miteinander. Aber:
,Die Um- beziehungsweise Aufriistung der
alten Telefonanlage ist oft teuer”, sagt
Michael Gundall von der Verbraucherzen-
trale Rheinland-Pfalz. , AuRerdem werden
fir Business-Vetrage keine Minutenpreise,
sondern monatliche Datenvolumen festge-
legt. Die missen dann fiir alles, was man im
Internet erledigt, reichen.” Fiir Telefonate,
E-Mails und die ein oder andere Recherche
reiche das Volumen ohne Probleme aus,
grofle Downloads konnten das Budget hin-
gegen sprengen, warnt der Telekommuni-
kations-Fachmann.

Sicherheit

Lassen sich VolP-Telefonate leichter ab-
horen? ,Hier gehen die Meinungen ausein-
ander”, erklart Gundall. ,Die einen sagen,
im Internet sind so viele Datenpakete unter-
wegs, dass Informationen nur schwer ge-
zielt herausgefiltert werden kénnen. Die an-
deren widersprechen dem.” Egal, wer nun
recht hat: Bei der Wahl eines VolP-Dienstes
sollten auf jeden Fall die mitgelieferten
Sicherheitspakete eine Rolle spielen, betont
Gundall. Zum Schutz vertraulicher Patien-
tendaten sei man in Arztpraxen zudem bes-
ser beraten, auf WLAN-Funknetze zu ver-
zichten. Besser sei es, PC und Telefon tber
ein Kabel mit dem Router zu verbinden.

Susanne Theisen,
Freie Journalistin in K6In
SusanneTheisen@gmx.net
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Ausstellung in Marburg

Historisches m————

Die heilige Elisabeth

Anlésslich des 800. Geburtstages der Heiligen Elisabeth zeigt das Univer-
sitdtsmuseum in Marburg die Ausstellung ,Elisabeth in Marburg - Der Dienst
am Kranken” im Landgrafenschloss. Sie dokumentiert die Behandlung und
Pflege aus der Zeit der Heiligen bis in die Gegenwart.

Die Heilige Elisabeth, 1207 als Elisabeth von
Thiringen geboren und 1231 in Marburg
gestorben, verbrachte hier den grofiten Teil
ihres Lebens sowie ihre letzten Lebensjahre.
Sie griindete zur Pflege kranker und hilfsbe-
dirftiger Menschen 1228 ein Hospital, in
dem sie auch selbst tatig war. Elisabeth wid-
mete sich in ihrem Leben der Armen- und

Krankenfirsorge weit tiber die Grenzer der
Selbstaufopferung hinaus und lebte in frei-
williger Armut, Selbsterniedrigung und téti-
ger Ndchstenliebe.

Krankheit und Pflege

Am Anfang des Ausstellungsrundgangs
geht es um Krankheit und Pflege der Kran-
ken zu Elisabeths Zeit. Ein rekonstruierter
Krankensaal eines mittelalterlichen Hospi-
zes, Rezepte und illustrierte Krauterbiicher
sowie eine begehbare Hospitalszene er-
moglichen dem Besucher einen guten Ein-
blick in das Hospizwesen von damals.

Auch die grundlegenden Veranderungen
zum Verstandnis des Gesundheitswesens
im Laufe des 19. Jahrhunderts werden
beriicksichtigt. So wird dem Besucher mit-
tels eines komplett ausgestatteten chirurgi-
schen Krankenzimmers vom Beginn des 20.
Jahrhunderts und anhand des Modells einer
Intensivstation dieser Wandel verdeutlicht.
Bilder, Archivalien und wich-
tige Aspekte der sogenannten
Apparate-Medizin sowie eine
Hospiz-Situation  verdeutli-
chen dem Besucher die Fort-
fihrung des Caritas-Gedan-
kens angesichts menschen-
wiirdigen Sterbens.

Dr. Wibke Merten
Tiergartenstr. 29
30559 Hannover

Die Autorin ist Vorsitzende des
Arbeitskreises Geschichte der
Zahnheilkunde der DGZMK,
einem freiwilligen Zusammen-
schluss von Zahndrzten und
Wissenschaftlern, die sich mit
der Geschichte der Zahnheil-
kunde befassen. Kontakt:
E-Mail: wknoener@web.de,
Tel: 0511/514637,

Fax: 0511/5109623

B Die Ausstellung ,Elisabeth in

Marburg — Der Dienst am Kran-
ken” des Landes Hessen lauft vom 24.
Mérz bis 25. November 2007

Universitatsmuseum fiir Kulturgeschichte
Landgrafenschloss, Wilhelmsbau
Marburg

Offnungszeiten: tiglich auRer Montag
10 Uhr bis 18 Uhr

Eintritt: 4 Euro, ermaRigt 3 Euro
Fihrungen: Tel.: 06421 99 12 23
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ERO-Vollversammlung in Moskau

Internationales

Qualitdt - das Thema gewinnt

an Bedeutung

Neuwahlen, neuve Mitglieder und vielféltige Diskussionen zu Fragen des Be-
rufsstandes standen auf der Agenda der ERO-Vollversammlung, der europdi-
schen Regionalorganisation des Weltzahndrzteverbandes FDI, die dieses
Jahr in Moskau stattfand. Auf groBes Interesse stieB das Thema Qualitét, das
auch international immer mehr an Bedeutung gewinnt.

Moskau — der diesjéhrige Veranstaltungsort der ERO-Vollversammlung

Die ERO-Vollversammlung, an der Delega-
tionen aus 34 Landern teilnahmen, fand auf
Einladung des Russischen Zahnarzteverban-
des am 20. und 21. April 2007 in Moskau
statt. Unmittelbar vor der ERO-Vollver-
sammlung startete in Moskau der erste Pan-
europdische Zahnarztekongress, an dessen
Organisation die FDI beteiligt war und der
zum Kreis der Referenten unter anderem
die deutschen Vertreter Prof. Dr. Rainer Bif-
far und Prof. Dr. Georg Meyer, Greifswald,
zahlte.

Die Delegierten der neuen ERO-Mitglieds-
lander Weirussland, Kasachstan, Kirgisien,
Moldawien, Ukraine und Usbekistan wur-
den besonders herzlich in der Vollversamm-
lung begriiRt. Im Laufe der letzten drei

zm 97,Nr.11,1.6.2007,(1636)

Jahre hatte sich der Vorstand der ERO sehr
bemiiht, neue Lénder aus dem 0stlichen
Teil Europas in die Regionalorganisation
einzubeziehen. Mit der Definition der WHO,
dass alle Lander bis zum Ural geografisch zu
Europa gehoren, wird diese ,Ost-Erweite-
rung” der ERO begriindet. Als angegliederte
Mitglieder wurden Tadschikistan und der
Schwedische Verband privat niedergelasse-
ner Zahnarzte in die ERO aufgenommen.

