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Ediforial I

Liebe Leserinnen und Leser,

in Sachen Freiberuflichkeit ist sich Deutsch-
lands Zahnarzteschaft wohl uneinge-
schrankt einig: Als Grundlage selbstdndi-
gen, selbstbestimmten und eigenverant-
wortlichen Arbeitens gilt sie nach wie vor
quer durch alle Interessensgruppen als ei-
ner der hochsten Werte des Berufsstandes.
Freiberuflichkeit ist eine der wichtigsten
MaRgaben fiir berufliche Zufriedenheit.
Seitens des Patienten wird insbesondere
eine sich daraus ableitende Konsequenz
ausnehmend geschatzt: Die Therapiefrei-
heit des Zahnarztes und die damit verbun-
unabhdngige Beratung danken
Deutschlands Patienten, wie Umfragen im-
mer wieder bestatigen, mit einem extrem
hohen MaR an Vertrauen.

Deutschlands Sozialgesetzgeber agieren da
ganz anders — seit Jahren. Reglementierun-
gen in der Berufsausiibung der Zahnmedi-
ziner sind traurige Gewohnheit. Fast immer
wurden und werden die immer engeren
Grenzziehungen gezielt als 6konomische
Notwendigkeit begriindet. Unabhéngig
von ihrer politischen Couleur waren die Ge-
sundheitsminister der letzten Legislaturpe-
rioden in diesem Punkt weitgehend gleich.
Jeder hat auf seine Weise entsprechend hef-
tig an dieser Schraube gedreht.

Neu an der aktuellen gesundheitspoliti-
schen Lage ist aber, dass Bundesgesund-
heitsministerin Ulla Schmidt gar nicht erst
damit hinter dem Berg hélt, dass Freiberuf-

dene

B Manchmal bedarf es aller Kraft, sich trotz
Widersténden den Weg in die Freiheit offen zu
halten. Die Freie Berufe tun jedenfalls gut
daran, fiir Selbstbestimmung und Eigenver-
antwortlichkeit zu kémpfen, auch zum Wohl
von Patienten und Gesellschaft.

lichkeit — und mit ihr zahnarztliche Selbst-
verwaltung und Eigenverantwortung als
wohl letzten Feldern zahnarztlicher Unab-
héangigkeit - die eigenen politischen Plane
ganz empfindlich stort.

Um so mehr Grund gilt es, diesen vorrangig
auch ethisch motivierten Grundwert zu ver-
teidigen, ihn angesichts immer neuer Um-
felder zu prifen und seinen gemeinsamen
Nutzen fir den Berufsstand, die Patienten
und das Allgemeinwohl herauszustellen.
Mut macht dabei: Es ist wenig wahrschein-
lich, dass freiheitliche Grundsatze, deren
Urspriinge Uber zwei Jahrtausende zurlick
reichen, innerhalb von zwei Legislaturperi-
oden von einer Ministerin gekippt werden
konnen.

Dennoch: Es kann nicht schaden, dass sich
Berufsstand und Gesellschaft die der arztli-
chen und zahnérztlichen Freiberuflichkeit

zugrunde liegenden ethischen Werte ver-
gegenwartigen.

Dann lasst sich vielleicht auch der immer
wieder genutzte Trick, in der Gesundheits-
politik Freiberuflichkeit und Eigennutz in ei-
nem Atemzug zu nennen, als das entlarven,
was er eigentlich ist: ein standiger Versuch,
medizinische Versorgung ohne Wenn und
Aber in die Ecke rein 6konomischer Be-
trachtung zu driicken.

Mit freundlichem Grul

% | dfib Nl

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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In diesem Heﬂ' I

Geiz hat Grenzen, bestdtigen Kenner der Discountketten und Billig-
Anbieter. In puncto Dienstleistung und Gesundheit ndmlich. Da ent-
scheiden Qualitét und Vertraven.

Seite 20
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Zum Titel

Bleibt alles anders?

Die Herausforderungen des Professi-
onswandels an den zahnérztlichen
Berufsstand erfordern mehr denn je
eine Riickbesinnung auf die ethischen
Grundwerte der Freiberuflichkeit.
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Die Stiihle im Wartezimmer leer, die im Behanldungszimmer durch-
gehend besetzt, das ist ein Traumergebnis guter Terminkoordination.
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Kinder, die stindig miide sind, haben
oft Schlafstérungen. Die Apnoe sollte
behandelt werden.
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Reisen macht SpaB, besonders wenn im Ru-
hestand Zeit dafiir da ist. Aber einiges ist fiir
|r Seniorenreisen zu beachten.
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Scheuklappen
ablegen

B Zum Beitrag ,, Fluorid wirkt nur
lokal und schon am ersten Zahn”
inzm 13/2007 sowie zur
Stellungnahme von
BZAK/DGZMK:

Ein bermé@Riger Konsum des En-
zym- und Umweltgiftes Fluor
kann zum toxischen Erschei-
nungsbild der Fluorose fiihren.
Das zeigt sich nach internationa-
len Studien vor allem in einer
geistigen
in endokrinen

verminderten Leis-
tungsfahigkeit,
Fehlsteuerungen als auch in
Aberrationen des Knochenstoff-
wechsels sowie in der Sklerosie-
rung von Bandern und Faszien.
Entscheidend dafiir ist sowohl
die konsumierte Quantitat als
auch die Zeitspanne taglich kon-
Fluordosen, auch
wenn sie als Einzeldosis jeweils
im subtoxischen Bereich liegen.
Ein weiterer Faktor ist die spezifi-
sche Sensibilitait des Individu-

sumierter

ums. Diese Sensibilitat scheint
bei Sauglingen und Kleinkindern
so hoch zu sein, dass die Ameri-
can Dental Association (ADA)
Ende 2006 davon abgeraten hat,
Kindernahrung mit fluoridiertem
Trinkwasser zuzubereiten. ... An-
zumerken ist, dass die Canadian
Dental Association schon sehr
viel langer gegen Fluorkonsum
bei jungen Kindern eintritt. Was
aber natirlich nicht heil’t, dass
dltere Kinder Fluor in groReren
Mengen als Lebenselixier konsu-
mieren sollten, denn die Fluorose
als Resultat libermaRigen Fluor-
konsums (Menge mal Zeit mal
spezielle Sensibilitdt) gibt es
auch bei Erwachsenen. ... Wenn
man nun von den Gefahren des

B Die zm-Redaktion ist frei in
der Annahme von Leserbriefen
und behdlt sich sinnwahrende
Kiirzungen vor.
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Fluorkonsums weil}, muss man
liber die entscheidenden Fakten,
wie die Konsummenge, die Kon-
sumzeit sowie die spezielle Sensi-
bilitit neu nachdenken und
eventuell bis heute geltende Leit-
linien zumindest relativieren. Die
Fluoridierung
Fluorlacken fir die Individual-

lokale mittels
prophylaxe bei Kleinkindern aber
auch bei Kindern und Erwachse-
nen erscheint wegen des auf Zeit
gesehen doch recht grofRen

finanziellen Aufwandes nicht

lbermalig praktikabel. AuRer-
dem stellt sich eine irgendeiner
Norm entsprechende Dosierung

als problematisch dar, denn von
einer wirklichen Konstante kann
bei dieser Methode ja wohl kaum
die Rede sein. Auch die allge-
meine Trinkwasserfluoridierung
weist Probleme auf, siehe Ame-
rika. Wenn hier Probleme entste-
hen kénnen, dann kann ganz ab-
gesehen von der mangelnden
Wirksamkeit auch die systemi-
sche Fluoridierung mittels der
handelstiblichen  Fluortabletten
nicht die Losung sein, weder pra-
natal noch postnatal. Der Fluor-
konsum uber fluoridierende Kin-
derzahnpasten kann im Einzelfall
unmoglich quantifiziert werden.
Daflir gibt es zu viele Unbe-
kannte, zum Beispiel das spezi-
elle Geschmacksempfinden eines
Kindes, das bei ,positivem” Ge-
schmacksempfinden die Zahn-

pasta tubenweise einfach nur
verzehrt. Es gibt ja auch Kinder,
die Tafelkreide konsumieren.

Die individuelle Sensibilitat
kann keiner voraussagen - sie
bleibt also unbekannt mit dem
Risiko.
Wenn also eine konstante un-
schadliche Menge kombiniert
werden sollte mit lokaler Applika-
tion, so ware bezliglich der Ver-
meidung toxischer Nebenwir-
kungen die genau dosierbare
Lutschtablette weit unterhalb
des Grenzwertes, der auch im-
mer wieder neu hinterfragt wer-
den muss, die nitzlichste, weil

daraus resultierenden

am wenigsten schadliche Losung
und nicht die fluorhaltige Zahn-
paste, die auBerdem meist auch
noch die zumindest umstrittenen
Titanoxyde als Weilmacher ent-
hélt. Auch die ungenauen loka-
len Fluoridierungen sind be-
stimmt nicht das Mittel der
Wahl. Generell gilt, dass nicht
der Ruf nach niitzlichen Wasser-
chen und Piilverchen zukunfts-
weisend fir die Zahnprophylaxe
ist, sondern der nach der guten
alten Zahnbdirste vor allem auch
in der Hand der Eltern fiirs Nach-
putzen bei ihren Kindern.

Bezeichnend in der Stellung-
nahme von BZAK/DGZMK ist,
dass bei der Fluoridierung aus-
schlieRlich auf die Vorteile fir die
Kariesprophylaxe eingegangen
wird und nicht auf eventuelle

Leserforum _____________________________________________________________________________________|

Nebenwirkungen allgemeinme-
dizinischer Natur. Es wird von
bestimmungsmaRigem Ge-
brauch von Zahnpasta ausge-
gangen. Die Frage muss erlaubt
sein: Wenn die erwachsenen Pa-
tienten die Zahnblirste meist
schon nicht bestimmungsmalig
gebrauchen, namlich Zahnpasta
zu viel und Zahnbiirste zu wenig,
wie soll man dann von Kindern
bestimmungsgemaRlen

erwarten

einen

Gebrauch
Wann endlich legen wir Zahn-
arzte unsere die Allgemeinmedi-
zin betreffenden Scheuklappen
ab, und wann endlich akzeptie-
ren wir, dass das zahnmedizini-

konnen?

sche Tun sich immer allgemein-
medizinischen Notwendigkeiten
unterzuordnen hat?

Dr. Martin Klehmet
Emslandstr. 9
28259 Bremen

Toleranzgehabe

B Zum Gastkommentar von
Klaus Heinemann in den zm
11/2007:

Beim Lesen des Kommentars er-
innerte ich mich eines Traktats
aus Bergneustadt, das ich vor
Jahren in die Hand bekam. Unter
der Uberschrift ,Kinder klagen
an!” war unter anderem ge-
schrieben: ... Es begann in den
60er-Jahren. Da war es modern,
sein Kind antiautoritar zu erzie-
hen. Und heute haben wir den
Salat! Die Generation, die heute
selbst Kinder bekommt, sieht
mit Entsetzen, dass sie ihre Kin-
der nicht mehr erziehen kann,
weil sie selbst nicht erzogen wor-
den ist. Konzept, Ziel und Rich-
tung sind verlorengegangen.
Durch das grofRe Toleranzge-
habe ..."” ...

Dr. I. E. Unger
Plantstr. 12
04179 Leipzig
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Unvoreingenommen priifen

B Zum Beitrag "Kaugummi mit Xylit" in zm 15/2007:

Der Beitrag tiber Xylit und Kau-
gummi ist wirklich Gberfillig ge-
wesen und sehr, sehr gut. Die
AuRerungen der Autoren unter-
schreibe ich vollstandig, aber ich
bin seit Jahren viel weiter in der
Xylitol-Anwendung als dieser Ar-
tikel erahnen lasst. Sie konnten
das im Internet nachlesen
(http://www.bzb-online.de/
juni06/42.pdf, http://www.bzb-
online.de/juni06/43.pdf).

Meine
habe ich in den vergangenen
finf Jahren 15 deutschen Profes-
soren unterbreitet. Es war immer

zuféllige  Entdeckung

uninteressante Phantasterei fur
diese.

Im Deutschen Arzteblatt fand
2006
Mundpflege statt. Ich erhielt Ge-
legenheit zu einem Leserbrief,
mit Schwerpunkt Xylitol. Das
Schlusswort von Prof. Pieper
spricht fiir sich (http://www.ae-
rzteblatt.de/v4/archiv/artikel.asp
?src=heft&id=52160). Es wider-
spricht wohl auch dem Inhalt
lhrer neuesten Verdffentlichung
in den zm.

eine  Diskussion Uber

Im Interesse der Patienten und
aller ,Zahntrager” kann ich nicht
schweigen. Es galte doch wohl
im Interesse der Bevolkerung
und der ernsthaften Wissen-
schaft, einmal offen und griind-
lich, ohne Vorbehalte, nachzu-
prifen, was da ein ,einfacher
Kollege” meint, entdeckt zu ha-
ben. Vorbehalte und Eitelkeiten
in allen Ehren, aber das kann
doch nicht das Niveau der Ge-
genwart sein. Auch mdgliche,
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wirtschaftliche Interessen und
Angste kdnnten letztlich nicht
das letzte Wort in der Wissen-
schaft haben. Ich bin tatséachlich
der Meinung (nach mehrjahriger
Behandlungserfahrung),  dass
man mit entsprechend hoher
Dosierung von Xylitol nicht nur
Karies verhindern, sondern auch
Parodontalerkrankungen massiv
positiv beeinflussen kann. Das
hat aber mir niemand geglaubt,
geschweige denn nachgepriift.
Nachpriifen — und dieses ohne
Voreingenommenheit - ware
das Gebot der Stunde. Mir per-
sonlich ist es ehrlich gesagt egal,
was in Deutschland wegen Xyli-
tol passiert oder nicht. Ich bin in-
zwischen dem Ruf der sicheren
Existenz gefolgt und lebe in Nor-
wegen.

Ulrich Bruhn

Arzt und Zahnarzt

Postboks 104, N - 7239 Hitra
bruhn@yahoo.no

Keine Félschungen

B Antwort des Unternehmens
GABA zum Beitrag ,,Zahnpa-
sten aus China aus dem Ver-
kehr gezogen” in zm 16/2007:

Die GABA-Produkte sind ent-
sprechend den hochsten
Qualitatsstandards hergestellt
und sicher in der Anwen-
dung. Sie werden im GABA-
Werk in Lorrach/Deutschland
hergestellt und es hat keine
Berichte von irgendwelchen
Félschungen der Marke in ir-

gendeinem Land gegeben.

Dr. Stefan Hartwig
PR & Communication
GABA GmbH
Postfach 2520
D-79515 Lérrach

Leserforum |

Alternative als
dritte Wahl

B Zum Beitrag , Die Entdeckung
der X-Strahlen” in zm 12/2007
und Leserbrief ,,Obsolet” in zm
16/2007:

In einem , Obsolet” (berschrie-
benen Leserbrief zum Beitrag
,Die Entdeckung der X-Strahlen”
in zm 12/2007 nimmt H. Die-
wald in zm 16/2007 kritisch Stel-
lung zur Winkelhalbierungstech-
nik.

Zweifellos ist es das Ziel, bei der
Anfertigung intraoraler Zahnauf-
nahmen den Zentralstrahl senk-
recht zur Zahnachse einzustel-
len, um eine bestmdgliche dia-
gnostische Wertigkeit der Auf-
nahme zu erreichen. Aus Griin-
den didaktischer Vereinfachung
mag man dies fir die Helferin-
nenausbildung ausnahmslos so
halten.

Leider gibt es aber anatomische
Situationen, in denen eine solche
Einstellung des Zentralstrahls fir
die Darstellung des Apex eine
geometrische Lage von Film oder
Sensor erfordert, die nur mit Ge-
walt oder durch operative Ein-
griffe zu realisieren ware. Bei
Steilstand der Frontzahne, en-
gem Kieferbogen, flachem Gau-
men oder hochstehendem
Mundboden ist eine Darstellung
des Apex in tatsachlicher Recht-
winkeltechnik, manchmal auch
in Paralleltechnik nicht immer
moglich. Auch fiir solche Falle
sollte dem Zahnarzt eine Alterna-
tive als dritte Wahl bleiben.

Die Projektion in Winkelhalbie-
rungstechnik als obsolet zu er-
klaren wiirde bedeuten, dass lhre
Anwendung moglicherweise
strafbar ware und man in einzel-
nen Féllen lieber auf intraorale
Réntgenaufnahmen verzichtete,
als  bekannte projektionsbe-
dingte Nachteile situationsbe-
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dingt hinzunehmen. Die Unter-
lassung notwendiger Aufnah-
men darf jedoch nicht Konse-
quenz der unbestrittenen Ideal-
vorstellungen zur Projektions-
technik sein. Daher vermitteln
wir im Studium weiterhin auch
die Kenntnis der Winkelhalbie-
rungstechnik unter Herausstel-
lung ihrer Nachteile, um den
kiinftigen Zahnarzten eine aka-
demisch differenzierte Indikati-
onsstellung zu ermdglichen.

Univ. Prof. Dr. Jiirgen Becker
Direktor

Dr. Andreas Kiinzel
Oberarzt

Poliklinik fiir Zahndrztliche
Chirurgie und Aufnahme
Westdeutsche Kieferklinik
Heinrich-Heine-Universitdt
Dtisseldorf

Moorenstrale 5

40225 Diisseldorf

Zukunfts-
Optimismus

W Zum Leserbrief ,An Bewdhrtem
festhalten” in den zm 11/2007:

Wenn Sie den Riickgang unserer
Kassenhonorare auf 1986 an-
stelle 1987 datiert hatten, waren
mehr als 35 Prozent Rickgang
herausgekommen  beziehungs-
weise zu verzeichnen gewesen.
Damals erfolgte die erste drasti-
sche Abwertung des Prothetik-
Honorars um ein Drittel.

Wir alle hatten allein im ZE-Be-
reich bereits 1986 eine Abwer-
tung um 30 Prozent zu ver-
dauen! Auch ich bewundere die
jungen Kolleginnen ob ihres
Zukunfts-Optimismus. ~ Wahr-
scheinlich sind wir schon alt ge-
nug, um schwarzer zu sehen ...

Dr. med. dent. H. D. Schwertfeger
Rahthausplatz 1
71696 Méglingen



Leitartikel

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Sie kennen das mit dem Braten? Man kann
ihn riechen, man kann ihn schmecken. Und
man kann ihm nicht trauen. Geht es uns
Deutschen — Walther Kempowski mdge den
Vergleich zur Welt seines Nachkriegsromans
nachsehen - tatsachlich wieder ,Gold"?
Aus Berlin reien die Botschaften nicht ab:
Der Aufschwung ist da. CDU/CSU wie SPD
klopfen sich auf die (eigenen) Schultern.
Kein Dollarkurs, keine Bankenkrise kann ihn
geféhrden. Auch die Arbeitslosenstatistik
verdirbt nichts, Facharbeiter fehlen sogar.
Die GKV, die im ersten Halbjahr 2006 noch
50 Millionen Euro Miese machte, am Jahres-
ende aber 1,65 Milliarden Euro Uberschuss
aufwies, vermeldet gut gelaunt ein Plus von
307 Millionen im ersten Halbjahr 2007 —
und freut sich auf den Jahreswert. Nur: Es
will so recht keine Freude aufkommen. In
der Bevdlkerung nicht, in der Politik schon
gar nicht.

Und bei uns Arzten und Zahnirzten? Ulla
Schmidt hat zwar zugestanden, dass der
niedergelassenen Arzteschaft im Zuge ihrer
Honorarreform ein Zuschlag zukommen
soll. Aber dabei solle man bescheiden blei-
ben: , Kennen Sie einen Arbeitnehmer oder
Selbststandigen, der in diesem Jahr 30 Pro-
zent mehr Gehalt bekommt? Ich nicht!”,
meint Ulla Schmidt. Als ob die Arzte 30 Pro-
zent mehr an Einkommen gefordert hatten.
Aber es passt ins Geflige. Entlastung fir
Deutschlands Blrger — oft wurde sie an-
gekilindigt, immer hinausgezogert, nie um-
gesetzt — wird wieder nicht geleistet. Miss-
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Der Braten

stande wie beispielsweise die Honorarsitua-

tion bei den Heilberufen werden zwar nicht
als grundlegend falsch abgetan,
zuriickgewiesen, weil man nicht wisse, wo-
her das Geld eigentlich kommen soll. Geht
es uns doch nicht so ,Gold”, wie es gele-
gentlich aus den Medien glanzt?

Das BMG, clever wie eh, weil}, dass trotz —
oder besser: wegen — der vollig gegensatz-
lichen Positionen von Arzteschaft und Kran-
kenkassen das Verfahren im Bewertungs-
und sicher anschlieRend im erweiterten Be-

aber

wertungsausschuss als Schiedsgremium im
Ergebnis nicht vorhersehbar ist. Und da, bit-
teschon, wollen wir doch die Krankenkassen
nicht tiberfordern, zumal der neue Spitzen-
verband - das ,Hatschelkind” des BMG -
noch kein kampfgestdhlter Machtfaktor ist.
Auf ihrer Traumstralle zur Einheitsversiche-
rung braucht die Ministerin den Einheitsver-
band. Da missen bei polarisierenden Inter-
essen die Machtgeflige vorher festgelegt
sein. So hat schlieBlich das sozialdemokra-
tisch traumende, denkende und flihrende
Ministerium grundsatzliche Strukturveran-
derungen immer (noch) verhindern kon-
nen.

Man weil} eben nicht, was aus dem akuten
Geldsegen wird. Die Finanzierungslocher
sind per Beitragsanhebung ja nur situativ zu-
geschittet, nicht wirklich strukturell ge-
stopft. Das Fatale: Jenseits der viel zu engen
Sparstrimpfe hat Ulla Schmidt keine Losun-
gen zu bieten.

Wir werden nicht nachlassen, der Politik —
also auch dem BMG - Ldsungsvorschlage zu
machen und Konzepte zu vermitteln. Aber

wir werden auch weiter die Fehlentwicklun-
gen aufzeigen: Mit jedem Wechsel von —
zum Beispiel - einer Ersatzkasse zur — zum
Beispiel — Bundesknappschaft wird dem Sys-
tem schleichend und flr den Versicherten
wie Behandler unmerklich Geld entzogen.
In den letzten fiinf Jahren wurden die GKV-
Ausgaben fiir die Par-Behandlung um mehr
als ein Drittel reduziert. Und mittlerweile ha-
ben die Krankenkassen das anfanglich unge-
liebte und erbittert bekdmpfte Festzuschuss-
system schétzen gelernt. Einsparpotentiale
nutzen sie gern.

Wir Zahnarzte erwarten nicht mehr Geld ins
System, aber fairere betriebswirtschaftliche
Bedingungen. Die zurlickgehenden Ausga-
ben der GKV fiir die zahnmedizinische Ver-
sorgung haben die Beitragssatzstabilitdt nie
—auch nicht im Ansatz — gefahrdet. Aber die
starre Bindung an die Grundlohnsummen-
entwicklung hat den Berufsstand von der
allgemeinen Entwicklung massiv abgekop-
pelt. Daher erwarten wir auch berechtigte
Honorarerhohungen und keine das Gegen-
teil einlautende Schrumpel-GOZ!

Schlecht genug geht es uns augenscheinlich
schon. Wir fangen an, um die wenigen
Brocken, die man uns hinwirft, untereinan-
der zu streiten, statt gemeinsam gegen
diese Vereinzelungsstrategie vorzugehen.
Den Konzentrationsprozessen der Kassen
steht eine sich um Selektivvertrige bal-
gende Arzte- und Zahnirzteschaft gegen-
lber, die in kleinen und Kleinst-Gruppierun-
gen eine Art Einzelkampfertum Ubt.

Die Vorstellung, dass eines Tages jeder
Zahnarzt sich die Honorarbedingungen
durch die letzte grofRe Krankenkasse diktie-
ren lassen muss, ist Albtraum eines jeden
Freiberuflers. Realitat darf das nicht werden.
Auch wenn manche es zu vergessen schei-
nen: Verhandlungen zwischen Krankenkas-
sen und Zahnérzteschaft brauchen gleich-
lange Spiele - fiir den Braten!

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

Dr. Jirgen Fedderwitz
Vorsitzender der KZBV
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Gewusst, wo es

Steuergelder gibt

Am 27. August machte das ZDF in seinem
«Report aus Mainz” auf einen Sachverhalt
aufmerksam, der nachdenklich macht. Die
Sendung beschéftigte sich mit mehreren
Wirtschaftsunternehmen, die gewinntrach-
tig die Hartz-V-Regelung zu ihren Gunsten
auszunutzen wussten. Um es gleich zu sa-
gen: Sie taten damit nichts Unrechtes, son-
dern nahmen nur eine durch den hochmo-
genden Gesetzgeber zugelassene Mog-
lichkeit wahr. Honi soit qui mal y pense.
In diesem Zusammenhang soll nur ei-
ner der Betriebe wegen seiner gesund-
heitspolitischen Relevanz erwahnt wer-
den. Er hat per se eine besondere Nahe
zum GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz
(GKV-WSG).

Es handelt sich um die Sanicare, die
mittlerweile groRte deutsche Versand-
apotheke in Bad Laer, einer niedersach-
sischen Kleinstadt. Die ZDF-Sendung
forderte schon am folgenden Tag die
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Apo-
thekerverbdande (ABDA) zu einer Presse-
mitteilung heraus. In dieser Verlautbarung
beklagte der Interessenverband der Apo-
theker, dass Sanicare seit November des vo-
rigen Jahres etwa 125 so genannte ,Null-
Praktikanten” beschaftigt hatte, die seither
von der Arbeitsagentur bezahlt worden
wdren und anschlieRend nur zur Halfte ei-
nen Ein-Jahres-Vertrag erhalten hatten,
nachdem sie — fiir das Unternehmen ko-
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stenlos — monatelang das Praktikum absol-
vierten. Nach Auskunft des ABDA-Presse-
sprechers Thomas Bellartz basierten diese
Arbeitsvertrage nicht einmal auf dem Berli-
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ner Tarifniveau
sondern auf
dem geringer ausgestatteten niedersachsi-
schen. Die von solchen regionalen Verglei-
chen vermutlich weniger
Steuer- und Sozialbeitragszahler konnten
sich indessen sicher sein, dass dies — ob nie-

informierten

dersachsisch oder berlinerisch - auf ihre Ko-
sten ging, und nicht zuletzt legitim.

es so erlaubt?
Dr. Rudi Mews

in Berlin

Der ABDA-Vorsitzende Heinz-Glinter Wolf
bemerkte dazu, und dieses Zitat sei wortlich
im Kommentar erlaubt: , Wenn das die Aus-
wichse einer Liberalisierung im Gesund-
heitswesen sind, dann sollte die Politik die
Notbremse ziehen.” Wolf fligte hinzu, das
kritisierte Verfahren ware beispielhaft fir
die Hire-and-Fire-Mentalitdt grofRer Unter-
nehmen, die dem Verbraucher vorgaukel-
ten, er konnte durch den Versand sparen,
an anderer Stelle wiirde er dagegen als
Steuerzahler geschropft — ohne dies im All-
gemeinen wahrzunehmen, ist auch hier an-

Das Gesetz macht es
Unternehmen (auch der

winne zv machen - zu
Ungunsten der Stever-
und Sozialbeitragszah-
ler. Warum, fragt sich
der Zeitgenosse, mache
ich das nicht auch,
wenn der Gesetzgeber

Parlamentskorrespondent

Foto: CC

zufligen. Das ware namlich im Detail die
Aufgabe fiir einen nationalokonomischen
Adam Riese. Hinter der verstandlichen Kritik
Wolfs steckt eingeraumter MaRen die Inter-
essenvertretung der pharmazeutischen
Mittelstandler (als Inhaber von hochstens
drei Apotheken) im Gegensatz zu Arznei-

mittel-Versandketten.

sind auch die legitim.

Es geht aber nicht nur um eine

Ubrigens

Gesundheitswirtschaft) Plus-Minus-Rechnung, wonach der
méglich, mit Praktikan-  Steuer- und Sozialbeitragszahler
ten zum Nulltarif Ge-

verliert oder im Zweifel auch mal
gewinnt. Es geht um die gesell-
schaftspolitische Einstellung. Wenn
das Gesetz erlaubt, dass der Bun-
desbiirger die erwahnten Praktiken
subventioniert, sich 5
kaum wundern, dass sie auch wahr-
genommen
Monter, den vigilanten Geschafts-
flihrer der Sanicare — er ist zugleich
auch Vorsitzender des Verbandes der Ver--
sandapotheker — kann der aufgekldrte Glo-
balwirtschaftsblrger schwerlich schmahen,
solange der Geschaftsmann clever die Vor-
gaben nutzt, die ihm der Gesetzgeber frei
Haus liefert. Frei nach dem Prinzip: Gewusst
wo.

Nicht ganz unbesorgt fragt man sich frei-
lich: Wer macht eigentlich solche Gesetze?
Uberdies dringt sich die ironische Frage ge-
radezu auf, ob dies nicht auch eine nahelie-
gende Geschaftsidee fiir GroRanbieter
zahnarztlicher Leistungen ware.

kann man

werden. Johannes

ht der Herausgeb

der Ansic

immer

Gastkommentare entsprechen nicht
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Ulla Schmidt fordert

Bis zu zehn Tage Pflegeurlaub

Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt (SPD) fordert bis zu
zehn Tage bezahlten Urlaub fir
Angehdrige von Pflegebeddirfti-
gen, um sich bei einem Pflegefall
in der Familie zu organisieren.
Der ,Bild”-Zeitung sagte
Schmidt: ,Wir wollen es An-
gehorigen erleichtern, sich um
Pflegebedirftige in der Familie
zu kiimmern. Sie sollen von den
Krankenkassen bis zu zehn Tage
bezahlte Pflegezeit bekommen,
um sich beim Eintritt des Pflege-
falls alle notigen Auskiinfte, Hil-
fen, Ratschldge verschaffen zu
konnen.” Schmidt sagte weiter:
»Jeder Pflegebediirftige, der will,
bekommt zudem einen Pflege-
begleiter, der alle Probleme re-
geln kann. Und Familienmitglie-
der sollen sich ein halbes Jahr von

der Arbeit freistellen lassen kon-
nen, wenn sie sich ganz um ihr
pflegebediirftiges  Familienmit-
glied kiimmern wollen.” Aufer-
dem werde mit der anstehenden
Pflegereform die Suche nach ei-
nem geeigneten Pflegeheim er-
heblich erleichtert, versprach
Schmidt. ,Wir wollen die Qua-
litdtsberichte Uber die Pflege-
heime in verstandlicher Form
verdffentlichen. Damit gibt es die
Moglichkeit, Preise, Leistungen
und Behandlungsergebnisse zu
vergleichen”, so die Ministerin.

Die Wirtschaft beharrt indes auf
ihrer Kritik. Der Deutsche Indus-
trie- und Handelskammertag
(DIHK) lehnt sechs Monate un-
bezahlte Auszeit ab. Auch der
Prasident des Zentralverbandes
des

Deutschen  Handwerks

Honorarordnung der Zahnéirzte (HOZ)

Die Publikation liegt vor

Die  Honorarordnung  der
Zahnarzte (HOZ) liegt nun
als Publikation vor. Die BZAK
hat das Werk dem Bundesmi-
nisterium fir Gesundheit offi-
ziell ibergeben. Sie hat damit
einen Vorschlag unterbreitet,
der den Anforderungen an eine
wissenschaftlich fundierte und
praventionsorientierte  Zahn-
heilkunde gerecht wird und
durch eine auf betriebswirt-
schaftlichen Grundsdtzen beru-
hende Bewertung die Grundlage
fur eine qualitativ hochstehende
Zahnheilkunde schafft. Die Pu-
blikation ist mit einer entspre-
chenden Erlduterung an einen
breiten Verteiler von Politik,
Standespolitik und Presse ver-
schickt worden. BZAK-Prisident

Dr. Dr. Jirgen Weitkamp und Dr.
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Peter Engel, Vorsitzen-
der des Senats fiir privates Leis-
tungs- und Gebuhrenrecht der
BZAK, betonen: ,Richtschnur fiir
die Novellierung der GOZ ist
zunachst § 15 des Zahnheilkun-

(ZDH), Otto Kentzler, befiirch-
tet, dass ein Freistellungsan-
spruch zur Pflege von Familien-
angehdrigen vor allem kleine
Unternehmen
malig belasten” wiirde. Arbeit-
geber-Préasident Dieter Hundt
forderte, die gesetzlichen Frei-
stellungsanspriiche pfle-
gende Angehdrige missten auf
,eng begrenzte,

,unverhaltnis-

far

notwendige

degesetzes, nach dem eine Ge-
bihrenordnung den “berechtig-
ten Interessen der Zahnarzte
und der zur Zahlung der Ent-
gelte Verpflichteten Rechnung
zu tragen” hat. Gerade vor die-
sem Hintergrund sind alle Uber-
legungen fiir eine neue GOZ
sowohl fachlich als auch wirt-
schaftlich an dem am 31. Ja-
nuar 2007 von der auBeror-
dentlichen Bundesversamm-
lung der BZAK einstimmig
verabschiedeten Entwurf zu

messen.” pr/BZAK

B Die Honorarordnung der
Zahndérzte ist auf der BZAK-
Homepage unter

http: //) www.bzaek. de/serwce/o
av10/artikel.asp?Inr=763 als
Download erhdiltlich

Ausnahmen  beschriankt wer-
den”. Er sprach sich stattdessen
fur freiwillige Vereinbarungen
auf betrieblicher Ebene aus. Ein
Pflegeurlaub sollte nur dann ge-
wahrt werden, wenn die Pflege-
bedurftigkeit plotzlich eintritt.
Zudem miussten Beschaftigte
dann auch einen ,begrenzten
Teil” ihres Jahresurlaubs einset-

zen. ck/dpa

BMG veréffentlicht Zahlen

Kassen mit
Millionenplus

Die gesetzlichen Krankenkassen
haben in den ersten sechs Mo-
naten des Jahres trotz deutlicher
Ausgabensteigerungen  einen
unerwartet hohen Uberschuss
von rund 307 Millionen Euro er-
zielt. Einnahmen von rund 75,7
Milliarden Euro standen Ausga-
ben von 75,4 Milliarden ge-
genlber, teilte das Bundesge-
sundheitsministerium in Berlin
mit.