Never Vorstand

Die ERO-Vollversammlung wahlte nach drei
Jahren wieder einen neuen Vorstand. Der
bisherige President-Elect, Dr. Patrick Hescot
aus Frankreich, wurde automatisch Prasi-

Foto: MEV

dent. Zum President-Elect standen zwei
kompetente Kandidaten zur Wahl: Dr. Si-
mona Dianiskova aus der Slowakei und Dr.
Gerhard Konrad Seeberger, Italien. Der
deutsche Zahnarzt Seeberger, in Bayern
aufgewachsen und ausgebildet und seit
1986 in Cagliari, Italien, in privater Praxis
niedergelassen, setzte sich bei der Wahl
durch. Er wurde vom italienischen Zahnarz-
teverband Associazione Italiana Odontoiatri
unterstiitzt. Der Schweizer Dr. Philippe
Rusca wurde als Generalsekretar der ERO
bestatigt. Als weitere Vorstandsmitglieder
wurden Dr. Vladimir Sadovskij, Russland,
und Dr. Bartolomeo Griffa, Italien, Associa-
zione Nationale Dentisti Italiani, gewahlt.

Die Erwartungen an den neuen ERO-Vor-
stand hinsichtlich einer inhaltlich relevan-
ten, zielgerichteten Arbeit fiir die europai-
schen Zahnarzte sind hoch. Es gibt zwar
viele Arbeitsgruppen der ERO zu verschie-
denen Themen (zum Beispiel freie zahnarzt-
liche Berufsausiibung, EU-Paritat, EU-Erwei-
Pravention, Qualitatssicherung,
Aus- und Fortbildung, Frauen in der Zahn-
heilkunde und das zahnérztliche Team),
jedoch beanspruchen deren Ergebnisse
héufig lange Zeit und sind angesichts ihrer
inhaltlichen Bedeutung fiir den Berufsstand
nicht immer so deutlich. Eine Arbeits-

terung,

gruppe zur freien zahnarztlichen Berufs-
auslibung in Europa legte einen Resolu-
tionsentwurf vor, der die Sorge vor der
Ubernahme zahnarztlicher Praxen durch
Berufsfremde und durch kommerzielle
Unternehmen zum Ausdruck bringt. Diese
Resolution wird von vielen Landern als
aulerst hilfreich angesehen. Sie soll mit
einigen Erganzungen bei der nachsten Voll-
versammlung wahrend des FDI-Kongresses
verabschiedet werden.

Der Entwurf einer Charta fiir die Organisa-
toren von Fortbildungsveranstaltungen ver-
sucht, die Unabhangigkeit der fachlichen
Fortbildung von kommerziellen Interessen
zu verankern. Dieses an sich sinnvolle Ziel
wird jedoch durch gewisse realitatsfremde
Formulierungen noch nicht erreicht, eine
griindliche Uberarbeitung der Charta er-
scheint von deutscher Seite aus erforder-
lich. Ein Projekt der AG Dental Team, das
eine Ubersicht lber die Bedingungen der



Berufshaftpflicht in den europdischen Lan-
dern zum Ziel hat, wurde von den deut-
schen Delegierten kritisiert. Eine ERO Task
Force hatte mit der Durchfiihrung dieser
Bestandsaufnahme ein international tati-
ges, privates Versicherungsunternehmen
mit Sitz in Israel beauftragt. Wie der Leiter
der deutschen Delegation und Vizeprasi-
dent der Bundeszahnarztekammer, Prof.

Dr. Wolfgang Sprekels, ausfiihrte, war die
BZAK nicht bereit, ihre Daten an ein exter-

nes Versicherungsunternehmen zwecks ei-
ner kostenlosen Marktanalyse weiterzuge-
ben. Aufgrund des deutschen Einspruchs
gegen das Projekt zog der ERO-Vorstand
den Fragebogen dann doch zurtck.

Fachdiskussion

Im Rahmen der ERO-Vollversammlung fand
eine halbtdgige Fachdiskussion zum Thema
Qualitat statt. Hier wurde aus vier verschie-
denen Aspekten (ber Qualitat referiert.
Prof. Dr. Valeri Leontiev, Russland, berich-
tete Uber Qualitat in Russland. Leontiev
zeigte die Entwicklung der dortigen
zahnarztlichen Versorgung wahrend der
letzten 15 Jahre auf. Noch immer werden
Uber 70 Prozent der versicherungspflichti-
gen Bevdlkerung in groen Polikliniken be-
handelt. Von den 50000 Zahnarzten in
Russland sind rund 20 Prozent frei nieder-
gelassen. Trotz vieler noch bestehender De-
fizite habe sich die Zahnmedizin, im Ge-

gensatz zu vielen anderen medizinischen
Disziplinen, in den letzten 15 Jahren deut-
lich weiterentwickelt. Im Bereich Qualitat
werden Behandlungsstandards erarbeitet,
es gibt vermehrte Fortbildungsangebote
und Informationen Uber verschiedene
Fachzeitschriften, die zahnmedizinischen
Technologien wurden weiterentwickelt
und es gibt Bemihungen um Patienten-
rechte und um eine Berufshaftpflicht fiir
Zahnarzte.

Der neue ERO-Vor-
stand (v.l.n.r.):

Dr. Bartolomeo Griffa,
Italien, Dr. Philippe
Rusca, Schweiz, Dr.
Patrick Hescot, Frank-
reich, Monika Lang,
ERO-Sekretariat, Dr.
Gerhard Konrad See-
berger, Italien und Dr.
Vladimir Sadovskiy,
Russland

Foto: ERO

Als weiterer Referent ging Dr. Philippe Cal-
fon, Frankreich, sehr ausfiihrlich auf die
Rolle der Zahnarzte im Prozess der Standar-
disierung und Zertifizierung von DIN-Nor-
men — unter anderem nicht nur fiir dentale
Produkte, sondern auch bezogen auf zahn-
arztliche Dienstleistungen — ein. Dr. Ulrich
Rohrbach, Schweiz stellte die Qualitatsleit-
linien der Schweizerischen Zahndrzteorga-
nisation vor, die Beschreibungen der Ergeb-
nisqualitdt von BehandlungsmaRnahmen
sind und es dem Zahnarzt ermdglichen sol-
len, die eigene Arbeit am fachlichen Stan-
dard zu beurteilen.

Von deutscher Seite referierte Barbara Berg-
mann-Krauss fiir die Bundeszahnarztekam-
mer Uber Qualitdt aus der Sicht der Patien-
ten. Sie machte deutlich, dass flr diese
andere Aspekte der Behandlung wichtig
sind als flr den zahnarztlichen Behandler.
Barbara Bergmann-Krauss

Universitdtsstr. 73
50931 Koin
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el
[ndustrie und Hande!

Amann Girrbach

Servicekupon
auf Seite 124

Effiziente halbe Sockelplatten

Die Passgenauigkeit von Zahner-
satz hangt von der Prazision der
Modelle ab. Doch gerade hier ist
die natirliche Gipsexpansion die
grofite Fehlerquelle. Giroform
Uberlistet die Gipsexpansion des
Zahnkranzes durch eine indivi-
duell gebohrte Sockelplatte und
Segmentierung. Der
fachte Herstellungsprozess lie-

verein-

fert reproduzierbare Ergebnisse:
Nach 40 Minuten kann auf dem
Modell gearbeitet werden. Dem
Giroform-Prinzip der Effizienz
entspricht auch die
Quadrantenplatte.
Kunststoffplatten fiir die Herstel-
lung von Teilmodellen mit halb-
seitigen
Quetschbiss-Abformungen sind
das neue Zubehor im Giroform-

neue
Formstabile

und

Abformungen

System. Fir Teilmodelle wird

Dux Dental

nur noch der notwendige Teil an
Platten-Material gefertigt, daher
kostet die ,halbe Platte” auch
nur die Halfte. Zusétzliche Ar-

beitsschritte, wie Trimmen und
anschlieBendes Beschleifen, sind
nicht mehr notwendig.

Amann Girrbach GmbH
Diirrenweg 40

75177 Pforzheim
Tel.:07231/957-100
http://www.amanngirrbach.com
E-Mail:
germany@amanngirrbach.com

Tempordrer Zement hdlt sicher

& F o F TR

Mit Zone hat Dux Dental einen
eugenolfreien, temporaren Ze-
ment entwickelt, der Provisorien

sicher im Mund befestigt. Seine
harte, kristalline Struktur sorgt
fir eine gute Haftung und Halt-
barkeit: Das Provisorium wird
nicht aufgeweicht, der Zahn-
schmelz nicht kalzifiziert. AuRer-
dem lasst sich der Zement pro-
blemlos wieder entfernen, ohne
Material zu hinterlassen. Zone
ist kompatibel mit allen Bon-
ding-Systemen.

Dux Dental

Zonnebaan 14

NL-3542 EC Utrecht

Tel.: +31/(0) 30 /241 09 24
Fax: +31/(0) 30 /241 00 54
http://www.duxdental.com
E-Mail: info@dux-dental.com

Ml Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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3M ESPE

Erstes Lava-Frdszentren Event

Mehr als 100 Betreiber von Lava-
Fraszentren aus mehr als 20 Lan-
dern genossen am Rande der
IDS mit 3M Espe die Kolner Kul-
tur und informierten sich beim
ersten Internationalen Lava-Fras-
zentren Event Uiber die Mdglich-
keiten von Lava CAD/CAM. Ne-
ben der Vorstellung
UnterstiitzungsmalRnahmen fir
die Fraszentrenbetreiber, sorg-
ten Neuheiten, wie der Satelli-

neuer

tenscanner Lava Scan ST, die er-
weiterten Indikationen und die
zukiinftige Verkniipfung digita-
ler Prozesse zwischen Zahnme-
dizin  und Zahntechnik fir
Begeisterung. ,Die Lava-Fras-
zentren waren fasziniert von
dem, was sie gesehen haben”,
resiimiert André Biichner, bei
3M Espe Global Category Mana-
ger flr Lava. Fur Blichner geht es
in der Zahnmedizin zukiinftig
noch mehr um Schénheit: ,As-

BUSCH

und

thetik,
Passgenauigkeit sind die Punkte,
die die Spreu vom Weizen tren-
nen werden”, sagt er, ,daneben
ist es nur eine Frage der Zeit, bis

Langzeitstabilitat

die Prozessketten von Zahnarzt
und Zahntechniker noch stérker
durch die Digitalisierung ver-
netzt sind. Die Vorteile liegen
auf der Hand — Outsourcing wie
bei Lava macht den Zugriff auf
diese Technologien bezahlbar.”

3M ESPE AG

Espe Platz

82229 Seefeld

Tel.: 0800/27537 73
http://www.3mespe.com
E-Mail: info3mespe@mmm.com

Schnelle Entfernung von Amalgam

Mit Diamantschleifern und her-
kommlichen Hartmetallbohrern
lassen sich alte Amalgamfiil-
lungen nicht oder nur mih-
sam entfernen. Busch hat mit
dem neuen Amalgamentfer-
ner 32HG in der ISO-GroRe
012 ein
ckelt, mit dem sich Amalgam
leicht entfernen

Instrument  entwi-
lasst. Eine

scharfe, an der Stirn Uberlau-

Schneide  ermdglicht
durch axiales Bohren ein ziigiges
Eindringen in die Amalgamfiil-
lung, wobei die robuste Kreuz-
verzahnung bei geringer War-
meentwicklung fir ein effektives
Zerspanen des Amalgams sorgt.
Zur besseren Identifizierung ist

fende

R —

7.

der Amalgamentferner am FG-
Schaft mit einer blauen Schaft-

ringmarkierung
net.

gekennzeich-

BUSCH & CO. KG
Unterkaltenbach 17 - 27
51766 Engelskirchen
Tel.: 022 63/860

Fax: 022 63 /207 41
http://www.busch.eu
E-Mail: mail@busch.eu
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Corona

Farbe und Form im Zusammenspiel

Zahnersatz aus Lava Ceram
kommt dem Vorbild der Natur
am nachsten, weil dabei indivi-
duell eingefdrbte transluzente
Zirkon-Gerlste verblendet wer-
den. Wie man Verblendungen
voller Brillanz mit natirlich wir-
kender Farbe, Form und Oberfla-
che erreicht, erlebten zehn Kurs-
teilnehmer an einem Samstag im
Starnberger Corona Lava Fras-
zentrum. In einem Basis-Schicht-
kurs zeigte Zahntechnikermeis-
ter Jan-Holger Bellmann die Vor-
ziige von Lava gegeniiber kon-
ventioneller Metallkeramik und
wie leicht man damit ein Ergeb-
nis voller natiirlicher Asthetik,
Licht- und Schattenspiele er-
reicht. Zahntechnikermeister
Rupprecht Semrau, Griinder des
Corona Lava Fraszentrums und
die Kursteilnehmer tauschten im

DMG

Anschluss ihre Eindriicke und Er-
fahrungen aus. Der ndchste Kurs
im Corona Lava Fraszentrum fin-

det am 7. Juli statt. Dann ver-

mittelt Zahntechnikermeister

Christian Hannker die Grundla-
gen der dentalen Fotografie.

Corona

Lava Frdszentrum Starnberg
Miinchner Stral8e 33

82319 Starnberg

Tel.: 081 51/555388

Fax: 08151 /739338
http://www.lavazentrum.com
E-Mail: info@lavazentrum.de

Partner fiir indirekte Techniken

Als abgestimmter Partner von
LuxaCore und LuxaPost kom-
plettiert LuxaBond Total Etch die
DMG Produktpalette fiir die
post-endodontische
gung. Das dualhdrtende Adha-
sivsystem ist kompatibel mit al-
len marktgangigen selbst- und
dualhdrtenden Materialien. Da

Versor-

LuxaBond Total Etch auch ohne
Licht aushartet, ist es fur indi-
rekte Techniken besonders ge-
eignet, wie die adhdasive Zemen-
tierung von Wurzelstiften und
Stumpfaufbauten Ve-
neers, Inlays, Onlays, Kronen

sowie

und Briicken. Mit seinem Pre-
Bond und den Bond-Kompo-
nenten A und B bietet LuxaBond

Total Etch Haftwerte, die denen
der 2-Flaschen-Systeme deutlich

liberlegen Speziell ge-
formte Endobrushes vereinfa-

sind.

chen die Applikation im Wurzel-
kanal.