Im 1. Halbjahr 2006 verbuchten
die Krankenkassen noch ein De-
fizit von 50 Millionen Euro. Eine
Ursache flir das positive Ergebnis
sind die Beitragserhohungen zu
Beginn des Jahres. ck/dpa

Foto: photothek
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Krankenkassen

BMG erwartet stabile Beitréige

Das Gesundheitsministerium
rechnet fiir 2008 mit stabilen
Krankenkassenbeitragen. Minis-
teriumssprecher Klaus Vater zu-
folge weist nichts darauf hin, dass
.die Beitrage sich in Bewegung
setzen”. Tatsachlich sehe die
Situation der Krankenkassen sehr
gut aus. Im vergangenen Jahr
hitten die Kassen einen Uber-
schuss von 1,7 Milliarden Euro er-
wirtschaftet. ,Es sieht so aus, als
ob man im ersten Halbjahr 2007
schwarze  Zahlen  schreiben
wiirde”, fligte Vater hinzu. Im
nachsten Jahr konnten die Versi-

gebaut haben. Der Verbraucher-
zentrale Bundesverband hatte
zuvor steigende Beitrage voraus-
gesagt. Die Kassen hatten ein In-
teresse daran, sich ein solides Fi-
nanzpuffer zuzulegen, weil nach
2009 die mageren Jahre kdmen.
Mit dem Inkrafttreten der Ge-
sundheitsreform  zum  Januar
2009 legt kiinftig die Bundesre-
gierung einen bundesweit ein-
heitlichen Beitragssatz fest. Kran-
kenkassen, die damit nicht aus-
kommen, kdnnen von ihren Ver-
sicherten einen Zusatzbeitrag
verlangen. Zugleich wird der

cherer ihre Schulden restlos ab-  Kassenwechsel leichter.  ck/pm

Foto: MEV

Same procedure ....

»Same procedure as last year? Same procedure as every year,
James!” Den Standardspruch von Miss Sophie und ihrem Butler aus
dem beliebten Silvester-Fernsehstiick , Dinner for one” kdénnte
man auch auf die frohen Botschaften aus dem Bundesgesundheits-
ministerium Uber die stabilen Krankenkassenbeitrage tibertragen.
Jedes Jahr— auch fiir 2008 wieder — die gleiche Beschwichtigung,
und jedes Jahr gibt es dann doch wieder Steigerungen, weil die ein
oder andere Kasse ausschert. Das Gedachtnis des Biirgers ist ja be-
kanntlich kurz. Doch in 2009 wird alles anders. Dann namlich setzt
die Regierung einen einheitlichen Beitrag fest. Ob im néchsten Jahr
noch einmal die frohe Prognose liber stabile Beitrage fiir 2009
kommt? Man darf gespannt sein. Es lohnt sich aber, sich einmal
den PR-Mechanismus von Klaus Vater und Co. vor Augen zu
flihren — zwecks Dokumentation. Gabriele Prchala
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Foto: brodyaga

KZBV

VV in Dusseldorf

Die vorlaufige Tagesordnung
fir die 8. Vertreterversamm-
lung der KZBV liegt vor. Die VV
findet statt am 21. und 22. No-
vember 2007 in Diisseldorf, Ho-
tel Intercontinental Disseldorf,
Konigsallee 59, ,Ballroom I1”
Beginn: Mittwoch, 21. 11.
2007, 14.00 Uhr

Fortsetzung: Donnerstag, 22.
11. 2007, 09.15 Uhr

1. Begriiung der Teilnehmer
2. Bericht des Vorsitzenden der
Vertreterversammlung

3. Bericht des Vorstandes

4. Fragestunde

5. Beschlussfassung uber ein-
gebrachte Antrdge

6. Bericht des Kassenpriifungs-
ausschusses und Entlastung des
Vorstandes fiir das Jahr 2006

7. Bericht Uber den aufgestell-
ten Haushaltsplan fir das Jahr
2008 und Genehmigung des
Haushaltsplanes 2008

8. Verschiedenes KZBV

Aufsicht beanstandet Vertrag von KV und IKK

Streit um den Wabhltarif
»gesetzlicher Privatpatient”

Uber den Wahltarif ,gesetzlicher
Privatpatient” mussen die Sozial-
richter entscheiden. Der zwi-
schen IKK direkt und KV Schles-
wig-Holstein geschlossene Ver-
trag wurde von der Kieler Auf-
sicht beanstandet, die KV hat be-
reits Klage eingereicht.

,Wir fordern von der Politik Ver-
lasslichkeit, wenn es um die Ge-
staltung der medizinischen Ver-
sorgung fiir die Menschen im
Land geht. Mit diesem Schritt
aber wird sie unberechenbar und
unserios”, kritisierte KV-Chef Ralf
Blichner die Beanstandung des
Vertrages durch das Landesge-
sundheitsministerium. Die Auf-
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sicht begriindet ihren Schritt mit
der Gefdahrdung der Beitragssatz-
stabilitdt.  IKK-direkt-Vorstand
Ralf Hermes schlief3t dies jedoch
aus. Zugleich erinnert er daran,
dass die fiir den Verband der In-
nungskrankenkassen im Norden
zustandige Aufsicht in Schwerin
den Vertrag nicht beanstandet
hat. Beim Wahltarif , gesetzlicher
Privatpatient” kénnen  Versi-
cherte der Innungskrankenkasse
direkt Kostenerstattung wahlen.
Der behandelnde Arzt kann dafiir
mit dem 2,3-fachen Satz nach
GOA abrechnen. Bei Sachleis-
tung soll ein Punktwert von 7,5
Cent gelten. ck/Az

Forderung von AOK-Chef

Voller Kassenbeitrag fiir Arbeitslose

Die Bundesagentur
flr Arbeit (BA) solle
,endlich wieder die
vollen Beitragssatze
zur Krankenversiche-
rung bezahlen”.
Dies fordert der Vor-
standsvorsitzende
des AOK-Bundesver-
bandes, Hans Jirgen
Ahrens, angesichts
der sich bei der BA abzeichnen-
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den Milliarden-Uberschiisse.

Wie der AOK-eigene ,Presseser-
vice Gesundheit” berichtet, ap-
pelliert Ahrens an die Bundesre-
gierung, ,die Politik der Ver-
schiebebahnhdfe in den Sozial-
versicherungen zu beenden”.
Ahrens bezifferte die , Quersub-
ventionierung” der BA durch die
gesetzlichen Krankenkassen auf
inzwischen 4,3 Milliarden Euro
jahrlich. Da die BA bis 2011 mit
einem Uberschuss von mehr als

KZV Westfalen-Lippe

26 Milliarden Euro rechne, sei es
aber ,nur redlich, wenn die
groRe Koalition die Uberschiisse
der Bundesagentur jetzt nutzen
wiirde, um die Beitragszahler der
Kassen zu entlasten”.

Fir Arbeitslose bezahlt die BA seit
1995 geringere Krankenkassen-
beitrage. Als Bemessungsgrund-
lage werden dafiir derzeit nur
noch 80 Prozent des Arbeitslo-
sengeldes | zugrundegelegt. Da-
vor war es das zuletzt erzielte
Bruttoeinkommen. jr/dpa

Streit um DAK-Vertrag

Der FVDZ-Vorsitzende Dr. Karl-
Heinz Sundmacher hat den Ver-
trag der DAK mit der KZV West-
falen-Lippe Parodontitis-
therapie im Interview mit dem

zur

Nachrichtendienst ,zaend” als
»schweren berufspolitischen
Fehler” bezeichnet. Mit der Zu-
stimmung zu den Vertragsbedin-
gungen habe der Vorstand der
KZV WL ,politische Prinzipien
liber Bord geworfen, die bisher
zum Erhalt freiberuflicher Inhalte
unserer zahnarztlichen Berufs-
auslibung als unabdingbar gal-
ten”.

KZV-Chef Dr. Dietmar Gorski de-
mentierte: Bereits innerhalb ei-
ner Woche nach Versand der Er-

stinformation hatten iber 30
Prozent der Praxen dem Vertrag
beitreten wollen. Absicht des
Vertrags sei es, durch eine konse-
quente Forderung der privat zu
liquidierenden  PA-Vorbehand-
lung inklusive Nachsorge die
therapeutischen Moglichkeiten
der PA-Erhaltungstherapie zu
verbessern. Laut Gorski unter-
stiitze die DAK auf innovative
Weise den eigenverantwortli-
chen Entscheidungsprozell des
Patienten, indem sie fir GOZ-
Rechnungen Zuschiisse bezahlt.
Mit dieser Auseinandersetzung
ist eine Diskussion angestofRen,
Uber die die zm berichten wer-

den. ck/mn/pm



Krebshilfe fordert

Zigarettenschachteln mit Schockbildern

Die Deutsche Krebshilfe tritt
daflir ein, Raucher auch durch
abschreckende Bilder auf Ziga-
rettenschachteln vor den Folgen
ihrer Sucht zu warnen. Deutsch-
land solle dem Beispiel GroRbri-
tanniens und anderer Lander fol-
gen, sagte die Krebshilfe-Prasi-
dentin Dagmar Schipanski der
»Neuen Osnabriicker Zeitung”.
»Ein Bild sagt mehr als tausend
Worte.” Im Bundesgesundheits-
ministerium wird gepriift, ob sol-
che Bilder auf Zigarettenpackun-
gen eingeflihrt werden sollen.
Gesundheitspolitiker
der Unionsfraktion spra-
chen sich bereits dage-
gen aus. Der CDU-Ge-

PKV — neuer Service fiir Patienten

sundheitspolitiker Willi Zylajew
sagte dagegen , Spiegel Online”:
,Die Kompanie der Gangeler,
(...) meldet sich alle paar Wo-
chen zu Wort.” Er glaube nicht,
dass der Abdruck von Schockbil-
dern auf Zigarettenschachteln
Wirkung zeigen werde. ,Die
Menschen kennen doch die Risi-
ken.” Auch der CDU-Politiker
Wolf Bauer, wie Zylajew Mitglied
der Arbeitsgruppe Gesundheit in
der Unions-Bundestagsfraktion,
ist skeptisch, was die Wirkung
von Schockfotos angeht: ,Schon
die jetzigen Warnhin-
weise werden doch von
Rauchern nicht wirklich
beachtet.” ck/dpa

Preisvergleich im Internet

Eine patientenorientierte Suche
nach Arzneimitteln bietet der
Verband der Privaten Kranken-
versicherung (PKV) auf seinem
Online-Portal. Mit Hilfe einer Da-
tenbank kénnen Patienten rund

65000 verschreibungspflichtige
und 45000 nicht verschrei-
bungspflichtige Medikamenten

L

checken. Die Datenbank ent-
halte zu diesen Medikamenten
Infos Uber ihre Zusammenset-
zung, Wirkung, Neben- und
Wechselwirkungen und Gegen-
anzeigen sowie zur Packungs-
groRe und die Darreichungs-
form zum jeweiligen Preis. Samt-
liche Informationen werden alle
zwei Wochen ak-
tualisiert, kiindigte
die PKV an. Das An-
gebot ermdgliche
Patienten,  direkt
und unabhangig
die Preise ihrer Me-
dikamente zu ver-
gleichen. Sie konn-
ten hier auch eine
Auflistung aller Ge-
nerika flr ihr der-
zeit  verordnetes
Medikament  fin-
den. ck/pm
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Seltene Metastasenbildung

Tumor am Augenlid

Hat ein Patient auf dem Stuhl ein
Knotchen unterhalb des Augen-
lids, ist dies nicht in jedem Fall le-
diglich ein Gerstenkorn: Es kann
sich auch um eine seltene Metas-
tase des Leiomyosarkoms han-
deln. So berichtet die Zeitung
,Medical Tribune” (ber einen
schnell wachsenden Tumor am
rechten Unterlid einer 28-jahrige

Patientin: Der schmerzlose Tu-
mor wies eine glatte Oberflache

mit intakter Epidermis und pro-
minenten GefdRen auf. In der
Histologie nach Exzision zeigten
sich proliferierende, spindelfér-

Epstein-Barr-Virus

mige Zellen mit intrazytoplasma-
tischen Vakuolen und Myofila-
menten sowie einer positiven Im-
munreaktivitat fur glattes Muske-
laktin.

Wie Dr. Julia Wrede und Mitar-
beiter in der Zeitschrift ,Der
Ophthalmologe” betonen, sind
Lidmetastasen sehr selten, ihr
Anteil an den malignen Lidtumo-
ren betragt weniger als ein Pro-
zent. Leiomyosarkome machen
etwa sieben Prozent
aller  Weichteilsar-
kome aus, entstehen
meist im Uterus oder
Gastrointestinaltrakt
und nur selten — wie
i hier — in der Haut.
“2  Lidmetastasen eines
dermalen Leiomyosarkoms sind
nach dem Wissen der Autoren
bislang noch nie beschrieben
worden. jr/pm

Krebshilfe fordert neve Impfmethode

Die Deutsche Krebshilfe fordert
jetzt ein Forschungsprojekt am
GSF-Forschungszentrum fur
Umwelt und Gesundheit und am
Klinikum der Ludwig-Maximili-
ans-Universitat in Miinchen mit
dem Ziel, eine Impfstrategie ge-
gen das Epstein-Barr-Virus (EBV)
zu entwickeln. Die Impfung soll
vor allem Risikopatienten vor
Krebs schiitzen.

Insbesondere bei Menschen mit
geschwachtem  Immunsystem
kann das Virus an der Entste-
hung von Lymphknotenkrebs
beteiligt berichtet die
Krebshilfe. Fiir die neue Impfme-

sein,

thode nutzen die Forscher Exo-
some — kleine, kugelartige Ge-
bilde, die an der kopereigenen

zm 97,Nr. 18, 16. 9. 2007, (2496)

Immunreaktion beteiligt sind.
Gentechnisch hergestellte Exo-
some, die Proteine des Virus ent-
halten, sollen EBV-spezifische
Immunreaktionen hervorrufen.
Erste Versuche mit Mausen seien
vielversprechend, berichten die
Forscher. Nun wollen sie priifen,
inwiefern eine Impfung mit Exo-
somen vor EBV schitzt. Die
Deutsche Krebshilfe finanziert
das Projekt mit Gber 250000
Euro. jr/pm

W Weitere Informationen:
Deutsche Krebshilfe

Buschstr. 32

53113 Bonn

Tel.: 0228/72990-0

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
http://www.krebshilfe.de

Foto: MEV

Schwangere mit Krebs

Charité eroffnet
Spezialzentrum

Die Berliner Charité hat ein Zen-
trum fir Frauen erdffnet, die
wahrend der Schwangerschaft
an Krebs erkranken. Nach Anga-
ben der Klinik ist es das erste Zen-
trum in Deutschland, das sich auf
die Neubildung von bésartigem
Gewebe (Neoplasie) wahrend
der Schwangerschaft spezialisiert
hat.

Der Schutz des ungeborenen
Kindes
Aspekt von Behandlung und
Therapie, berichtet die Klinik.
Neben betroffenen Frauen kon-
nen sich auch niedergelassene
Arzte im Kompetenzzentrum
Neoplasie und Schwangerschaft
(NUSS) Rat holen. jr/dpa

sei ein wesentlicher

B Weitere Infos gibt es im Netz
unter www.charite.de
Telefonnummier fiir interessierte
Patientinnen: 030/450 564 072

IGPS gegriindet

Italien

Baristi loben
Rauchverbot

Das Rauchverbot in 6ffentlichen
Raumen ltaliens ist bereits zwei
Jahre alt. Italienische Epidemio-
logen untersuchten die Auswir-
kungen auf die Besucher von 50
Bars und Restaurants. Schon ein
Jahr nach Einflihrung des Rauch-
verbots rauchte niemand mehr
in den Gastraumen. Umsatzver-
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luste wurden nur von sieben Pro-
zent der Wirte beklagt. 88 Pro-
zent der Baristi und Gastrono-
men und 79 Prozent ihrer Besu-
cher fanden das Rauchverbot
richtig so, schrieb die Praxis-De-
pesche 15/2007, 7. thy

Schmerz besser angehen

An der Klinik fiir Psychosomati-
sche Medizin und Psychothera-
pie in Schlangenbad wurde die
JInterdisziplinare Gesellschaft fir
Psychosomatische Schmerzthe-
rapie” (IGPS) gegriindet. Ein Ziel
der Gesellschaft ist es, die Be-

handlungskompetenz von Psy-
chotherapeuten bei
patienten zu verbessern. Zudem
sollen die gegenwartigen Versor-
gungsstrukturen

Schmerz-

chronisch
Schmerzkranker verandert wer-
den. Die IGPS soll auBerdem den
Bereich der Schmerzbegutach-
tung weiterentwickeln. Teil der
Arbeit der IGPS ist es auch, Arzte,
Psychologen und andere Berufs-
gruppen sowie Patienten Uber
aktuelle  Forschungsergebnisse
zum Thema zu informieren, be-
richtet die Schlangenbader Kli-
nik. Die Gesellschaft arbeitet Be-
rufsgruppen Ubergreifend. jr/pm

B Weitere Informationen gibt es
unter www.igps-schmerz.de


http://www.krebshilfe.de

Vorschulkinder

Werbung beeinflusst Geschmack

Vorschulkinder sind einer US-
Studie in den Archives of Pedia-
trics & Adolescent Medicine
(2007; 161: 792-797) zufolge
besonders empfanglich fir Wer-
bebotschaften. Fast allen
schmecken Fastfood-Produkte,
aber auch hochwertigere Nah-
rungsmittel besser, wenn auf
deren Verpackung das Emblem
einer bekannten Fastfood-Kette
prangt.