DMG

Elbgaustrafle 248

22547 Hamburg

Tel.: 08 00/ 364 42 62
http://www.dmg-dental.com
E-Mail: info@dmg-dental.com

Diirr Dental

Neves Uberwachungssystem

Die Dirr Klinik Visualisierung

bei, erspart zeitaufwendige Kon-

kontrolliert Durr Saug- und trollgange und schont die Ner-
Druckluftanla- ven.  Zudem
gen in Kliniken kann das Sys-
und  ermdg- i S tem ohne gro-
licht deren i i Ren Aufwand
Uberwachung # % od installiert wer-
von einer zen- e —— den. Die Daten

tralen
stelle aus. Alle :
relevanten In-

formationen

von bis zu sechs Druckluftstatio-
nen, sechs Klinik-Sauganlagen
und zwolf Amalgamabscheidern
werden auf einem Monitor ange-
zeigt. Storungen sind damit un-
mittelbar erfassbar, ebenso wie
anstehende Servicearbeiten. Das
tragt zu einem sicheren Betrieb

Cumdente

Leit- _;__._.——1;?

werden  Uber

eine bauseits zu
installierende
Cat5-Leitung
zwischen Installationsraum und
zentraler Leitstelle ibertragen.

Diirr Dental GmbH & Co. KG
Hépfigheimer Strae 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142/705-353
fax: 07142 /705 -260
http://www.duerr.de

E-Mail: zipperer.d@duerr.de

Zdhne pflegen mit fliissigem Zahnschmelz

Die Premium Zahnpflege Apa-
Care von Cumdente basiert auf
Nano-Hydroxylapatit. ApaCare
Zahncreme ist damit zu einem
Prozent, ApaCare & Repair zu
sieben Prozent angereichert. Da-
durch schitzt das Prophylaxe-
konzept dreifach:
Der fliissige Zahn-
schmelz zieht eine
Schutz-
Uber

diinne
schicht
Zahn, so dass sich Bakterien und
Farbstoffe schlechter anlagern
konnen. Bei regelmdRiger An-
wendung wird diese Schicht
durchgehend erneuert. Gleich-
zeitig versiegeln die Hydroxyla-
patitkristalle angegriffenen
Zahnschmelz. Dank der glatten
Oberfliche wirken die Zdhne
weiller. Phosphat- und Kalzium-

den

ionen fordern die Remineralisa-
tion von Initial- und Sekundar-
Karieslasionen. ApaCare
Zahncreme

wurde fiir die

tagliche Zahn-
reinigung ent-
wickelt, ApaCare
& Repair zur in-
Pflege
nach dem Zahne-

tensiven

putzen. Besonders empfehlens-
wert ist ApaCare & Repair nach
einem Bleaching, sdurehaltigen
Mahlzeiten oder Getrdnken.

Cumdente GmbH

Vertrieb
Konrad-Adenauer-Strale 9-11
72072 Ttibingen

Tel.: 07071/97557 21
Fax: 07071 /97557 22
http://www.cumdente.de
E-Mail: info@cumdente.de

MW Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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DENTSPLY Maillefer

Endomotor mit integriertem Apex Locator

Handlich, netzunabhdngig und
flexibel einsetzbar: Der X-Smart
von Dentsply Maillefer bot schon
bisher alles, was ein guter
Endomotor braucht. Bei
dem auf der IDS vorge-
stellten Modell X-Smart
Dual S ist zusatzlich ein
Apex-Locator integriert
—und das bei unver-
anderter  GroRe.
Das spart Platz
und vereinfacht
die Behandlungs-
systematik. Der
Zahnarzt kann jetzt zwischen drei
Funktionen wahlen: Er nutzt se-
parat entweder den Endomotor
oder den Apex-Locator — oder er
verwendet den X-Smart Dual S

Dentaurum Implants

im Kombi-Betrieb. Dabei wird
gleichzeitig mit der Aufbereitung
die Langenmessung durchge-
fihrt. Nach Auswahl
der Kombi-Funktion
wird der Motor per
Knopfdruck am
Handstiick gestartet.
Wenn die Feile
den Apex erreicht
hat, stoppt der
Motor automatisch
und vermeidet ein
Uberinstrumentieren.

DENTSPLY Maillefer
DeTrey-Strale 1

78467 Konstanz

Tel.: 080 00/ 73 50 00 (gratis)
Fax: 07531 /583-265
http://www.dentsply.de

E-Mail: info@dentsply.de

Kompakte Produktinformationen

Der neue tiolLogic Katalog von
Dentaurum Implants ist Uber-
sichtlich und an-
wenderorientiert. Er
enthdlt alle Basisin-
formationen fiir ein
6konomisches und
fehlerfreies  Infor-
mations- und Be-
stellmanagement.
Informationen  zu
den einzelnen Kom-
ponenten und Arti-
kelgruppen des tio-
Logic Systems sind Gegenstand
von gesonderten Produktbro-
schiiren und der tioLogic Infor-
mations-CD.
grafische und tabellarische Uber-
sichten fiihren den Benutzer zum

Intuitiv erfassbare

gesuchten Produkt und machen
die Vernetzung der verschiede-

nen Systembauteile schnell trans-
parent. Damit wird die ,Vollstan-
digkeit” beim Be-
stellen  signifikant
verbessert, was Zeit
und Kosten spart.
Erganzt wird der
Katalog durch ei-
nen Serviceteil mit
praxis- und laborre-
levanten Formblat-
tern oder Tabellen
mit  technischen
Angaben.

Dentaurum Implants GmbH
TurnstraBe 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-0

Fax: 072 31/803-295
http://www.dentaurum-im-
plants.de

E-Mail:
info@dentaurum-implants.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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DeguDent

Cercon fiir die tdgliche Anwendung

Der IDS-Messestand von Degu-
Dent riickte einmal mehr die Zir-
konoxid-Technologie in
Vordergrund, denn Studien
haben die Indikationsvielfalt

den

von Cercon smart ceramics
nochmals belegt. Unter den
Innovationen rund um dieses
Vollkeramik-System stand Cer-
con eye im Fokus des Interes-
ses. Dessen Kombination mit
der Software Cercon art er-
méglicht die Ubersetzung von
Modellunterlagen in einen digi-
talen Datensatz. Dieser wird mit
Cercon art am Bildschirm bear-
beitet, so dass eine virtuelle Res-
tauration entsteht. Am Beginn
steht der
schlag des Programms fiir ein
Gerlist. Wahrend seiner Opti-
mierung am Bildschirm weisen
gegebenenfalls rote Einfarbun-
gen auf die Notwendigkeit hin,
die Konstruktion zu verstérken.

automatische Vor-

Schiitz-Dental

Die endgiltigen Geriistdaten
werden zum Frasen in Zirkon-

oxid wahlweise an eine laborsei-

tige Cercon brain-Fertigungsein-
heit beziehungsweise per Fern-
Ubertragung an ein Koopera-
tionslabor oder zum DeguDent-
»~Compartis”-Fertigungsservice
gesendet.

DeguDent GmbH

Postfach 1364

63403 Hanau

Tel.: 06181/59-5847

Fax: 0 6181/59-5962
http://www.degudent.de

E-Mail: otfried.gross@degudent.de

Zirkon-Frdssystem zum Anfassen

Das neue manuelle Zirkonfrassys-
tem TiZian Mill der Schiitz Dental
Group konnen sich Interessierte
zum Beispiel im Berliner Asthetik-
Referenz-Labor Schmidt & Golze
in voller Aktion ansehen und
selbst ausprobieren. In Schnup-
perkursen, die von den Inhabern
und Zahntechnikermeistern
Frank-M. Schmidt und Gerd-Jur-
gen Golze geleitet werden, kann
das System auf Herz und Nieren
geprift werden. Ohne langwie-
rige Schulungen kénnen Zahn-
techniker mit TiZian Mill hoch-
prazise Zirkondioxid-Geriste her-
stellen. Dabei ist das System Platz
sparend und einfach anzuwen-

den: Druckluft angeschlossen,

Stecker rein und los geht’s. Ohne
technisches Zusatzequipment in-
tegriert sich TiZian Mill in den
taglichen Arbeitsablauf und ist
auch wirtschaftlich fiir jedes La-
bor geeignet.

Schiitz-Dental GmbH

Dieselstralle 5 - 6

61191 Rosbach
Tel.:06003/814-0

Fax: 0 60 03 /814 - 906
E-Mail: info@schuetz-dental.de


http://www.dentsply.de
http://www.degudent.de
http://www.dentaurum-implants.de
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GEBR. BRASSELER

Never Dualfrdaser als Multitalent

Der neue Dualfraser EQ von
Gebr. Brasseler / Komet ist
ein Multitalent: Der speziell
fir die Kunststofftechnik
entwickelte Hartmetallfraser
wurde als Dualfrdser ausge-
legt und zeigt dem Anwen-
der mit seiner teils schnitt-
freudigen, teils sehr feinen
Verzahnung schnell, wie er
eine zlgige und effektive
Grobbearbeitung und das
feine Gldtten von Flachen
meistert. Auch das Ausar-
beiten von Details funktio-
niert ohne Werkzeugwech-
sel und ubergangslos zwi-
schen den jeweiligen Bear-
beitungsschritten. Hinsicht-

lich seiner geringen War-

Heraeus Kulzer

meentwicklung  bei der
Grobbearbeitung bleibt der
Fraser ,cool” und ermdg-
licht ein angenehmes Arbei-
ten. Die anschlieBende Poli-
turzeit lasst sich verkirzen,
da man schon mit der fei-
nen Werkzeugspitze glatte
Oberflachen erzielt. Nach
Angaben des Herstellers
konnen daher ein bis zwei
Polierstufen eingespart wer-

den.

GEBR. BRASSELER

GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25
32657 Lemgo

Tel.: 052 61/701-700
Fax: 052 61/7071 - 289
http://www.kometdental.de
E-Mail: info@brasseler.de

Implantat sitzt per Click

Das neue Implantatsys-
tem 1Q:Nect von He-

raeus Kulzer zeichnet
sich durch eine be-

sondere Verbin-
dung aus: Alle
temporaren

Teile  werden

»eingeclippt”,
also mithilfe ei-
nes Clip-Mecha-
nismus’ Zu-
sammengesteckt.
Damit steht ein
tbersichtliches
System ohne auf-
wendige  Zusatz-
teile zur Verfi-
gung. Der Ge-
samtablauf  wird
durch das ,Einclip-

"

pen wesentlich

schneller. Uber die einheitliche
Verbindungssystematik ist ein
Plattformswitching
moglich. Der finale Aufbau
wird mittels eines speziell ent-
wickelten Applikators zemen-
tiert. Dadurch ist die Verbin-
dung ausgesprochen fest. Der
Zement fillt die Spaltrdume
zwischen Implantat und Auf-
bau weitgehend aus und be-
kannte Probleme, wie Schrau-
benbriiche oder Verspannun-
gen, sind mit dem neuen Sys-
tem ausgeschlossen.

jederzeit

Heraeus Kulzer GmbH

Griiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 06181 /353182

Fax: 0 61 81 /354180
http://www.heraeus-kulzer.com
E-Mail:
susanne.muecke@heraeus.com

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

KaVo

Effizienter Diodenlaser

Mit dem Gentleray 980 brachte
KaVo zur IDS 2007 einen Dioden-
laser auf den Markt, der eine effi-
ziente und schmerzarme Weich-
gewebschirurgie
Gleichzeitig eignet er sich fir die
Gewebedesinfektion, sei es in der
Parodontologie oder Endodon-
tie. Uber ein optional erhaltliches
Handstlick kann er auch fiir das
lasergestiitzte Bleaching einge-
setzt werden. Den neuen Laser

ermoglicht.

wird es in den zwei Versionen
Classic und Premium geben. Die
Premium-Version ist mit einer
Wasserkiihlung ausgestattet, die
thermische Schéaden reduziert
und dadurch eine schmerzar-
mere Behandlung mit Reduktion
postoperativer Beschwerden er-
moglicht. Durch die Verringe-
rung von Karbonisationen und
Koagulationszonen entstehen im

UP Dental

Lauf der Therapie weniger unan-
genehme Gerliche. Mithilfe des
Wasserstrahls werden nach der
SRP verbleibende Blutreste aus
der Tasche herausgespiilt, so dass
sowohl die laserunterstiitzte Sul-
kussterilisation als auch die De-
epithelisierung in den Taschen ef-
fizienter erfolgen kann.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach / Riss
Tel.: 07351/56-0
fax: 07351 /56-1488
http://www.kavo.com
E-Mail: info@kavo.de

Zahnavufhellung: schnell und schonend

Die Palette der Opalescence PF-
Gele zur Zahnaufhellung ist
durch eine kraftvolle Variante

Empfohlen wird die 30-minu-
tige Tragezeit wahrend flnf bis
zehn Tagen. Natrlich kann die
Behandlung
Opalescence PF

mit

_ —-‘--::—ﬁ__‘% 35% auch mit an-

— X deren Opales-
kL _,___._._-—_-_-_-'i cence-Zahnaufhel-

v ._-‘ lungsmethoden
“-.-=—'-‘—_"___' kombinie.rt . w<-':r-

W E=s den. Es ist in Kits

erweitert worden: Opalescence
PF 35%. Mit einer taglichen Tra-
gezeit von nur 30 Minuten kon-
nen Patienten ihre Zahne effek-
tiv aufhellen. Das Gel richtet
sich vor allem an Patienten mit
knapper Freizeit, die eine Auf-
hellung zu Hause bevorzugen.

mit acht Gelsprit-

zen sowie samtli-
chem Zubehor zur Schienenher-
stellung erhaltlich.

UP Dental

Am Westhover Berg 30
51149 Kéin

Tel.: 01 80/1000-788
Fax: 01 80/1000- 790
http://www.updental.de
E-Mail: info@updental.de
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http://www.kometdental.de
http://www.kavo.com
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Heine

Brillengestell fiir jeden Kopf

Das Brillengestell Heine S-Frame
fir HR, HRP und HR-C Binokular-
lupen kann Uber praktisch alle
Parameter individuell einge-
stellt und so an

jede Kopf- und
Gesichtsform ange-

passt werden. Das Er-
gebnis sind eine perfekte Pass-
form und dank den leichten wie
Hightech-Materialien
Carbon, Kynetium, Titan, Mag-
nesium und Silicium auch héch-
ste Festigkeit bei geringem Ge-
wicht. Gerade das geringe Ge-
wicht bringt dem S-Frame Tra-
gekomfort, vor allem bei lange-

stabilen

—————

ren Behandlungen: kein Dri-
cken, Verrutschen oder Einen-
gen. Das gilt auch fir den
Spritzschutz S-Guard:

/ Abgestimmt
,."; -"-'T die Kombination

i ) mit den Kopfban-

auf

) dern Professional L

und Lightweight, bietet
er eine gute Einstellung und Po-
sition der Binokularlupe.