Wie das Deutsche Arzteblatt be-
richtet, waren die Kinder umso
empfanglicher, desto mehr sie
der Werbung und dem Marke-
ting ausgesetzt waren. Thomas
Robinson von der Stanford Uni-
versitat stellte Vorschulkindern

Foto: MEV

im Alter von drei bis fiinf Jahren
zwei gleiche Meniis zusammen:
Die Kinder enthielten die be-
kannten Chicken Nuggets, Ham-
burger und Pommes frites.
AuBerdem bekamen sie Mohr-
chen und als Getrank Milch oder
Apfelsaft. Einziger Unterschied
war die Verpackung: entweder
neutral oder aber mit den beiden
goldenen Bdgen der weltgroR-
ten Fastfood-Kette versehen. Er-
gebnis: In vier von fiinf Produk-
ten bevorzugten deutlich mehr
Kinder den ,Markenartikel” -
auch bei Méhren und Milch.
Nur beim Hamburger war der
Unterschied nicht so deutlich.
Zudem waren die Préferenzen
umso starker ausgepragt, desto
mehr Fernseher sich im Haushalt
befanden und desto héufiger ei-
nes dieser Gerate im Kinderzim-
mer stand, sagte Robinson laut
Arzteblatt. Anders als Erwach-
sene konnten Kinder Werbung
und Wirklichkeit nicht unter-
scheiden. jr/DAB

W Abstract der Studie unter
http://archpedi.ama-assn.
org/cgi/content/short/161/8/792

Qualitdt in der zahndrztlichen Réntgenologie

BZAK: Neue Durchfiihrungsempfehlung

Die Bundeszahnarztekammer
veranlasst die Veroffentlichung
der aktuell verabschiedeten
neuen ,Durchfiihrungsemp-
fehlung zur Qualitat in der
zahnarztlichen ~ Rontgenolo-
gie”. Damit liegt ein Papier im
Bereich  Rontgenverordnung
vor, das die zahnarztlichen Be-
sonderheiten berticksichtigt.

Die neue Empfehlung wurde
innerhalb einer dafiir ins Leben

gerufenen Arbeitsgruppe des
Normenausschusses Dental
(NADENT) unter Mitwirkung
von Hochschullehrern, Indus-
trievertretern und Praktikern er-
stellt. Die Durchfiihrungsemp-
fehlung ist unter , Bekanntma-
chungen” auf Seite 144 verof-
fentlicht und unter www.zm-
online.de zum Download be-
reitgestellt. jr/pm
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Elektronischer Heilberufsausweis

Ticket in die elektronische Welt

Immer mehr Zahnérzte gehen online und kommunizieren elektronisch. Ohne
Zweifel: Der Bedarf an Telematik steigt — und zwar durchaus losgelést vom
Projekt ,elektronische Gesundheitskarte”. Ob es um Patientendaten oder die
Praxisabrechnung geht - der neve Heilberufsausweis (HBA) ist ein wichtiger
Schliissel zu einer einheitlichen und sicheren Telematik-Infrastruktur.

Langst vorbei die Zeiten, in denen Doku-
mente wie Fiihrerschein und Personalaus-
weis jede Brieftasche zu sprengen drohten.
Auch der alte Zahnarztausweis wird bald
dem Gestern angehoren. Statt aus Papier in
GroRe XXL gibt es ihn am Ende handlich im
Scheckkartenformat. Auf dem personenbe-
zogenen Sichtausweis stehen dann unter
anderem Zahnarztname, Gliltigkeitsdauer
(maximal 5 Jahre) und das Passfoto, also die
Basisdaten zum Karteninhaber.

Ohne das Pendant zur voll funktionsfahigen
eGK kommen Arzt, Zahnarzt und Apothe-
ker in Zukunft nicht mehr aus — zumindest
wenn sie ihren Beruf gemaR SGB V aus-
Uben. Das Gesetz legt namlich fest, dass
man aus Datenschutzgriinden nur mit ei-
nem elektronischen Ausweis auf den Inhalt
der eGK zugreifen darf. ,Wahrend die elek-
tronische Gesundheitskarte bekanntlich in
erster Linie eine Datenspeicherung ermdégli-
chen soll, dient der HBA vor allem der
Sicherheit und dem Datenschutz,” betont
auch Ginther E. Buchholz, stellvertretender
Vorsitzender der KZBV. ,,Gerade im Umfeld
der eGK stellt der HBA kiinftig ein wichtiges
Instrument dar, um elektronische Daten vor
dem Zugriff Unbefugter zu schiitzen.”

Praktikables Werkzeug

Aber auch unabhdngig von der geplanten
Einflihrung der eGK hat der neue HBA eine
echte Existenzberechtigung. Bringt die eGK
dem Behandler de facto null Nutzen, er-
leichtert ihm der HBA in ganz erheblichem
Male die Arbeit. Vieles von dem, was jetzt
zu FuB geschieht, lauft mit ihm einfach on-
line. Mit Siebenmeilenstiefeln statt in Trip-
pelschritten. ,Der HBA ist quasi der Schlis-
sel zur elektronischen Welt und damit zu ei-
ner sicheren Infrastruktur”, bestatigt Jirgen
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Herbert, Prasident der Zahnarztekammer
Brandenburg und Telematikexperte der
BZAK. ,Der Ausweis sorgt also im Praxis-
alltag fur Sicherheit in puncto Daten-
schutz.” Warum? Nun, er bietet eine Lo-

T Sabine Whares o Qogppeinams

=

ZAHNARITALUSWEIS
e B PP i e Cormatetete 122010

Der HBA — fiir den
Zahnarzt die
Eintrittskarte ins
elektronische
Universum.

Foto: Mauritius

sung im Umgang mit Patientendaten, die
den Forderungen der Datenschiitzer Rech-
nung tragt. Mit dem e-Ausweis kann sich
der Zahnarzt also kiinftig guten Gewissens
in der e-Welt bewegen, sprich: sich authen-
tisieren sowie Dokumente rechtsgliltig sig-
nieren und flr den Transport via Datenau-
tobahn verschliisseln. Wie Befunde oder
Rontgenbilder. Als Prozessorchip erfiillt der
Ausweis drei Funktionen:

B Der Nutzer kann seine Identitdt elektro-
nisch nachweisen (Authentifizierung),

B Cesundheitsdaten beim Transport ver-
schliisseln,

B Dokumente gemdl Signaturgesetz elek-
tronisch unterschreiben und veranderte
Daten erkennen.

Insgesamt 410000 Angehorige der ver-
kammerten Heilberufe bendtigen den HBA.
Das sind im einzelnen Arzte, Zahnirzte,
Psychotherapeuten und Apotheker. Klarer
Fall: Das Projekt ist alles andere als ein Pap-
penstiel. Fast eine halbe Million Ausweise
mit unterschiedlichen Rechten und Profilen
mussen herausgegeben werden. Doch da-
mit nicht genug. Hinzu kommen Antrag-

stellung, Registrierung, Herstellung und der

Aufbau von Verzeichnisdiensten.

Fir die Zahnarzte und ihre Praxen stemmen
diesen Kraftakt in erster Linie die Kammern
und KZVen. Erstere geben den Zahnarzt-
ausweis heraus. Zugleich fungieren die
Kammern als Registrierungsstelle und be-
statigen, dass der Antragsteller Zahnarzt ist.
Die BZAK koordiniert im Auftrag der Kam-
mern das Projekt und schafft bundesweit



eine einheitliche Herausgabeinfrastruktur.
Zeitlich orientiert sich der Ablauf an der Ein-
fihrung der eGK. Das BMG erwagt, den
Zahnarztausweis vorab in Baden-Wirttem-
berg, Bayern und NRW im Rahmen der
Tests zur eGK zu proben. Um die 50
Zahnérzte je Region sollen im Massentest
prifen, ob der Chip funktioniert. KZBV und
BZAK lehnen die Teilnahme von Zahnérz-
ten allerdings kategorisch ab - weil die
organisatorischen Abldufe in Arzt- und
Zahnarztpraxen vergleichbar sind, bringt
die Beteiligung nur mehr Aufwand und Kos-
ten, nicht mehr Erkenntnis.

ZOD ist Vorreiter

Freilich gibt es heute schon eine Kommuni-
kationsplattform  im  Hightech-Format:
Zahnarzte Online Deutschland, kurz ZOD.
Mit gut 1800 Teilnehmern ist das Projekt
mittlerweile zur grofRten Sicherheitsinfra-
struktur im Gesundheitswesen avanciert.
Die ZOD-Karte gilt als Vorreiter fir den
elektronischen Heilberufsausweis. Sie er-
maoglicht den sicheren Austausch sensibler,
personenbezogener Daten. Dazu erhdlt je-
der Teilnehmer eine Prozessor-Chipkarte als
Schliisselmedium. Darauf sind seine einma-
ligen digitalen Schlissel unauslosbar und
per PIN geschitzt. Die derzeitige ZOD-
Karte ersetzt zwar nicht den Heilberufsaus-
weis, weil sie von Anfang an nicht als Pen-
dant zur eGK technisch ausgestaltet, son-
dern primar fir die Entwicklung einer siche-
ren elektronischen Kommunikation inner-
halb der Zahnarzteschaft gebaut wurde.
Dennoch gilt sie als ein Beispiel fiir eine vor-
bildhafte Infrastruktur.

In Abstimmung von KZBV und BZAK wird
die ZOD-Architektur zurzeit Richtung Zahn-
arztausweis weiterentwickelt, sodass fiir alle
Zahnarzte und KZVen, die schon heute
elektronisch via ZOD kommunizieren, diese
Investition auf sicheren FiiBen steht. Das
BMG hat bereits zugestimmt, die ZOD-Kar-
ten zukinftig auch im Umfeld der eCGK zu
akzeptieren, solange noch kein elektroni-
scher Zahnarztausweis existiert. Dabei ist
Interoperabilitat besonders wichtig. Solo
und im Zusammenspiel. SchlieRlich missen
die verschiedenen Karten untereinander

kompatibel sein, damit der Datenaustausch
klappt. Dass die ZOD-Karten weitaus siche-
rer sind als eine ec-Karte, stellte jlingst der
Verband TeleTrust fest. In seiner Studie
+Rechtliche Aspekte der Internetportale fir
Heilberufe” wurden gangige Authentisie-
rungsverfahren auf den Prifstein gestellt.

Sicherer als die ec-Karte

Ergebnis: Die Chipkarte mit PIN gemal
ZOD ist am sichersten. ZOD kann aber
noch mehr. Nicht nur dass die Plattform es
dem Zahnarzt erméglicht, die Abrechnung
online zu ibertragen, nein, innerhalb weni-
ger Minuten sieht er im Portal, ob die Daten
Uberhaupt okay sind. Zudem hat er Zugriff
auf seine Korrespondenz mit der KZV und
wird Uber seine Belange informiert.

Je nach Angebot seiner KZV kann der Zahn-
arzt beispielsweise

B auf hochstem Sicherheitsstandard Daten
Ubertragen,

B auf diesem Weg seine Abrechnungen via
KZV online erledigen,

B sein Honorarkonto einsehen und unklare
Abrechnungsfalle selbst korrigieren,

B sich in Fachportale einwahlen,

B seine Privatliquidation abwickeln,

B elektronische Formulare nutzen und auf-
wendige Dokumentationen dadurch zeit-
sparender ibermitteln,

B die Qualitdtssicherung elektronisch
durchfiihren

B Praxisbedarf online bestellen,

B Online-Banking durchfiihren,

W Statistiken der KZVen, aber auch Fach-
informationsdienste und Serviceleistungen
privater Anbieter online nutzen,

B Emails versenden und auf diesem Weg
die Befunde online Gbermitteln.

Einige KZVen sponsern ZOD und geben
den teilnehmenden Zahnéarzten Zuschiisse
zur Erstausstattung oder berechnen ihnen
niedrigere Verwaltungskosten. Nicht ohne
Hintergedanken: Den KZVen bringt die Lo-
sung schlieBlich auch Vorteile. Bedeutet, sie
arbeiten dadurch schneller und effizienter,
auch ihre Verwaltungskosten sinken. Was
wiederum ihren Mitgliedern zu Gute
kommt. ck

B Mehr unter www.zahnaerzte-online.de
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Wenn Franchising aus dem Rahmen fdllt

Geiz kennt Grenzen

Das gut genéhrte Sparschwein schlachten und unter die Topseller durchstar-
ten - so leicht stellt sich mancher Laie noch immer den Erfolg per Fanchising
vor. Doch was ist wahr an dem Traum vom groBen Geld als angebundener
Selbststédndiger? Denn auch hier gibt’s Pleiten.

Franchising kann in der Tat mit seinen
vorgestanzten Rahmen Unternehmern
Arbeit ersparen — etwa Eigeninitiative
bei Marketing, Innenausstattung, Logis-
tik und gegebenenfalls Vertriebsstruktu-
ren. Daflir missen sie aber a) bezahlen

und b) kréaftig arbeiten. Nach Informa-

tionen des Magazins ,Focus” erwarten
die Dachfirmen, Franchise-Geber ge-
nannt, von ihren Lizenznehmern vor al-
lem eins: unternehmerisches Engage-
ment, gerne bis zu 80 Wochenstunden
zumindest in der Startphase. Um ihre
Marke zu schiitzen, priifen sie die Kan-
didaten oft auf Herz und Nieren. Aber
nicht immer. Unerfahrene Neuzugange
gefahrden leicht den guten Ruf. Ein
»Schlechtes” Beispiel — im wahrsten
Sinne des Wortes - ist hierfir der
Anwaltediscounter Juraxx: Der Durch-
start zum Billigtarif geriet zur Bruchlan-
dung, angeblich weil Berufsanfangern
Schnitzer passierten. Das kappt schnell
den Umsatz — fiir alle im Clan. Eine typi-
sche Kettenreaktion, die
immer wieder Krisen herauf
beschwort. Fir Juraxx be-
ginnt das Insolvenzverfah-
ren diesen Monat. Nach

, , Allein die Strategie,
sich eine Mc-Vorsilbe

zu geben, kommt dem An-

fang vom Ende gleich.”

Bei der Gesundheit ist die Glite der Leistung wichtiger
als ihr Preis, konstatieren auch Verbraucherschtitzer.

Gleiche im Mund haben
wie derjenige auf dem
Nachbarstuhl?

vier Jahren Big Business.

Markus Voeth, Professor fiir
Marketing an der Universitdt
Hohenheim in der ,, Welt am

4Eigentlich mdgen die
Deutschen Billigofferten”,

Mehr als billig

Wie gut tut also die Zugehdrigkeit zur pra-

Franchising

genden Marke dem eigenen Renomee? Das
sollte sich jeder Einsteiger fragen. Als Mc-
Kunde fiir Fast-Food jedenfalls mag sich
kaum jemand outen. Kurz: So golden der
geschwungene Letter des Fast-food-Mc's
auch leuchtet, die Assoziation zum Big-Mac
werten Experten bei Zahnersatz als eklatan-
ten Marketing-Fehler. Wer wollte schon
nach einer Zahnbehandlung genau das
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Sonntag” zu Glite-orientiertem

schreibt die ,Welt am
Sonntag”, vorzugsweise
bei Lebensmitteln und Reisen. Doch sobald
Unternehmen versuchten, das Aldi-Prinzip
auf Dienstleistungen zu (ibertragen, werde
es schwierig, auch weil sie vergafen, dass
der Lebensmittelmitteldiscounter 20 Jahre
lang Millionen in sein Image gesteckt hat.
Komplexe Dienstleistungen zum Niedrig-
preis — das funktioniert nicht. Wo der Kunde
viel Beratung braucht, lassen ihn Schnapp-
chen kalt. Gerade im Gesundheitswesen

wird von Dienstleistern ,mehr als billig” ge-
fordert: Hier hat Geiz seine Grenzen, Ver-
trauen ist gefragt.
Einen Fehlstart legte denn auch jiingst die
Kette McPflege hin, die nach zehn Tagen
aufgab (mit dem Hinweis auf ihrer Home-
page, mit dem angepeilten Zwei-Euro-
Stundenlohn wenigstens die Pflegediskus-
sion in Deutschland angestoRen zu haben).
Ruth Greiner von der Verbraucherzen-
trale Hamburg halt es
grundsitzlich sinnvoll, wenn Patienten
ein besseres Gefiihl fiir die Kosten arztli-
cher Behandlungen entwickelten. Je-
doch diirfe man das Arzt-Patienten-Ver-

zwar flr

héltnis nicht auf den Preis reduzieren.
Bei Preisvergleichs-Portalen im Internet
etwa bezweifelt die Verbraucherschiit-
zerin laut ,Die Welt”, dass die Patien-
tenbewertungen die Qualitdt und Pati-
entenfreundlichkeit der Arzte ausrei-
chend und unverfdlscht wiedergédben:
~Empfehlen kdnnen wir solche Internet-
angebote nicht”.

Mit Discount-Leistungen fiir zahnarzt-
liche Patienten gehen die Medien insge-
samt durchaus kritisch um. , Auch dort
werden Sie vermutlich eine solide Be-
handlung bekommen®”, schreibt etwa
die Funkuhr: Solche Dental-Discounter

Foto: CC

seien allerdings nicht sehr verbreitet,
man misse also unter Umstanden weite
Wege in Kauf nehmen. Und: ,,die Ange-
bote vollig ohne Zuzahlung gelten nur
fur Standardlésungen.”

Seit der Griindung vor einem Jahr hat Billig-
anbieter McZahn von seinem Ziel fur Ende
2009 uber ein Prozent erreicht: Sechs Pra-
xen von angekiindigten 400. Die Kette, die
immer wieder in die Schlagzeilen geriet,
eroffnete jetzt in Bremen einen weiteren
Standort. ,Wir raten unseren Mitgliedern
massiv davon ab, mit McZahn zusammen-
zuarbeiten”, sagt der dortige KZV-Vize Oli-
ver Woitke. In den Vertrdagen, die der KZV
vorlagen, sei von hohen Umsatzvorgaben
die Rede. Er flirchte, dass daher verstarkt
auf Zahnersatz statt auf -sanierung gesetzt
werde; ihm kommt auch die solide Vertrau-
ensbasis von Patient und Behandler zu kurz.
Zudem missten Kollegen, die das Fran-
chise-Konzept Giberndhmen, hohe Abgaben



an das Unternehmen zahlen. Woitke: ,Mit
freiberuflicher Arbeit hat das nichts mehr zu
tun.” Was Kritiker als Knebelvertrage an-
sehen, ist laut Franchisegeber Werner Bran-
denbusch eine ,gute Chance” auf einen an-
geblichen Umsatz von zwei Millionen im
ersten Jahr. ,Bescheidenheit ist offenbar
nicht die grofite Tugend des ehemaligen
TextilgroBhandlers”,  kommtierten  die
,Bremer Nachrichten”. Den Wachstumsvi-
sionen von McZahn stehen auch die
zahndrztlichen Standesvertreter skeptisch
gegeniiber: BZAK-Vize Dr. Dietmar Oester-
reich betonte, gerade bei ihrer Gesundheit
legten die Menschen vorrangig auf Ver-
trauen zum Behandler viel Wert.

Vor- und Nachteile
typischer Konditionen

Auf Vertrautheit zumindest, also auf den
Wert der Wiedererkennung hatte bereits
Zahnarzt Dr. Armin Jakel gesetzt, der vor
Jahren Mac-Dent als eine Art Giite-Siegel
fur Gleichgesinnte zu kreieren suchte. Doch
blieb es beim regional begrenzten Fran-
chise-Auftritt im Norden.

Der Franchise-Geber kann das Ortsmono-
pol nur fiir seine Kette garantieren, nicht
aber flir andere Praxen.

Giinstige  Franchise-Einkaufskonditionen
konnten vielleicht locken: Im groBen Stil
das Material importieren lassen, eroffnet
Optionen auf Preisnachldsse. Doch die ha-
ben selbststandige Freiberufler bereits ohne
Kette erreicht. Die Apotheker etwa haben
langst entsprechende Einkaufgemeinschaf-
ten gegriindet. Uber die Halfte haben sich
in Marketingkooperationen integriert, bei
denen jedoch oft die GroRhandler den Ton
angeben. Inwieweit ihnen der Zusammen-
schluss Bestandsschutz verschafft, scheint
fraglich: Kenner sagen einen Apotheken-
schwund von einem Drittel voraus. Der
Handel mit hochwertigen Medikamenten
gilt einfach als zu lukrativ, Mitstreiter drén-

ﬂ Mehr zum Thema ,Franchising”

sieche auch zm 20/2006 Seiten 12-13
und zm 09/2007 Seite 24 f.

gen auf den Markt. Ihnen geht es um den
eintraglichen Vertrieb von Produkten, weni-
ger um die Dienstleistung. Eine Drogerie-
markt-Gruppe etwa liebaugelt mit eigenem
Apothekengeschaft, hat ihre Kooperation
mit einem Arzneimittel-Versandhéndler in
Europa erweitert und will kiinftig in 80 Filia-
len in Nordrhein-Westfalen Ausgabestellen
fir verschreibungspflichtige Medikamente
einrichten. Das ,Handelsblatt” zitiert dm-
Geschaftsfiihrerin Petra Schafer: ,Wir son-
dieren sehr sorgféltig den Markt und wollen
schnell die adédquaten Malinahmen ergrei-
fen, wenn sich die Bedingungen veran-
dern.” Will heifRen: Kippt der Europaische
Gerichtshof das auf deutschem Recht be-
griindete Fremdbesitzverbot flir Apothe-
ken, startet die Kette auf neuem Terrain
durch. Das ist nicht zwingend etwas Neues:
Vor kurzem hat der Stuttgarter Pharma-
groBBhandler Celesio den Versandhéndler
Doc Morris erworben, der offensiv in
Deutschland eine Apotheken-Franchiseor-
ganisation aufbaut. Ahnlich wie der saarlan-
dische PharmagroRhéandler Kohl mit seiner
Art Franchisesystem, das unter dem Namen
Avie rund 50 Apotheken umfasst.

Wenn allerdings Zahnarzte, die ja eben we-
niger Produkte sondern Dienstleistungen
anbieten, sich in ihrer raumlichen Vernet-
zung ausdehnen wollen, stehen ihnen mitt-
lerweile auch andere Mdoglichkeiten offen.
Die Zahnarztliche Tagesklinik Minchen
(ZTM) etwa hat nach eigenen Angaben als
erste Uberortliche Betriebsausiibungsge-
meinschaft (BAG) Spezialisten fur alle
zahnarztlichen Bereiche von der Implanto-
logie (iber Parodontologie bis zur Kiefer-
chirurgie vereint und will im kommenden
Jahr sowohl iber KZV- als auch tber Lan-
desgrenzen expandieren. Die Arzte arbei-
ten dort jeweils als Teilhaber oder Ange-
stellte, sind aber nicht Franchise-Nehmer
betont der Griinder. Von dem Billig-Prinzip
bei McZahn grenzte er sich explizit ab: Er
setze auf ,ganzheitliche Zahnmedizin zu
bezahlbaren Preisen”. Den Segen des BMG
scheint er zu haben, den der AOk ebenfalls.
Die Kollegen sahen es anders und strengten
eine Klage wegen unlauteren Wettbewerbs
an. pit
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Mediziner zur elektronischen Gesundheitskarte

Sorgfdltig vorgehen statt kopflos
vorwdris preschen

Der Streit um die elektronische Gesundheitskarte ([eGK) kocht hoch: Mitte
August gab BMG-Staatssekretér Klaus Theo Schréder plétzlich bekannt, die
100 000er Tests abzublasen und die Karte bereits 2008 auszugeben. Anstol3
des Gesinnungswandels: die angeblich guten Testergebnisse mit 10000 in
Flensburg und Lébau-Zittau. Eine Einschétzung, die Arzte und Zahnérzte nicht
nachvollziehen kénnen. Jetzt rudert auch das Ministerium zuriick.

»Die Tests laufen gut, ohne Probleme”, ver-
kiindete Schroder letzten Monat den Jour-
nalisten. Die Technik sei stabil, die Zugriffe
dauerten nicht langer als bei heutigen Kar-
ten. Anders als geplant konne man daher
auf die néachste Teststufe mit 100000 Kar-
ten verzichten. Und die eGK schon zum
2. Quartal 2008 flachendeckend einfiihren.
Eine Ansage, die den schwelenden Streit
um das Gigaprojekt jah wieder auflodern
lieR. Mit dieser Bewertung stand das BMG
namlich auf weiter Flur alleine.

Die Heilberufler etwa kénnen sich zur Karte
in ihrer jetzigen Form absolut kein positives
Urteil abringen. Dass das BMG auf einmal
auf die grolRen Tests verzichten wollte, er-
schien ihnen véllig indiskutabel. Und auch
die Industrie hielt den Plan, den Rollout vor-
zuziehen, fiir abwegig.

Erhebliche Bedenken

Regelrecht vernichtend fallt das Urteil derer
aus, die die Karten vor Ort testen miissen.
Wie Ralf Biichner. Biichner ist Chef der KV
Schleswig-Holstein, die den Test in Flens-
burg begleitet. ,Unseren Informationen zu-
folge bestehen in Flensburg und Zittau
ganz erhebliche Bedenken gegen das Vor-
gehen, die noch nicht ausgerdumt sind.”
Land unter auch in den anderen Testregio-
nen — die 10000er Tests in Wolfsburg wur-
den gerade erneut verschoben, weil es
immer noch an funktionsfahigen Kartenle-
segeraten in den Praxen hapert.

Mit Unverstéandnis reagierten auch die &rzt-
lichen und zahnérztlichen Standesorganisa-
tionen. ,Die elektronische Gesundheits-
karte hat den Test bisher nicht bestanden”,
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stellte der stellvertretende Vorsitzende der
KZBV Dr. Giinther E. Buchholz fest. ,Die
Arzte und Apotheker, die die Karte zurzeit
prifen, sind mit den Nerven fertig, weil in-
tern gar nichts funktioniert und der nor-
male Tagesablauf dadurch permanent zum
Erliegen kommt.” Buchholz: ,Diese Dauer-

Der gldserne Patient —
Arzte wie Patienten
flirchten, dass die
elektronische Gesund-
heitskarte dieses Hor-
rorszenario wahr
macht.

L FTTASETHS

panne will das BMG jetzt als Erfolgsnummer
verkaufen, um die Einflihrung der eGK mit
Gewalt durchzusetzen.” Genauso bewer-
tete die Arzteschaft die Aktion Schréders.
+Aus politischen Griinden soll offensichtlich
die Einflhrung der Gesundheitskarte ohne
Ricksicht auf Verluste durchgeboxt wer-
den”, urteilte der Chef des Marburger Bun-
des, Frank Ulrich Montgomery.

Tests sind notwendig

+Es gibt keinen verniinftigen Grund, die Er-
probungsphase abzukiirzen oder ganzlich

zur Disposition zu stellen”, stellte auch Arz-
teprasident Prof. Dr. J6rg-Dietrich Hoppe
klar. Die Tests seien notwendig, um die fest-
gestellten technischen Méangel zu beheben
und die Qualitat in gréRerem Rahmen zu
Uberpriifen. , Die Devise muss nach wie vor
lauten: Sorgfalt geht vor Schnelligkeit!”
Sollten die auf dem Arztetag erarbeiteten
Kriterien flr eine Neukonzeption der eGK
weiter unbeachtet bleiben, werde die Arz-
teschaft das Projekt nicht unterstiitzen.
,Die 100 000er Tests finden auf jeden Fall
statt”, dementierte dann auch der KBV-Vor-
stand und Vorsitzende der gematik Dr.
Carl-Heinz Miiller die Plane aus dem BMG.
Die Tests seien unverzichtbar, die in den
Medien verbreitete Info nicht richtig.
Zugleich machte die KBV auf ihrer Home-
page deutlich: Die eGK dirfe weder zum
glasernen Patienten noch zum glasernen

«007
- —

Arzt fihren. Geschweige denn zu mehr
Birokratie in den Praxen. Hochste Prioritat
habe der Datenschutz. Zudem miuisse die
Karte fiir die Arzte kostenneutral sein. Denn
ungeldst sind nicht nur technische Details
und Mangel im Datenschutz. Auch die
Finanzierungsfrage ist bis dato ungeklart.
Diese Sorgen der Mediziner miisse man be-
sonders ernst nehmen — sie arbeiten spater
mit der Karte und konnen deshalb am be-
sten die Schwéchen und Stérken ausloten.

Das ist auch die Position der KZBV. Sie hatte
Mitte Juni die eCK in der bisher vorgestell-
ten Form abgelehnt und den Gesetzgeber
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Die Ente aus dem BMG

Aus dem BMG wurde die Mel-
dung gestreut, die Betreibergesellschaft
gematik habe selbst beschlossen, die
Karte Mitte 2008 auszurollen. Eine Ente,
wie sich herausstellte. Zwar arbeitet die
gematik unter Weisung des BMG, das
unvermindert Druck ausiibt. Zeitliche
Vorgaben fiir die eGK wurden von ihr je-
doch nirgendwo gemacht. Stattdessen
weist die gematik darauf hin, dass die
eCK erst dann flichendeckend ausgege-
ben werden kann, wenn die Finanzie-
rung geregelt ist und die Praxen mit ent-
sprechenden Lesegerdten ausgestattet
worden sind.

aufgefordert, realistische Zeitplane fiir den
Aufbau einer sicheren und anwenderfreund-
lichen Telematikinfrastruktur festzulegen so-
wie die Finanzierung zu kldren. Viele arztli-
che Verbande zogen daraufhin nach. ,Die
Karte”, erlduterte Buchholz, ,gefahrdet in
ihrer jetzigen Form das informationelle
Selbstbestimmungsrecht der Patienten und
belastet das Vertrauensverhaltnis zum Arzt.
Fir die Zahnarztpraxis bringt sie dariiber
hinaus keinen Nutzen.” Die Patienten muss-
ten sich schlieRlich auch weiterhin darauf
verlassen konnen, dass ihre Daten vertrau-
lich behandelt werden — missbrauchsan-
féllige zentrale Datensammlungen seien
deshalb fiir die Zahnarzte ein ,,no Go”. |ir-
gen Herbert, Prasident der Landeszahnarz-
tekammer Brandenburg und Telematikex-

n Klartext eGK

Die eGK wird de facto friihestens
Ende 2008 flachendeckend ausgerollt —
ein vorzeitiger Rollout steht nicht (mehr)
zur Debatte, da nach aktueller Aussage
der Kartenhersteller ein friiherer Termin
technisch nicht machbar ist. Vorerst
plant die gematik die Rahmenbedingun-
gen fiir die Ausgabe. Vor allem die Re-
Finanzierung der Kosten fiir die Medizi-
ner muss im Vorfeld unter Dach und
Fach sein. Umriisten muss der Zahnarzt
seine Praxis dann nur an zwei Stellen: Die
Praxis-EDV benétigt ein Modul-Update
und die Kartenlesegerate mussen eGK-
tauglich sein.

perte der BZAK, fiigte hinzu: ,Wichtig ist fiir
uns, dass das BMG jetzt klargestellt hat, den
Rollout nicht ohne Grund vorzuziehen,
denn eine stimperhafte Karte fiihrt am
Ende nur zu Problemen im Handling.”

Nur eine Luffnummer

Dem Ministerium blieb nichts anderes
lbrig: In Folge der massiven Intervention
der Leistungstrager ruderte es schliellich
zuriick. Ein Sprecher sagte, Schréder habe
sich einzig allein auf die Mdglichkeit bezo-
gen, angesichts guter Ergebnisse bei der
Kartenlesbarkeit in diesem einen Punkt auf
weitere Tests zu verzichten. Die Entschei-
dung dazu treffe indes die gematik. Alle an-
deren Tests wiirden auf jeden Fall stattfin-
den. Schroders AuRerung entpuppte sich
als Luftnummer. Hat das BMG den Bogen
nun endgiltig Uberspannt? Der NAV-
Virchowbund, Medi-Deutschland und der
Bundesverband der Arztegenossenschaften
forderten BAK und KBV jedenfalls auf, aus
der gematik auszusteigen. Zumindest so-
lange, bis die Forderungen der Arzte erfiillt
sind: ,, Die Absicht des BMG ist skandalGs,
die deutsche Arzteschaft muss sich zur
Wehr setzen, sie darf und wird diese Arro-
ganz der Macht nicht hinnehmen.”

Der Plan des BMG, die eGK Ende 2008 vor-
erst nur offline mit den Funktionen der al-
ten KVK einzufiihren, bringt die Mediziner
zusatzlich auf die Palme: Wem niitzt eine
eGK, die nur die Versichertenstammdaten
auslesen kann? Alle anderen Funktionen
sind zwar auf der Karte angelegt, werden
aber noch nicht angewendet und - wichtig
- nicht vorher im Massentest gepriift. Der
ultimative Check fiir e-Rezept, Notfallda-
ten, Patientenakte & Co. soll erst parallel
zum Rollout stattfinden. Wobei keiner weil},
ob alle Applikationen in der Praxis wirklich
funktionieren. Das heiltt, falls nicht, missen
gegebenenfalls 80 Millionen Karten fiir ein
Update zuriickgerufen werden. Das wére
der Supergau: Gigantische Zusatzkosten,
die vollig selbstgemacht sind.

Wie hieR es im Kommentar einer &rztlichen
Fachzeitung: ,Der Berg hat Jahre lang ge-
kreilt — und am Ende doch nur eine Maus
geboren.” Eine teure Maus. ck
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Neues Versorgungszentrum der TK

ATRIO-Med in Ko

oln eroffnet

Als ,neve Generation medizinischer Versorgungszentren” ist in K6In das ATRIO-
MED im Beisein von Ulla Schmidt offiziell eroffnet worden. Das neue MVZ biete,
so hieB es, ,kurze Wartezeiten fiir Patienten, ldngere 6ffnungszeiten und ein
eng verzahntes Fachérztenetz”. ATRIO-MED ist ein Projekt der Techniker Kran-
kenkasse (TK) in Kooperation mit der Rehasan Gesundheitszentrum GmbH Kéln.

Die Marke ATRIO-MED stehe fiir hervorra-
gende Qualitat, effiziente Behandlung und
umfassenden Service, so die Kernbotschaf-
ten bei der Er6ffnung in Kéln. Vom Be-
schreiten neuer Wege sprach Bundesge-
sundheitsministerin Ulla Schmidt. ,Veran-
derung muss sein, wenn auch in Zukunft
alle am medizinischen Fortschritt teilhaben
wollen.” Dazu miissten im Gesundheitswe-
sen alle Effizienzreserven ausgeschopft wer-
den. Schmidt betonte die Wichtigkeit
fachiibergreifender arztlicher Zusammen-
arbeit. So wiirden unnotige Doppelunter-
suchungen vermieden, die medizinische
Behandlung verbessert und eine wirtschafl-
tiche Versorgung ermdéglicht.