Heine Optotechnik GmbH & Co. KG
Kientalstrafle 7

82211 Herrsching
Tel.:08152/38-0

Fax: 08152 /38 -202
http://www.heine.com

E-Mail: info@heine.com

SS White Burs

Implantat-Abutments effektiv beschleifen

Mit Great White Ultra
von SS White Burs
lassen sich Implan-
tataufbauten aus Ti-
tan schnell und sau-
ber praparieren. Die
Hartmetallinstru-
be-
und

mente  sind
sonders  stabil
haben eine ausge-
feilte Schneidengeo-
metrie. Beide Merk-
male sorgen flr rasanten und zu-
gleich sauberen Materialabtrag.
Great White Ultra Instrumente
eignen sich fiir das intraorale Be-
schleifen, aber auch fir die Pra-

paration im Labor.
Die weiten Span-
raume bewirken den
schnellen  Abtrans-
port von Material
und  verschmieren
nicht.
Vorkopfschneiden
hinterlassen scharfe,

Die glatten

abformfertige  Pra-

parationsgrenzen.

SS White Burs, Inc.

Basler Strale 115

79115 Freiburg

Tel.: 07 61/47 87192
Fax: 07 61 /47 87 191
http://www.sswhiteburs.de
E-Mail: info@sswhiteburs.de

Bitte senden Sie mir ndhere Informationen

zu folgenden Produkten:

- \.’\"
/"f e ;,,
220 .
f“ Neuheiten
del
rvice industrie und Han

Lesers€

Fax: 02234/7011-515
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Zahnheilkunde-Plus-Reihe
Neugestaltung

Die bewéhrte ,Zahnheilkunde-
Plus”-Reihe flr die Zahnarztpra-
xis aus Westfalen-Lippe hat sich
einer intensiven Verjlingungskur
unterzogen und steht dem inter-
essierten Zahnarzt ab sofort mit
neuem Layout und wissenschaft-
lich aktualisiert zur Verfligung.
Thematisch wurden die Bro-
schiren  Uberarbeitet  bezie-
hungsweise neu entwickelt.

Insgesamt zehn Broschiiren ha-
ben ein neues Gesicht in Form
einer modernen Titelgestaltung
erhalten. Auch auf den Innensei-
ten wird neues anschauliches
Bild- beziehungsweise Graphik-
material prasentiert. Die The-
men decken das gesamte aktu-
elle zahnmedizinische Leistungs-
spektrum ab und sprechen ge-

zielt das wachsende Bewusstsein
des Patienten fiir die Notwen-
digkeit einer guten Zahn- und
Mundgesundheit an. Dabei wird
dem dsthetischen Aspekt die
zeitgemale Bedeutung beige-
messen. Die Broschiren sind
eine sinnvolle Ergdnzung und
Verbesserung der Kommunika-
tion zwischen Zahnarzt und Pati-
ent. pr/pm

M Die Broschiiren sind zu
bestellen bei:

zfv Zahndrztlicher Fachverlag
GmbH, Postfach 101868
44608 Herne

Tel. 02323 - 59 31 41

Fax: 02323 - 59 31 55 und
E-Mail: zfv@dhug.de
Bestell-Nr.: 160 110

Apobank

Rating heraufgestuft

Die Rating-Agentur Moody’s hat
die Langfrist-Beurteilung der
Deutschen Apotheker- und Arz-
tebank (Apobank) von bisher
»A2" auf jetzt ,A1” angehoben;
der Ausblick wurde mit ,stabil”
bestatigt.

Das individuelle Finanzkraft-
Rating bleibt (mit ,C+”) un-
verandert hoch auf der in die-
ser Klassifizierung aktuell zweit-

Apotheken

Letzte Nachrichten

besten Rating-Note deutscher
Banken. Die Beurteilung, die
nach der Heraufstufung der von
Standard & Poor’s und dem
Verbund-Rating von Fitch ent-
spricht, spiegelt neben den
stabilen  finanzwirtschaftlichen
Fundamentaldaten das solide
Risikoprofil und die gute Ge-
Apobank

pit/pm

schaftsposition  der

wider.

Neve Zeitung fiir die Kunden

Die ,Neue Allgemeine Gesund-
heitszeitung fiir Deutschland” ist
mit einer Auflage von einer Mil-
lion Exemplaren gestartet. Seit
dem 2. April erhalten Patienten
sie kostenlos in zahlreichen Apo-
theken. ,In erster Linie behan-
delt unser neues Medium ver-
schiedene  Gesundheits-
Servicethemen”, sagt Chefre-
dakteurin Tanja Kahlert. Darliber

und

hinaus lege man jedoch auch
grofen Wert auf seridse und ver-
standlich aufbereitete gesund-
heitspolitische Berichterstattung
im Sinne des Endverbrauchers.
Die  Gesundheitszeitung
kinftig einmal im Monat er-
scheinen. jr/pm

soll

B Weitere Infos:
www.neveallgemeine.de
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Private Krankenversicherung

Letzte Nachrichten

Erste Klage gegen

GKV-Walhltarife

Die Continentale Krankenver-
sicherung wird gegen die neuen
Wabhlleistungstarife der Kranken-
kassen klagen. Das Landesver-

sicherungsamt Nordrhein-West-
falen (NRW) hatte zuvor solche
Tarife der Allgemeinen Ortskran-
kenkasse (AOK) Rheinland ge-

Berufsbegleitende Weiterbildung

Foto: MEV

nehmigt, die unter anderem
bessere Leistungen im Kranken-
haus und beim Zahnersatz vor-
sehen. Dies wertet Continentale-
Vorstandschef Rolf Bauer als
,Frontalangriff der Krankenkas-
sen auf den privatwirtschaft-
lichen Markt der
sicherungen”. Die Kassen seien
als Sozialversicherungstrager im
Wettbewerbs- und im Steuer-
recht privilegiert. Wahlleistungs-
tarife durfen die Krankenkassen

Zusatzver-

zwar
Aber mit den nun genehmigten
Tarifen sieht der Vorstandsvor-

grundsétzlich  anbieten.

sitzende den Kassenauftrag als
lberschritten an. Einen Tag, be-
vor die Klage bekannt wurde,
hatte der Verband der Privaten
Krankenversicherung (PKV) an-
gekiindigt, mit allen rechtlichen
Mdglichkeiten  gegen
Wahltarife vorzugehen.

solche
jr/dgd

MasterOnline Parodontologie

in Freiburg

Die Klinik fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde der Uniklinik
Freiburg bietet jetzt einen neuen
Studiengang an: den Master-
Online Parodontologie. Diese,
wie die Freiburger melden, inter-
national einmalige Weiterbil-
dung richtet sich an approbierte
Zahnmediziner mit mindestens
zwei Jahren Berufserfahrung. In-
ternetgestltzt und sehr praxis-
bezogen werden tutoriell be-
treute Online-Selbstlernphasen
mit Présenzveranstaltungen
kombiniert. Dadurch sei der
neue dreijahrige Studiengang

ideal, um berufsbegleitend und

zm 97,Nr.11,1.6.2007,(1670)

nahezu orts- und zeitunabhan-
gig den akademischen Grad des
Master of Science (MSc) in der
Parodontologie zu erreichen.
Renommierte Referenten gédben
ihr Fachwissen in Theorie und
Praxis an bis zu zwolf Studenten
pro Semester weiter.