Medizinische Versorgungszentren sind ein
Angebot im Rahmen der integrierten Ver-
sorgung (1), die seit dem GKV-WSG einen
weiteren Anschub erfahren hat. Mittels IV
will man das Versorgungsangebot fir die
Versicherten verbessern und gleichzeitig
Kosten sparen. Inzwischen gibt es in
Deutschland tber 800 MVZ, rund 4000 In-
tegrationsvertrage sind mittlerweile abge-
schlossen worden. Gerade chronische Er-
krankungen und die groRen Volkskrankhei-
ten (wie etwa Herz-Kreislauf-Erkrankungen
oder Riickenbeschwerden) wollen die Be-
firworter so besser auffangen.

Vorteile fir den
Kassenwettbewerb

Die Ministerin sieht in diesen Modellen vor
allem Vorteile fiir den - politisch gewollten
— Wettbewerb der Kassen untereinander.
Mehr Serviceangebote seien ein wichtiger
Parameter fiir die Kassen, um sich im Wett-
bewerb Vorteile zu verschaffen. Der Versi-
cherte schétze besondere Konditionen bei
der gesetzlichen Krankenkasse seiner Wahl:
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,Die hochste Zufriedenheit der Patienten ist
in den medizinischen Versorgungszen-
tren”, behauptete Schmidt.

reklamierten Wettbewerbsvorteil

Diesen
will sich die TK mit ihrem Angebot zunutze
machen. ATRIO-MED biete gleich ,mehrere
Vorteile” fir den TK-Versicherten: eine ver-
kehrsgiinstige Lage im Zentrum von Kdln

Eroffnungsritual im ATRIO-MED (v.l.n.r) : Olav Skowronnek, Rehasan, Ministerin Ulla Schmidt,

auf dem Gebiet Innere Medizin, Orthopa-
die, Gynakologie, Kinder- und Jugendmedi-
zin, Neurologie und Psychiatrie sowie Psy-
chotherapie zusammen, weitere Fachrich-
tungen sollen folgen. Das MVZ sei offen fir
andere GKV- und Privatpatienten, jedoch
erhielten nur TK-Patienten einen Extra-Bo-
nus. Dazu gehorten besondere Anreize im
Servicebereich vom Erfrischungsgetréank bis
hin zum Wartezimmer-TV.

,Von der medizinisch hochwertigen Be-
handlung profitieren aber alle Menschen,
die dieses Haus aufsuchen”, wirbt TK-Vorsit-
zender Prof. Dr. Norbert Klusen. ,Einen
Schwerpunkt werden hier drztliche Konsile
bilden, die fachlbergreifende Beratungen
und individuell erstellte Therapieplane bein-
halten.” Klusen hob die neuen Wege hervor,

TK-Chef Norbert Klusen und die Kéiner Biirgermeisterin Elfi Scho-Antwerpes

(in unmittelbarer Nahe einer privaten Kli-
nik), ein zentraler Empfang, kurze Wartezei-
ten, bei denen TK-Patienten innerhalb von
flinf Tagen einen Termin bekommen und
im Haus nicht langer als 30 Minuten auf
den Arzt warten missen. Das neue MVZ
verpflichte sich, nach festgelegten Leitlinien
und Qualitatsstandards zu behandeln. Der
interdisziplinare Austausch der Fachérzte
untereinander solle lange Wege und Zeit
ersparen, gerade auch bei schweren Erkran-
kungen. Derzeit arbeiteten zwdlf Fachérzte

die sich fur die Krankenkassen aufgrund des
GKV-WSG bieten: ,Lange haben wir diese
erweiterten Mdoglichkeiten von der Politik
eingefordert, nun wollen wir mit vielen,
ganz unterschiedlichen Projekten zeigen,
dass wir diese Moglichkeiten aktiv im Sinne
eines solidarischen Wettbewerbs nutzen
konnen.” Hausarzte seien im neuen MVZ
nicht vorgesehen, erlautert Klusen weiter.
,Wir wollen eine sinnvolle Erganzung und
keine Konkurrenz zur hiesigen Struktur des
Gesundheitswesens schaffen.” Der TK-Chef
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hofft, dass sich die TK-Investitionen fir das
Projekt rechnen werden, sobald damit Kran-
kenhausaufenthalte,  Krankschreibungen
und Kosten fiir Folgeerkrankungen einge-
spart werden.

KoIn ist das erste Zentrum seiner Art,
weitere Standorte in anderen Stadten

Rahmenprgramm mit Aktionen

Deutschlands sollen folgen. Ob MVZ
generell die Freiberuflichkeit des Arztes
oder die freie Arztwahl des Patienten
gefdhrden, wurde dabei nicht erdrtert.
Auf entsprechende Nachfrage der zm
beim Presserundgang bestritt Ulla Schmidt
Probleme dieser Art. pr

Filmblut aus Hollywood

,Wir brauchen Blut!” riefen zehn Dritt-
klassler der Grundschule ,GGS Zwirner
Str.” aus der Kolner Siidstadt. Sie und ihre
Mitschiiler besuchten im Rahmen der
ATRIO-MED-Eréffnung den Kurs |, Kinder
lernen helfen”. Bei der gemeinsamen Ak-

e

tion der Deutschen Rettungsflugwacht e.
V. und der TK lernen die Jungen und
Maédchen aus Vor- und Grundschulklas-
sen, wie man Verletzungen mit Kompresse
und Verband versorgt. , Mit echtem Film-
blut aus Hollywood"”, wie die DRF-Traine-
rin den gespannten Kids erklarte. Ausge-
ristet mit einen Notfallpacket fiir den
Schulranzen und Informationen zum rich-
tigen Verhalten bei Verletzungen bis hin
zum selbststandigen Rufen des Kranken-
wagens ging es fir die Kids anschlieRend
auf Entdeckungstour in das Innere eines

Krankenwagens. Anldsslich der Eréffnung
machte auch die ,Rickhalt fiir Deutsch-
land”-Tour von der TK und Prof. Dr. Die-
trich Gronemeyer beim neuen Versor-
gungszentrum Station. Ausziehen hiel es
bei personlicher Riickendiagnose und

exakter FuBmessung. Die Initiative gegen
Riickenschmerzen nutzt dabei modernster
Scanner-Technik. Hinterher gab es jeweils
individuelle Tipps — zu passendem Muskel-
training und Bewegung sowie Sportschu-
hen. Ins Schwitzen kamen sportbegei-
sterte Kinder und Erwachsene auf dem
Platz vor dem ATRIO-MED: Dort konnten
sie sich mit den Profis des Basketball-Bun-
desligisten ,Koln 99ers” messen. jir

B Mehr Information zum Thema Rlicken-

schmerzen sind unter www.rueckhalt-fuer-
deutschland.de abrufbar.
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Freiberuflichkeit und Professionswandel

Rickbesinnung auf die
Wurzeln der Freiheit

Egbert Maibach-Nagel

»Schluss mit der Ideologie der Freiberuflichkeit” bei Arzten und Zahnérzten
forderte Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt schon vor der jiingsten
Gesundheitsreform - und blieb damit nicht erfolglos. Die vom BMG aktuell
geschaffenen Rahmenbedingungen fiir die Praxen spiegeln diese Haltung
durchaus wider. Zeit fiir Deutschlands Zahndrzte, sich selbst und der breiten
Offentlichkeit die Notwendigkeit freiberuflichen Denkens und Handelns zu

verdeutlichen.

Unter Zahnarzten zahlt

Freiberuflichkeit und Selbststandigkeit nach
wie vor zu einem der wichtigsten Faktoren
beruflicher Zufriedenheit. Diese Werte lie-
gen laut einer Zufallsstichprobenbefragung
des Instituts der Deutschen Zahnarzte (IDZ,
2004) unter niedergelassenen Zahndrzten
mit 51,3 Prozent an vorderster Stelle, weit
vor anderen wie ,gesellschaftliches Anse-
hen” (8,2 Prozent) oder ,gutes Einkom-
men/wirtschaftliche Sicherheit”, die mit er-
staunlich geringen 7,4 Prozent genannt
werden.

Nicht, dass andere Werte Deutschlands
Zahnarzten unwichtig waren, aber diese
subjektiv spontan erfolgten Antworten wer-
fen schon ein besonderes Schlaglicht.
Steckt dahinter wirklich, wie die Bundesge-
sundheitsministerin behauptet, pure ,Ideo-
logie”? Wohl kaum.

Denn vertraut man den ebenfalls im oberen
Bereich des IDZ-Ranking anzusiedelnden
Werten wie ,Kontakt mit Menschen/dank-
bare Patienten” (47,6 Prozent) oder , Hilfe-
leistung/Heilberuf” (39,1 Prozent der Ant-
worten), deutet diese Befragung weniger
ideologische Uberfrachtung, eher die Bei-
behaltung althergebrachter idealistischer
Tendenzen der Heilberufe an. Dr. Wolfgang
Micheelis, wissenschaftlicher Leiter des IDZ:
,Die zahnérztliche Berufsrollenzufrieden-
heit ist ganz entscheidend durch das
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Selbstdndigkeitsempfinden und durch die
Freude an Patientenkontakten gepragt und
wird gleichzeitig durch Druckempfindun-
gen aus duleren Kontrollvorgaben oder ex-
ternen Reglementierungen im beruflichen
Selbsterleben unterminiert.” Ulla Schmidts
Ideologisierung findet hier
keine Erklarung. Sinnfélliger sind eher an-
dere Begriindungen.

Zum Beispiel die: Auch heute noch herrscht
das Selbstbild eines dem Wohl des Patien-
ten verpflichteten Arztes vor — ganz im klas-
sischen Sinne des hippokratischen Eides.

unterstellte

Provozierter Widerspruch

Werte und  Selbsteinschatzung  der
Zahnarzte korrelieren zumindest nicht mit
dem Deutschlands Zahnérzten von Seiten
ihrer Kritiker immer wieder unterstellten Ei-
gennutz. Das Missverhaltnis von Selbst-
und Fremdbild ist auf jeden Fall extrem auf-
fallig. Es provoziert selbstverstandlich Wi-
derspruch gegen die zunehmend agressi-
ven, angesichts ausgewiesener sozialmedi-
zinischer Erfolge der Zahnérzteschaft noch
dazu ungerechtfertigten Angriffe gegen
den Berufsstand.

Eigentlich missten die Argumente der
Zahnarzte angesichts der bekannten be-
rufsspezifischen Erfolgsbilanz heute mehr
denn je greifen: Das Zahnarzt-Patienten-

Nach wie vor ist Freibe-
ruflichkeit ein ganz we-
sentlicher , Tir6ffner”
fiir Selbstbestimmung
und Freiheit in der
zahnmedizinischen Be-
rufsaustibung.

Foto: Masterfile

Verhaltnis, ein wesentlicher Grundpfeiler
der freiberuflichen Berufsausiibung, gilt
nach wie vor als musterglltig. Immerhin
sind Zahnérzte bei allen Fragen rund um
die richtigen und notwendigen Zahnbe-
handlungen flir 90 Prozent der Deutschen

die glaubwiirdigste Informationsquelle



(Emnid 2004). 87 Prozent der Befragten be-
urteilen die zahnarztliche Information als
»qut”. Prof. Winfried Kluth, Direktor am In-
terdisziplinaren Institut fiir Medizin-Ethik-
Recht der Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg sieht darin ein typisches Ele-
ment der Freiberuflichkeit: ,,Den Angehori-

gen der freien Berufe wird in der Regel ein
besonderes Vertrauen entgegengebracht,
das an ihre besondere Qualifikation und die
Bedeutung der erbrachten Dienstleistun-
gen fur die personliche Sphare und Interes-
sen der Klienten ankniipft. In einer ‘moder-
nen’ Betrachtungsweise wird dies durch

eine Betonung des Verbraucherschutzes
/Patientenschutzes im Berufsrecht zum Aus-
druck gebracht.”

Cestiitzt wird diese fiir die Praxisarbeit
wichtige Basis dartber hinaus durch Vorga-
ben aus den Bereichen Aus- und Fortbil-
dung, massiv voranschreitender Forschung
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Freiberuflichkeit und Professionswandel

und nicht zuletzt maRgeblichen Erfolgen
jahrzehntelanger zahnarztlicher Prophyla-
xearbeit.

Intensives Nachdenken
Uber Professionswandel

Dennoch, so machte BZAK-Vizeprisident
Dr. Dietmar Oesterreich auf einem Work-
shop der Pressereferenten von Bundes- und
Landerzahnarztekammern und -KZVen im
Sommer dieses Jahres deutlich, erfordern
die zunehmende Verstaatlichung des Ge-
sundheitswesens und die damit verbunde-
nen Abbaubestrebungen der Selbstverwal-
tungsaufgaben ein intensives Nachdenken
Uber den Professionswandel.

Monokausal die Politik fiir die Verdanderung
der Verhaltnisse verantwortlich zu machen,
greift dabei allerdings nach Auffassung des
BZAK-Vizeprasidenten deutlich zu kurz:
,Den in den kommenden Jahren zu erwar-
tenden Wandel des zahndrztlichen Berufs-
bildes bestimmen auch andere Faktoren.”
Zum Beispiel die zunehmende Bedeutung
der Qualitatsforderung,
Form der Berufsausiibung durch das Ver-
tragsarztrechtsianderunsgesetz ~ (VAndG),
die Feminisierung des Berufsstandes oder
die zunehmende Vernetzung von Praxis
und Wissenschaft.

Anderungen werde aber auch der kiinftig
zu erwartende Behandlungsbedarf auf Basis
der demografischen Entwicklung, die Pola-

die veranderte

risation der Morbiditat und die zu erwarten-
den Zunahme von Parodontalerkrankun-
gen bei Erwachsenen und Senioren brin-
gen. Ganz zu schweigen von der Problem-
lage im Bereich der sogenannten ,Want-
Dentistry” (Bleaching und Wellnesspro-
dukte) oder auch dem Bereich der Aus-,
Fort- und Weiterbildung sowie den daraus
resultierenden Spezialisierungen innerhalb
der Zahnarzteschaft.

Provokante Thesen
diskutieren

Darin liegen Chancen, aber auch Risiken fiir
die kinftige Entwicklung des zahnarztli-

chen Berufsstandes. Zum einen, so hat es
das IDZ in einem bewusst provokant gehal-
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tenen  Diskussionspapier
zur ,aktiven Professionali-
sierungspolitik” herausge-
stellt,

B konne die jetzt per

, , Freiberuflichkeit be-
deutet, die Verantwor-

tung gegeniiber dem Patien-
ten, das eigene Kénnen und
Wissen, die eigene Kreati-
vitdt einzusetzen und unab-
héngig fir dessen Gesund-
heit nutzbar zu machen.”

B Hinzu komme eine
mogliche Imageverande-
rung der Zahnarzteschaft
in der Gesellschaft und
die Bildung neuer Rollen-

bilder der zahnarztlichen

VAndG mégliche Flexibili-
sierung  der
Ubungsformen das Basis-
modell der freiberuflichen

Berufsaus-

Zahnarztpraxis gefahrden.

B Die neuen Formen arztlicher (IGEL) oder
zahnarztlicher (Need-/Want-Dentistry,
Dentalasthetik, Oral Wellness etc.) Dienst-
leistungsangebote bergen die Gefahr, dass
sich das subjektive Rollenverstandnis in
Richtung ,Verkaufen” statt ,Heilen” verla-
gert.

B Moglich sei auch, dass interdisziplinare
Kooperationen in der Patientenversorgung
zu ,einer Verzettelung der Verantwortung
und damit zu einer Schadigung des Arzt-Pa-
tientenverhaltnisses” fiihren.

B Ebenfalls denkbar sei, so das IDZ, dass
der Zahnarzt durch Qualitdtsauflagen, Er-
folgsgarantien und Methoden evidenzba-
sierter Medizin ,,zunehmend in seiner fach-
lichen Expertise und Autonomie einge-
schrankt” werden konnte.

BZAK-Préisident
Dr. Dr. [tirgen Weitkamp

Berufsausiibung durch die
kiinftig zu erwartende zu-
nehmende Zahl weibli-
cher Zahnérzte”.

Diese fuinf Thesen, gedacht als Diskussions-
anregung innerhalb der Profession, ma-
chen deutlich, wie wichtig der Erhalt einer
einheitlichen Berufsauffassung in den kom-
menden Jahren sein wird. Der Druck, ange-
sichts zunehmender Okonomisierung, Ver-
wissenschaftlichung und auch der Emanzi-

Kommt es zum Ima-
gewandel der
Zahndrzteschaft
durch eine Feminisie-
rung des Berufsstan-
des?

>
O
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pation der Patienten Antworten zu finden,
die flr das traditionale Freiberuflerideal ad-
aptiert werden konnen, ist, so Micheelis,
unverkennbar.