Geleitet wird der vom Wissen-
schaftsministerium Baden-W(irt-
temberg geforderte Studien-
gang von Prof. Dr. Petra Ratka-
Kruger. Start ist das Winterseme-
ster 2007/08. pr/pm

B Weitere Infos unter www.
masteronline-parodontologie.de

KZBV-Patienteninformation

Wurzelbehandlung

Wurzelbehandlung - Wann be-
zahlt die Krankenkasse? — Dieser
Fragestellung widmet sich ein
neues  Patienteninformations-
blatt der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung.

Das ist als
Hilfestellung fir die Zahnarzt-
praxis beim Patientengesprach
gedacht.

Fir den Ausdruck kann zwischen

Informationsblatt

einer farbigen Variante und der
Schwarz-weill-Ausfiihrung  ge-
wahlt werden. Beide Dateien
sind druckoptimiert. KZBV

MB kritisiert Bild-Zeitung

Wurzelbehandhung -
Wann becahlt die Krankenkasse?
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W Das Informationsblatt ist ab
sofort im Download-Bereich des
Internet-Auftrittes www.kzbv.de
als pdf-Datei eingestellt.

Verunglimpfung vorgeworfen

Als , absolut verantwortungslos”
Frank Ulrich
Montgomery, Vorsitzender des
Arzteverbandes Marburger
Bund, die Tatsache, dass die
,Bild”“-Zeitung
und ausfihrlich Gber negative

bezeichnete Dr.

undifferenziert

berufliche Erfahrungen eines
Arztes berichtet und damit die
gesamte Arzteschaft bewusst
unter Generalverdacht stelle.

Montomery  betonte: ,Die
iber 300000 Arztinnen und
Arzte in Deutschland erbringen

tagtaglich unter personlichem

Einsatz Hochstleistungen  flr
ihre Patientinnen und Patien-
ten.

Der MB-Chef unterstellte der
Zeitung, allein aus Griinden
der  Auflagensteigerung in
GroRaufmachung  Uber ein
,Arztehasserbuch” zu berich-
ten, das in Wirklichkeit doch nur
die angebliche Berufserfahrung
eines in seinem Beruf als Arzt
erfolglosen Schreiberlings wie-

dergebe. pit/pm

Abrechnungsbetrug im Gesundheitswesen

Uber 15000 Félle vermeldet

Wie die ,Stddeutsche Zeitung”
(SZ) meldete, haben die gesetz-
lichen Krankenkassen in den
letzten Jahren 15300 Falle von
Abrechnungsbetrug und Kor-
ruption im Gesundheitswesen
verfolgt. Mehr als die Hilfte da-
von konnten die Kassen in den
Jahren 2004 und 2005 intern ab-
schlieBen, etwa 300 Vorgange

wurden an Staatsanwalte Uber-
wiesen.

Die Zeitung berief sich auf einen
Bericht von Gesundheitsministe-
rin Ulla Schmidt (SPD) an den
Bundestags-Gesundheitsaus-
schuss. Insgesamt konnten die
Kassen demnach tiber 32 Millio-
nen Euro Schadenersatz durch-

setzen. pit/dpa



Krankenkassen

Never Spitzenverband

Als eine Konsequenz aus der Ge-
sundheitsreform ist der neue
Spitzenverband der 241 Kran-
kenkassen in Deutschland auf
den Weg gebracht worden. Er
soll die sieben bisherigen Ver-
bande der einzelnen Kassen-
arten abldsen. Bundesgesund-
heitsministerin ~ Ulla  Schmidt
(SPD) sagte anldsslich der konsti-
tuierenden Mitgliederversamm-
lung in Berlin: ,Vom Spitzenver-
band verspreche ich mir mehr
Effizienz, mehr Transparenz und
weniger Blrokratie.” Der Ver-
band steht kiinftig an der Spitze
der Selbstverwaltung der Kran-
kenkassen.

Schmidt wies darauf hin, dass
auch Arzte oder Apotheker nur
einen Spitzenverband hatten.
Zu den Kassenverbdnden sagte
sie: , Die sieben alten Spitzenver-
béande sind ein Anachronismus.”
Das alte Gliederungsprinzip sei
Uberholt. Der neue Spitzenver-
band wird kiinftig einheitliche

Tamiflu®

Vertrage fiir die Krankenkassen
abschlieBen. ,Es geht damit
darum, dass die Selbstverwal-
tung das Ausgabenvolumen von
rund 150 Milliarden Euro der ge-
setzlichen Krankenversicherung
weiterhin so steuern kann, dass
ausreichende

weiterhin  eine

Versorgung der Versicherten
auf hochstem Qualitatsniveau
sichergestellt wird”, sagte Klaus
Kirschner. Der ehemalige SPD-
Bundestagsabgeordnete ist mit
der Vorbereitung des Verbandes
betraut. Er war von 1998 bis
2005 Vorsitzender des Gesund-
heitsausschusses. Die Kranken-
kassen-Verbdande hatten vor
Verabschiedung der Gesund-
heitsreform  eindringlich  vor
dem Spitzenverband
Bund gewarnt.

Das Gesetz sieht vor, dass die
neue Organisation von Mitte
2008 an wesentliche Aufgaben
Spitzenverbéande
nimmt.

neuen

lber-
pr/dpa

der

Grippemittel im Internet gefélscht

Das Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte hat
vor Bestellungen des Grippe-
mittels , Tamiflu®” im Internet
gewarnt. Dort werden wirkungs-
lose Falschungen angeboten,
wie Behdrdenchef Dr. Reinhard
Kurth der Bild-Zeitung sagte.
Grippekranke sollten sich des-
halb das Medikament unbedingt
vom Arzt verschreiben lassen
und dann in der Apotheke kau-
fen. Die echte Grippe werde
durch Influenza-Viren
sacht. bei

geschwachten, wie chronisch
Kranken oder alten Menschen

verur-

Gerade Immun-

konne eine Grippe auch tddlich
verlaufen. Der in , Tamiflu®” ent-
haltene Wirkstoff Oseltamivir
hemmt einen Eiweillstoff der
Viren, den diese zur Verbreitung
brauchen. ck/pm
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Im Amt bestdtigt

Hoppe bleibt Arztepriisident

Der Direner Pathologe
Prof. J6rg-Dietrich Hoppe
ist beim 110. Deutschen
Arztetag in Minster als
Prasident der Bundesarz-
wiederge-
wahlt worden. Mit knap-
per Mehrheit setzte sich
der Chef des Marburger
Bundes, Dr. Frank Ulrich
Montgomery aus Ham-

tekammer

burg, als sein Vize durch.
Hoppe erhielt 202 von
241 abgegebenen Stim-
men. Er steht der Bundes-
arztekammer und dem
Deutschen Arztetag seit
1999 als Prasident vor und ist zu-
gleich Prisident der Arztekam-
Montgomery
erhielt in einer Kampfabstim-
mung gegen den Présidenten
der Arztekammer Berlin,
Gunther Jonitz, 121 von 237
glltigen Stimmen und tritt die
Nachfolge von Andreas Crusius

mer Nordrhein.