Die IDZ-Thesen, bestitigt auch BZAK-
Vizeprasident Oesterreich, seien Diskussi-
onsstoff, der aufzeigen kdnne, wo die Her-
ausforderungen fur den Berufstand, auch
fir die Auslegung des Begriffs der Freiberuf-
lichkeit, in den kommenden Jahren liegen
wird.
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Eigenverantwortlich
und unabhdingig

Aber woraus resultiert die nach wie vor un-
ter Zahnadrzten so hoch angesiedelte Wer-
tigkeit der Freiberuflichkeit? Was bringt das
hochgehaltene Prinzip den Heilberuflern?

fallt
Zahnarzteschaft sicher nicht schwer: Her-

Eine Antwort der organisierten
ausforderung und Chance ist die staatlich
anerkannte selbstbestimmte Verwaltung
der Freien Berufe. Oesterreich: ,Diese ak-
zeptierte, weil definitiv auch am Gemein-
wohl orientierte Eigenverantwortlichkeit
hat sich als Modell bewahrt.” So weit, so
gut. Und konkret?

Laut Auffassung des Bundesverfassungsge-
richtes, so erlautert das Institut der Freien
Berufe (IFB) in Nirnberg, ist der Freie Beruf
«kein eindeutiger Rechtsbegriff, sondern
ein (berufssoziologischer) Terminus”. Bis
heute gebe es keine umfassend verbindli-
chen Anwendungs- und Zuordnungsregeln
zur Abgrenzung des Begriffs , Freie Berufe”.
Zu den Besonderheiten gehdren Bestimm-
mungen wie die Gewerbesteuerfreiheit,
eine vereinfachte Gewinnermittlung und
Buchfiihrung, eine zum Teil erméaRigte Um-
satzsteuer, die Chance zur Bildung von
Partnerschaftsgesellschaften sowie Sonder-
formen der Alterssicherung — alles MaRga-
ben, die sich eher auf den betriebswirt-
schaftlichen oder 6konomischen Aspekt be-
ziehen und mit der eigentlichen ethischen
Wertigkeit wenig zu tun haben.

Bei verkammerten Berufen kommen An-
zeige-, Informations- und Eintragungs-
pflichten sowie gesonderte Regelungen
von Berufszugang und -ausiibung, Lei-
stungsabrechnung und Honorierung, Mar-
keting und Finanzierung hinzu. Alles in al-
lem sind das Schlagworte, tiber deren posi-
tiven Wert durchaus je nach Sichtweise ge-
stritten wird, die aber die ethischen Grund-
werte, die fiir ein eher idealistisch gepragtes
Selbstverstédndnis ausschlaggebend sind,
kaum erklaren.

Deutlicher wird die den Freien Berufen zu-
zuordnende Grundhaltung durch eine Defi-
nition, die die Mitgliederversammlung des
Bundesverbandes der Freien Berufe 1995
getroffen hat: ,Angehorige Freier Berufe er-
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Von den , artes liberales” bis zur Freiberuflichkeit

Die Geschichte der arztlichen und zahnarztlichen Freiberuflichkeit hat jahrtausendealte
Tradition und reicht bis weit in die Antike:

B Schon im friihen Romischen Reich zahlte der Bereich Medizin zu den ,artes liberales”,
die dem Gemeinwohl verpflichtet waren. Die ihnen zugeordneten Berufe wurden also be-
reits vor Christus mit Privilegien und besonderen Immunitdten ausgestattet.

B Die erste medizinische Zunft entstand um 600 vor Christus in Griechenland. Aus ihr
entwickelte sich die Gemeinschaft der Asklepiaden. Diese Gruppierung widmete sich —
neben der Pflege von Wissenschaft — dem Zusammengeharigkeitsgefiihl und der Vertre-
tung wirtschaftlicher Belange der Arzte. Hippokrates soll von Asklepiaden ausgebildet
worden sein.

B Im 12. Jahrhundert nach Christus erhielten die , geistigen” Berufe mit Griindung von
Universitaten und Hochschulen in Europa neuen Stellenwert. Die erste ,Medizinalord-
nung” Europas erliel} Friedrich Il. um 1240, die erste deutschsprachige folgte um 1350
durch Karl IV. Im 14. Jahrhundert wurden eigene Ziinfte der Heilberufe gegriindet.

B Ende des 15. Jahrhunderts entwickelten die medizinischen Vereinigungen erste Ord-
nungen und Erlasse zum Schutz von Patienten.

B Ende des 16. Jahrhunderts wurde die Rechtssetzungsbefugnis der medizinischen
Gruppierungen durch Einflussnahme der Landesherren zuriickgedrangt, der Arztberuf
zunehmend vom Staat vereinnahmt. Arzte wurden , verbeamtet”. Wahrend der Zeit des
Absolutismus wurde den freiberuflich organisierten Berufsgruppen die Rechtsetzungsbe-
fugnis entzogen und durch Standesverordnungen ersetzt.

B Mitte des 19. Jahrhunderts entstanden erstmals 6ffentlich-rechtliche Standesorganisa-
tionen (Kammern). 1887 wurde fiir PreuRen die Errichtung von Arztekammern in jeder
Provinz des Landes angeordnet.

B 1906 griindete sich der , Verein der Dentisten im Deutschen Reich”, in Baden entstand
die erste Zahnarztekammer. 1909 folgte der Wirtschaftliche Verband, 1924 der ,Reichs-
verband Deutscher Zahnarzte”, drei Jahre spater der ,Reichsverband Deutscher Kassen-
zahnarzte” und 1927 die , Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde”.
B Nach Phasen der Gleichschaltung zu Zeiten des sogenannten Dritten Reiches und dem
Zusammenbruch Nazi-Deutschlands entstand 1948 der Verband Deutscher Zahnarztli-
cher Berufsvertretungen, 1953 — ein Jahr nach Inkrafttreten des Zahnheilkundegesetzes —
der Bundesverband der Deutschen Zahnérzte, aus dem spater die Bundeszahnarztekam-
mer hervorging. 1954 wurde die Arbeitsgemeinschaft Kassenzahnarztliche Bundesverei-
nigung gegriindet, aus der 1955 die KZBV als Korperschaft des offentlichen Rechts
wurde. mn

Quellen: Bundesverband der Freien Berufe, Bundeszahndrztekammer

bringen auf Grund besonderer beruflicher
Qualifikation personlich, eigenverantwort-
lich und fachlich unabhédngig geistig-ideelle
Leistungen im Interesse ihrer Auftraggeber
und der Allgemeinheit. lhre Berufsaus-
Ubung unterliegt in der Regel spezifischen
berufsrechtlichen Bindungen nach Mal-
gabe der staatlichen Gesetzgebung oder

des von der jeweiligen Berufsvertretung au-
tonom gesetzten Rechts, welches die Pro-
fessionalitat, Qualitat und das zum Auftrag-
geber bestehende Vertrauensverhaltnis ge-
wabhrleistet und fortentwickelt.”

Diese Erkldrung, die klar umschreibt, was
das Wesen der Freiberuflichkeit und dessen
Bedeutung fiir die alltagliche Praxisflihrung
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und zahnarztliches Handeln ausmacht, gilt
laut Einkommensteuergesetz (§18, Abs. 1,
S.1) allerdings nicht nur fiir Arzte und
Zahnarzte, sondern fir ein sehr umfassen-
des Konglomerat unterschiedlicher Berufs-
gruppen. Spezifisch ist ihnen die selbststan-
dig ausgeiibte wissenschaftliche, kiinstleri-
sche, schriftstellerische,
oder erzieherische Tatigkeit. Zu ihr zahlt die
selbststindige Berufstatigkeit der Arzte,
Zahnarzte, aber auch die der Tierarzte,
Rechtsanwalte, Notare, Patentanwalte, Ver-
messungsingenieure, Ingenieure, Architek-
ten, Handelschemiker, Wirtschaftspriifer,
Steuerberater, der beratenden Volks- und
Betriebswirte, Buchpriifer,
Steuerbevollméachtigten, Heilpraktiker,
Krankengymnasten, Journalisten, Bildbe-
richterstatter,

unterrichtende

vereidigten

Dolmetscher, Ubersetzer,
Lotsen und ahnlicher Berufe. Auf den ersten
Blick ist das ein breit gefacherter Kanon von
Berufsgruppierungen, deren gemeinsamer
Uberbau zu entsprechenden Sonderkrite-

rien gefiihrt hat.

Potenzial fir Wachstum
im Gesundheitswesen

Auch der Europdische Gerichtshof stiitzt
das Prinzip der Freiberuflichkeit. Laut EuGH
(Az. C-267/99) haben freiberufliche Tatig-
keiten ,,ausgesprochen intellektuellen Cha-
rakter, verlangen eine hohe Qualifikation
und unterliegen gewdhnlich einer genauen
strengen berufsstandischen Rege-
lung”. Und: ,Bei der Auslibung einer sol-
chen Tatigkeit hat das personliche Element
besondere Bedeutung. Die Ausiibung setzt
eine grofRe Selbstandigkeit bei der Vor-
nahme der beruflichen Handlungen vor-

und

"

aus.
Auf den Punkt gebracht: Freie Berufe sind
laut BFB vor allem geprégt durch

B hohe Professionalitat,

B Verpflichtung gegeniiber dem Allge-
meinwohl,

Bl strenge Selbstkontrolle und

B Eigenverantwortlichkeit.

Aber auch volkswirtschaftlich betrachtet ist
die Gruppierung der Freien Berufe ein nicht
unbeachtlicher Faktor. Insgesamt arbeiten
laut IFB in Deutschland (Stand Januar 2007)
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3,89 Millionen Erwerbstatige in Freien Beru-
fen, davon ein Viertel selbststandig und
67,2 Prozent als sozialversicherungspflich-
tig Beschiftigte. Darunter ist der Bereich
der im freiberuflichen Gesundheits- und Ve-
terendrwesen Beschaftigten mit mehr als
693000 Beschaftigten die groRte Gruppe.
Ein beachtliches Potential fiir den , Wachs-
tumsmotor Gesundheitswesen”. Nicht zu
unterschatzen ist auch die Ausbildungska-
pazitat der Freiberufler. Rund 7,9 Prozent
der insgesamt 1,5 Millionen Auszubilden-
den sind in diesen Berufsgruppen beschaf-
tigt.

Fir die arbeitslosigkeitsgepragte Bundesre-
publik sind das eigentlich Zahlen, die eher
eine Unterstlitzung der freiberuflichen Or-
ganisation dieser Berufsgruppen erwarten
lieRen. Dennoch warnt der Hauptgeschifts-
flhrer des Bundesverbandes der Freien Be-
rufe (BFB) Arno Metzler davor, ,sich durch
eine rein volkswirtschaftliche Betrachtung
die Identitdt der Freiberuflichkeit rauben”
zu lassen. Hier seien eher Werte wie kompa-
ratibler Wissensvorsprung, Qualitdt und be-
rufliche Eigenverantwortung ausschlagge-
bend. Auch Metzler propagiert eine Riick-
besinnung auf die ,Wur-

zeln” der Freiberuflichkeit. , ,
Die seitens des Staates an-
gegangenen Schritte stel-
len hingegen die 6kono-
Betrachtung in
den Vordergrund. Eine
sich konsolidierende Hal-

mische

Freiberuflichkeit ist
der Garant fir eine
hochwertige und in erster Li-
nie an medizinischen Ge-
sichtspunkten ausgerichtete
Patientenversorgung.”

KZBV-Vorsitzender
Dr. Jtirgen Fedderwitz

tung des zahnarztlichen und arztlichen Be-
rufsstandes in Sachen Freiberuflichkeit kann
also nicht verwundern.

Im Widerspruch
zur Wirklichkeit

Fir Bundeszahnarztekammerprasident Dr.
Dr. Jirgen Weitkamp ist die Verteidigung
der Freiberuflichkeit — ganz abgesehen von
den akuten Angriffen aus der Gesundheits-
politik — eine Grundvoraussetzung des heil-
beruflichen Ethos: , Freiberuflichkeit bedeu-
tet die Verantwortung gegeniiber dem Pati-

Kommt der Berufsall-
tag ,grau in grau”
mit neuem Berufsbild
,vom Funktionsarzt
an der Wertschép-
fungskette Patient”?
»Bevor das passiert,
werden wir von Frei-
beruflern zu Freiheits-
kdmpfern”, warnt
Bundesdrztekammer-
prdsident Hoppe.

enten, das eigene Kénnen und Wissen, die
eigene Kreativitdt einzusetzen und unab-
héngig fir dessen Gesundheit nutzbar zu
machen.”
Gerade deshalb sei sie eine besonders wirk-
same Form von Verbraucherschutz”, stellte
der BZAK-Prasident noch auf dem letzten
Deutschen Zahnarztetag in Erfurt geson-
dert heraus.
heitspolitischen Regulationstendenzen ,in
krassem Widerspruch zu den Erfolgen der
neugestalteten praventionsorientierten
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde”.

Aber dndern die neuen Re-

Fir ihn stehen die gesund-

glementierungen nicht die
Voraussetzungen flr das
den Heilberufen so wert-
volle Prinzip der Freiberuf-
lichkeit? Im  Gegenteil,
meint der Vorstandsvorsit-
zende der Kassenzahndrzt-
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lichen Bundesvereinigung ,
Dr. Jirgen Fedderwitz. Er
warnt davor, Freiberuflich-
keit ,als leere Begriffshiilse
oder
Kampfbegriff” misszuver-

ideologischen  hinein.”

Wir brauchen drin-
gend eine Kommuni-
kation der ‘modernisierten’
Werte der Freiberuflichkeit in
den Berufsstapd, aber auch
in die breite Offentlichkeit

Hoppe warnt vor dem
,heuen Berufsbild vom
Funktionsarzt an der Wert-

schopfungskette Patient”

und signalisiert unge-

BZAK-Vizeprdsident ~ hemmte  Protestbereit-
Dr. Dietmar Oesterreich

schaft: ,Bevor das pas-

stehen und mahnt die Er-

haltung der wichtigen

Grundsatze an: ,Ob der Zahnarzt einen
freien Beruf ausiibt, entscheidet sich weni-
ger danach, ob er in eigener Praxis oder an-
gestellt arbeitet. Entscheidend ist, dass er
seine Tatigkeit eigenverantwortlich und
fachlich unabhdngig nach medizinischen
Kriterien austiben kann.”

Diese Unabhéngigkeit manifestiere sich im
Verhaltnis zwischen Zahnarzt und Patient.
Das brauche Therapiefreiheit und ein Be-
handlungsgeschehen frei von Stérungen
Dritter. Fedderwitz: ,In diesem Sinne ist
Freiberuflichkeit der Garant fiir eine hoch-
wertige und in erster Linie an medizini-
schen Gesichtspunkten ausgerichtete Pati-
entenversorgung.”

Schulterschluss finden die Zahnérzte in die-
ser Frage auch mit den Arzten. KBV-Chef
Dr. Andreas Kohler sieht zwar die Notwen-
digkeit, ,Uber Begriff und Definition des-
sen, was Freiberuflichkeit in der ambulan-
ten arztlichen Versorgung bedeutet, vollig
neu nachdenken” zu missen, ist sich der
Zukunft der drztlichen Freiberuflichkeit aber
sicher: ,Vollig unabhéangig davon, in wel-
chem arbeitsrechtlichen Verhéltnis Arzte ar-
beiten: Sie sind Angehdrige eines freien Be-
rufes und den Grundsatzen des freien Beru-
fes verpflichtet, namlich personliche Leis-
tungserbringung, Eigenverantwortung und
fachliche Unabhangigkeit.”

Auch Prof. |6rg-Dietrich Hoppe, den Zeit-
genossen als besonnener Président der
Bundesarztekammer bekannt und laut
Selbstbekenntnis jemand, ,der nicht mit
Steinen wirft”, (bt in dieser Frage keine
Zuriickhaltung. Auf dem diesjahrigen Arzte-
tag in Miinster waren seine Worte eindeu-
tig: ,Die Freiberuflichkeit, die arztliche
Unabhangigkeit in der Therapiefindung,
auf die der Patient bisher vertrauen konnte,
diese Freiberuflichkeit stort offensichtlich
in einem System staatlich gelenkter
Gesundheitswirtschaft.”
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siert, werden wir von Frei-
beruflern zu Freiheitskimpfern!"

Qualitat, Freiheit,
Vertraven und Heilen

Dass die hinter dem Begriff Freiberuflichkeit
liegenden Werte fiir den heute praktizieren-
den Arzt oder Zahnarzt nach wie vor so in-
teressant sind, erklart sich aber nicht nur
aus der akuten Sachlage, sondern auch aus
der langfristigen Tradition des Berufsstan-
des. Der Blick in die Historie (siehe Kasten)
verdeutlicht zumindest ein im Arzt-/Zahn-

5
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-

Biirokratie, Gesetze und Verordnungen schaf-
fen immer mehr Fesseln. Um so wichtiger ist
es, die ethischen Werte des drztlichen und
zahndrztlichen Berufsstandes zu verteidigen.

arztberuf tief verwurzeltes Selbstverstand-
nis, das die Pressereferenten von Bundes-
und Landeskammern und -KZVen auf ihrem
Berliner Workshop - als Grundvorausset-
zung flr eine erfolgreiche Prasentation der
Thematik — auf vier zentrale Grundwerte
komprimierten, die sich auch in der Darstel-
lung nach aulen erfolgreich vermitteln
lieRen: ,Qualitat, Freiheit, Vertrauen und
Heilen”.

Diese vier Werte, so heillt es im Reslimee
des Workshops ,Kommunikation zu den
Werten der Freiberuflichkeit — Bedeutung
der Freiberuflichkeit unter den Bedingun-
gen des zunehmenden Wettbewerbs in
Deutschland und Europa”“, ,bieten nach In-
nen wie Aufen konsentierte Orientierung
und Ansétze fir die Kommunikation in Ge-
sellschaft und Berufsstand”.