KBV und KVen berichten

aus Mecklenburg-Vorpommern
an. Die bisherige Vizeprasidentin
Cornelia Goesmann (Hannover)
wurde mit 162 von 241 Stim-
men in ihrem Amt bestatigt.
ck/dpa

W Avusfiihrlicher Bericht rund um
den Arztetag im néchsten Heft

Zentralinstitut wird umgestaltet

Die KVen und die KBV reformie-
ren das Zentralinstitut fir die
kassenarztliche Versorgung in
Deutschland (ZI). Kiinftig soll
sich das Institut auf vier The-
menkomplexe  konzentrieren:
Marktanalyse, Versorgungsana-
lyse, Evaluation und Fihrungs-
daten.

»Die KVen missen ihren gesetz-
lichen Auftrag zur Sicherstellung
der ambulanten &rztlichen Ver-
sorgung kiinftig unter Wettbe-
werbsbedingungen  erfiillen”,
sagte der KBV-Chef, Dr. Andreas
Kohler, in seiner Funktion als
Vorsitzender des Stiftungskura-
toriums gegeniiber dem Arzte-

blatt. Daher brauchten die KVen
ein gemeinsames Informations-
zentrum. Das ZI solle sich als
Bindeglied zwischen Wissen-
schaft und Praxis entwickeln, um
die KVen und die KBV bei ihrem
Sicherstellungsauftrag zu unter-
stitzen. ,Um in der Welt des
Wettbewerbs erfolgreich sein zu
konnen,
kontinuierlichen Uberblick iiber

brauchen wir einen
die Entwicklung des Marktes
und der Leistungsfahigkeit der
vertragsarztlichen Versorgung”,
sagte Kohler. Dies sei eine we-
sentliche Aufgabe des ZI, das
man dafir auf eine neue Basis
stellen misse. jr/pm
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Trisffel-Status

+Es  gibt Grund,
warum fir Triiffel und Géanse-
stopfleber die SteuerermaRi-
gung gilt und fiir Mineralwas-

keinen

ser nicht.”

Der FDP-Politiker Hans-Michael
Goldmann signalisierte Unter-
stiitzung fiir die ,Nasch-
Steuer”.

¢

Kinderstatus

,Das Kindergeld, das der Fi-
nanzminister nicht ausgeben
muss, weil in den letzten Jah-
ren einfach weniger Kinder
geboren wurden, muss in den
Ausbau der Betreuung ge-
steckt werden.”

Familienministerin Ursula von
der Leyen (CDU) zur Beteili-
gung des Bundes konkretisiert
in einem Beitrag fiir die , Bild
am Sonntag”

¢

Sozialer Status
»Die Bildungs-
Karriere des Kindes steht in
Deutschland schon mit der
Zeugung fest.”

und orale

Der Zahnmedliziner Christian
Splieth, Universitdt Greifswald,
zum Zusammenhang von so-
zialem Status, Bildungschancen
und Gesundheit bei Kindern auf
einer Tagung zur Gesundheits-
prévention

¢

Denker-Statut

»Ich ertrage den Vorwurf,
dass ich Positionen auch
lUberpriife. Ich denke, das ist
allemal besser, als an einer als
falsch erkannten Position
festzuhalten.”

Niedersachsens Ministerprdsi-
dent Christian Wulff (CDU) im
Landtag zur Nichtraucher-
debatte

zm 97,Nr.11,1.6.2007,(1672)

Zu guter Letzt

o

UBERGLEWICHTS-
DERBATTE
EIN-
GANG

Angesagt: die etwas andere Abgeordnetendidt

Sternen-Scotty

James Doohan, bekannt als Chef-
ingenieur ,Scotty” des ,Raum-
schiffs Enterprise”, hat die letzte
Reise angetreten — zu den Ster-
nen. Zum ersten Mal. Das zweite
Mal ist fiir den Herbst geplant.
Die Asche des ,Star Trek”-Dar-
stellers wurde jetzt, zwei Jahre
nach seinem Tod, an Bord der
,Falcon
schussrampe im US-Bundesstaat
New Mexico ins All geschossen.
Wie schon 1997 Star-Treck Erfin-
der Gene Roddenberry.

Die Beisetzung im Weltraum war
laut , Scottys” Witwe sein letzter
Wunsch, er habe die Raumfahrt
geliebt,

Iu

von einer Raketenab-

habe fiir sie gelebt:

Foto: CC

LJimmy hatte alles dafiir gege-
ben, (zu Lebzeiten) ins All reisen

ab. Jetzt durchkdmmen Fans die
Wiiste — auf der Suche nach irdi-
schen Andenken an den Sternen-
Star. Wer leer ausgeht darf hof-
fen: Die — extrem kostspielige —

zu kénnen.” Die ,Falcon 1 hatte
die Asche von mehr als 200 Ver-
storbenen an Bord, unter ihnen
auch die des Raumfahrtpioniers
Gordon Cooper. Doch schlecht
ge,beamt”, die Rakete stiirzte

Bestattung soll im Herbst wieder-
holt werden, berichtet spiegel-

online. pit/pm/dpa

Ein fE"es Pr Ob’em S

Dass mein Rock spannt, nervt mich schon lange. Immer wieder habe
ich es geschickt kaschiert, keiner hat's gemerkt. Nun steht es in allen
Zeitungen. Die Deutschen sind zu dick. Ich auch. Wenn man unsere
Kanzlerin so sieht, versteht sie auch etwas von der Problematik. Nur,
sie hat sicherlich Malschneider - solche, die ich mir nicht leisten
kann. Frau Schmidt hat in den letzten Jahren auch sehr viele Ge-
schaftsessen durchlebt. Ich kann das nachfiihlen. Die verfiihrerischen
Buffets, die kleinen wichtigen Gespréache zwischen den Fingerfood-
Happen, die man nicht nachzahlt und die es in sich haben. An Kalo-
rien! Schlank werden soll die Nation. Das entscheidet nun der Bun-
destag. Und Herr Steinbriick und Herr Beck, damit sind doch sicher-
lich nicht nur die Damen gemeint, sondern Sie wollen doch auch
mitmachen...??? Wie heil3t es so schon: Vorbild sein. Lasst uns alle
gesund werden. Und diinn, so diinn wie unsere Familienministerin
es ist, muss es ja nicht sein. Etwas Variabilitdt belebt das Geschaft.
Und schlieBlich ist es leichter — und fiir mich billiger — den Rock etwas

enger zu ndhen, als gleich einen neuen kaufen zu missen. |

lllu.: Felmy
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