Festzuhalten sei, dass ,die Definition um
die Werte der Freiberuflichkeit sehr eng mit
dem Wandel in Gesellschaft und Berufs-
stand verbunden ist”. Und das erfordert im-
mer wieder die inhaltliche Erorterung und
Prifung des Begriffs Freiberuflichkeit und
dessen Berlicksichtigung bei der Umset-
zung aktueller Gesetzesreformen.

Modernisierte Werte
kommunizieren

Die freiberuflich strukturierte zahnarztliche
Selbstverwaltung gegenwartig zu hinterfra-
gen und im Zuge politischer Zwénge, aber
auch eines nicht unbedeutenden professi-
onsspezifischen Wandels unter anderen Be-
zligen zu diskutieren, ist eine grundlegende
Aufgabe der kommenden Jahre. Oester-
reich: ,,Angesichts zunehmender Anstren-
gungen der Gesundheitspolitiker, die Frei-
beruflichkeit unseres Berufsstandes zu un-
terminieren, brauchen wir dringend eine
Kommunikation der ‘modernisierten’ Werte
der Freiberuflichkeit in den Berufsstand,
aber auch in die breite Offentlichkeit hin-
ein.”

Auf dem Berliner Workshop wurden ent-
sprechend Grundlagenmodelle angedacht,
die eine offensive Darstellung tber die Not-
wendigkeit von Freiberuflichkeit als einer
wichtigen Voraussetzung fiir die zahnmedi-
zinische Versorgung moglich macht. |
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Der besondere Fall

Zufallsbefund: Periapikale Zementdysplasie
versus Zementoblastom

Fritz Haun, Marcus Teschke, Rudolf H. Reich

Abbildung 1: Die Zahnfilme der Oberkiefer-
und Unterkieferfront (06/2003) zeigen eine
periapikale Aufhellung mit wolkiger Verschat-
tung.
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Wenn der Patient zur Routineunter-
suchung kommt, findet sich oft ein

Zufallsbefund, wie in den nachste-
henden Fdllen beschrieben.

Kasuistik 1:

Als Zufallsbefund kam bei einer 47-jahrigen
Patientin im Bereich der Ober- und Un-
terkieferfrontzahne roéntgenologisch eine
periapikale Aufhellung mit wolkiger Ver-
schattung zur Darstellung (Abbildung T1).
Anamnestisch konnte sich die Patientin
nicht an ein Unfallgeschehen erinnern.

Die klinisch beschwerdefreien Zahne waren
karies- und fillungsfrei sowie parodontolo-
gisch unaufféllig. Knécherne Auftreibungen
waren nicht zu ertasten. Die Sensibilitats-
probe ergab fir die mittleren Frontzihne
im Ober- und Unterkiefer keine eindeutige
Reaktion auf Kalte, wahrend die seitlichen
Frontzahne eindeutig auf Kalte reagierten.
Aufgrund des typischen Rontgen- und des
reizlosen klinischen Befundes wurde die
Verdachtsdiagnose periapikale Zement-
dysplasie gestellt und zunachst auf eine
Trepanation der nicht sensiblen Frontzahne
verzichtet.

Im weiteren Verlauf traten dann an den
Zahnen 31 und 41 dumpfe Beschwerden
auf, die Zdhne waren leicht klopfempfind-
lich und zeigten einen veranderten Klopf-
schall zu den Nachbarzahnen. Unter Koffer-
dam wurde eine Trepanation der Zahne
durchgefiihrt. Die nekrotische Kronen- und
Wurzelpulpa wurde noch in derselben Sit-
zung lege artis ausgerdumt und die Zahne
mit einer Guttaperchafiillung versorgt. Da
die Zahne 11 und 21 weiter beschwerdefrei
waren, wurde trotz der eindeutig negativen
Sensibilitatsprifung auf eine Trepanation
verzichtet.

Rontgenologische und klinische Kontroll-
untersuchungen, zuletzt drei Jahre nach

Abb. 2.: Die Zahnfilme der Oberkiefer- und
Unterkieferfront (07/2006) zeigen die wurzel-
behandelten Zédhne 31 und 41, ansonsten ei-
nen nahezu unverdnderten Befund.



Anfangsbefund, ergaben keine
Progression oder Verschlechte-
rung (Abbildung 2). Daher
wurde die Erstdiagnose periapi-
kale Zementdysplasie nicht revi-
diert.

Kasuistik 2:

Als Zufallsbefund kam bei einer
40-jahrigen Patientin im Bereich
der Unterkieferfrontzdhne eine
periapikale Aufhellung mit wolki-
ger Verschattung zur Darstellung
(Abbildung 3).

Die beschwerdefreien Zahne
waren karies- und fillungsfrei
sowie parodontologisch unauf-
féllig. Lingual war eine diskrete
knocherne Auftreibungen zu
tasten. Die Zdhne 33 bis 43
reagierten sensibel auf Kalte.
Eine Vergleichsrontgenaufnah-
me zwei Jahre zuvor zeigte einen
Status idem (Abbildung 4). Eine
Therapie wurde nicht einge-
leitet, Kontrolluntersuchungen
wurden vereinbart.

Diskussion

Im zahnarztlichen Alltag gehort

die Differentialdiagnose  der
periapikalen Aufhellung zur Routine. Bei
den typischen infektbedingten Verande-
rungen infolge von Karies sind Diagnose
und Therapieoptionen klar.

Ahnliche radiologische Befunde kénnen
aber auch bei Entitaten auftreten, die ihren
Ursprung im Zementgewebe des Zahnes
haben. Eine primar periapikale Aufhellung
verschattet durch Hartsubstanzeinlagerung
zunehmend wolkig mit transluzentem
Randsaum. Typischerweise reagieren die
betroffenen Zdhne sensibel auf Kalte
[Reichart und Philipsen 1999].

Im Schrifttum sind sowohl die pathohistolo-
gische Einordnung, die Nomenklatur, als
auch die Therapieempfehlungen noch im-
mer uneinheitlich. Nachdem zunéchst alle
diese Verdnderungen unter dem Synonym
Zementom subsumiert wurden, unterteilt

Abb. 3: Die Panoramaschichtausschnittaufnahme
(04/2004) zeigt eine periapikale Aufhellung mit wolkiger
Verschattung regio 33-43.

Abb. 4.: Die Panoramaschichtausschnittaufnahme
(06/2006) zeigt einen nahezu unverénderten Befund.

die WHO-Klassifikation [Pindborg und
Kramer, 1971] klar nach mesenchymalen
odontogenen Tumoren (benignes Zemen-
toblastom, zementbildendes Fibrom und
Riesenzementom) sowie reaktiven Prozes-
sen (periapikale Zementdysplasie) [Prein et
al., 1985]. Mit der WHO-Klassifikation von
2005 wurde die Bezeichnung benignes
Zementoblastom in
geandert.

Im klinischen Alltag ist die Differenzierung
zwischen dem Zementoblastom und der
periapikalen Zementdysplasie nicht ein-
fach. Wahrend das Zementoblastom fast
ausschlieRlich die Pramolaren und Molaren
(zwei Drittel Unterkiefer) befallt, zeigt sich

Zementoblastom

die periapikale Zementdysplasie vorwie-
gend an den Wurzelspitzen der Unterkiefer-
frontzdhne.

Reichart und Kunkel (2004) bearbeiteten
an gleicher Stelle das
Zementoblastoms. Sie empfahlen aufgrund
ihrer Diagnose Zementoblastom zurecht
eine chirurgische Entfernung der Lasion.
Missverstandlicherweise ~ konnte  diese

Thema des

Forderung aber auch auf die periapikale
Zementdysplasie tibertragen werden. Aus
diesem Grund soll hiermit darauf hinge-
wiesen werden, dass immer, wenn der Ver-
dacht auf eine periapikale Zementdysplasie
besteht, abgewartet und Kontrollunter-
suchungen durchgefiihrt werden sollten.
Eine primar chirurgische Intervention ist
kontraindiziert.

Beachtet werden muss, dass unabhangig
von der periapikalen Zementdysplasie zu-
satzliche Pathologien, zum Beispiel eine
Pulpanekrose bestehen konnen.

Tipps fiir die Praxis

Bei Verdacht auf das Vorliegen einer
zementbezogenen Pathologie ist grund-
satzlich ein abwartendes Vorgehen mit
Kontrollrontgenuntersuchungen
Nur bei Progression und Verdacht auf das
Vorliegen eines Zementoblastoms ist die
chirurgische Entfernung indiziert.
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Neues aus der Schlafforschung

Kieferanomalien - Ursache des

hicht erholsamen Kinderschlafes”

Rolf Hinz, Ingo Paeske

Allgemeine Schlafstérungen der Kinder werden auf Grund von Elternbefra-
gungen uneinheitlich mit 21 Prozent bis 37 Prozent angegeben. Ahnlich
verhdlt es sich bei der Prévalenz des Schnarchens und von Atemaussetzern,
deren Ursache bisher ausschlieBlich den HNO-érztlichen Befunden im
Nasen-Rachenraum zugeordnet werden. Neue Erkenntnisse zeigen nun auch
eine Beteiligung kieferorthopddischer Komponenten.

Zahnmedizinisch wird davon ausgegan-
gen, dass flr die organisch bedingten Ein-
engungen der oberen Atemwege nicht —

wie bisher angenommen - nur hyperplasti-
sche Tonsillen und adenoide Wucherun-
gen, sondern auch Zahnfehlstellungen und
Kieferlageanomalien, oftmals in Verbin-
dung mit Dysfunktionen, mit verantwort-
lich sind. Sie fiihren unter anderem zu
pathologisch tiefen und dorsalen Zungen-
lagen, wodurch Schnarchen und das
Schlafapnoe-Syndrom
hungsweise beglinstigt werden konnen.

Die Ergebnisse einer Elternbefragung zum
Schlafverhalten von 610 Kindern einer
Altersstufe des Jahrganges 1996 [Burmann-
Urbanek, 2006], dienten als Grundlage,
67 Kinder mit Schnarchsymptomatik aus

entstehen bezie-
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Kaum aufgestanden
und schon wieder
miide ...

Hier ist der Schlaf-
forscher gefragt.

Foto: MEV

dieser Kohorte interdisziplinar klinisch zu
untersuchen, um die Pravalenz organisch
bedingter Ursachen zu erkunden. Dadurch
sollte festgestellt werden, in welchem Um-
fang eine non-invasive kieferorthopadische
Behandlung anstelle eines operativen Ein-
griffs der HNO-Arzte oder beide Therapie-
optionen indiziert sind.

Eine weitere direkte Elternbefragung mit
208 Kindern und Jugendlichen, bei denen
eine kieferorthopddische Behandlung auf
Grund vorliegender
eingeleitet werden soll, gab vor Behand-
lungsbeginn Aufschluss tiber Schlafverhal-
ten, Schnarchsymptomatik und tber nacht-
liches Zahneknirschen [Hinz et al., 2007].
Derartige Befragungen sollten bei allen Kin-
dern und Jugendlichen in jeder Praxis vor-

Zahnfehlstellungen

genommen werden, was mit dem beispiel-
haft vorgestellten vereinfachten Fragebo-
gen ohne grofRen Aufwand moglich ist. Be-
sonders von den Kieferorthopaden sollte
das Schnarchen als Kardinalsymptom der
Schlafapnoe mehr als bisher beachtet wer-
den, da bei betroffenen Patienten eher eine
VergroRerung der Zahnbdgen, anstatt de-
ren Verkleinerung durch Extraktionsmafl-
nahmen indiziert ist (Abbildung 1).

Die Ergebnisse schriftlicher Elternbefragun-
gen zum Schlafverhalten ihrer Kinder mis-
sen jedoch kritisch betrachtet werden:
Durch die Art der Befragung, etwa posta-
lisch oder personlich direkt, bei Befragun-
gen an verschiedenen Orten durch ver-
schiedene Interviewer oder bei der direkten
zusatzlichen Befragung der betroffenen
Kinder, kommt es auch zu unterschied-
lichen Antworten oder unterschiedlichen
prozentualen Aussagen [Paavoven et al.,
2000].

Besonders kritisch zu bewerten sind auch
die Angaben der Eltern hinsichtlich der
Schlafstérungen. Eine objektive Feststel-
lung, ob ein Kind schnarcht, mit oder ohne
Aussetzer, ob nur manchmal oder regel-
malig, kann nur durch ganznachtliche
Uberwachung erfolgen. Die Befragungen
der Eltern ergaben zudem, dass der weitaus
grofte Teil der Kinder allein oder mit
Geschwistern in einem Zimmer schlafen.
Leises Schnarchen, Rocheln oder schweres
Atmen, was bei Kindern bereits auf ein
Obstruktives Schlafapnoe-Syndrom (OSAS)
schlieRen lasst, dringt kaum bis zum Eltern-
schlafzimmer durch.

Aus den vorgenannten Griinden halten wir
das Fiihren eines ,, Schlafkalenders” fiir eine
objektivere Beurteilung geeignet, weil da-
mit die Eltern konkret angewiesen werden,
lber einen langeren Zeitraum das Schlaf-
verhalten der Kinder zu bestimmten Zeiten
zu dokumentieren. Die Handhabung des
,Schlafkalenders” ist denkbar einfach:
Durch simples Ankreuzen zu einer be-
stimmten Zeit wird festgehalten (eine halbe
Stunde nach dem Einschlafen des Kindes
und nach zirka zwei weiteren Stunden), ob
und wie das Kind schnarcht und welche
Korperlage es einnimmt (Abbildung 2)
[Hinz R. et al., 2006].
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Um die Annahme zu Uberpriifen, ob auch
Zahnfehlstellungen und Kieferanomalien
ursachlich fur schlafbezogene Atmungs-
storungen bei Erwachsenen sind, wurden
72 Kiefermodellpaare, die als Arbeitsgrund-
Herstellung von Intraoralen-
Schnarch-Therapie-Geraten  (IST-Geréte)
fur Patienten mit moderater Schlafapnoe
dienten, analysiert.

Es wird davon ausgegangen, dass Kiefer-

lage zur

anomalien, die sich im kindlichen Gebiss
entwickeln, nicht selbstregelnd ausheilen,
sondern sich in der Entwicklungsphase so-
gar noch weiter verschlimmern [Grabowski
et al., 2007], als organische Ursachen fir
schlafbezogene Atmungsstérungen - auch
bei Erwachsenen - latent vorhanden sind.

Derartige Untersuchungen bei
und Erwachsenen sind bisher noch nicht
durchgefiihrt worden. Die Ergebnisse der
Studie sollen Voraussetzungen fir ein inter-
disziplinares Zusammenwirken mit Pédia-

Kindern

tern und HNO-Arzten sein, da Zahnmedizi-
ner bisher weder in Basisuntersuchungen
noch in der Therapie mit eingebunden

waren.
Padiater gehen bisher davon aus, dass die
Ursache fiir das OSAS hauptsachlich in
Hyperplasien der Rachen- und Gaumen-

|
Direkin Befrogung der Ellnrn am
la meEn
Hait Ihr Kinad Schiafstonngen beim Eimschilalen besm Durchachlalen
Schilitt B Elnd allein® it Gescheasbienm wh Elbespre blalpimmey
Schinascht Ihr King? manchmal Togebmaiig il Aussetier
Schrevitr e Kmnd nachis?
Schnarchi femand der Emern? Vaber Multer
Hat jernand von den Elvern eine Schiafapnoe? Waler Mgt
Knirschit Ihe Kind nschis mit den Zihmen? X
Abbildung 1:
‘War T Kind beim Haly-Masen-Ohrenarzi 7 Fragebogen zum
Schlafverhalten der

Tonsillen sind entfernt
Lutschie tihr Kind friber? arm Dasmen

It The Kind ein Bettndsser?

Adenoide sind entermt

am Beruhigungssauger

Kinder als Ergdnzung
zur Erhebung der
Anamnese

Ist thr Kind ubengewschtigh
Angaben zum Kind Jumge BAbdchen
Marne WVormnanms el

mandeln bei Kindern zu finden ist. Als The-
rapieoption gilt es, diese operativ zu ent-
fernen oder zu verkleinern [Paditz, 2006].
Die Pravalenz zur Feststellung tonsillarer
Hypertrophie wurde in einer epidemio-
logischen Studie an zwei Grundschulen in
der Tirkei mit 1211 Kindern im Alter
zwischen dem 6. und 13. Lebensjahr durch-
gefiihrt. Bei 11 Prozent der untersuchten
Schulkinder wurde eine tonsillare Hyper-

Einschlafphase
3 schnarchi
O mit Aussetzern

Nach 112 Stunden
0 schrarcht
D mit Aussetzern

Schiafiage
X Ricken
2 Seite
1 Bauch

BEISPIEL
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M schnarcht
O mit Aussetzem

Einschlafphase
O schnarchi
O mit Aussetzern
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2 sehnarchl
O mit Aussetzern

Mach 11z Stunden
0 schnarcht
J mit Aussetzern

Schlaflage Schiaflage
i Ricken O Rilcken
o Seite O Seite

3 Bauch [0 Bauch

Einschlafiphase
0 schnarchi
O mit Aussetzemn

Einschlafphase
O schnarcht
O mit Aussetzern
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O mit Aussetzern
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O mit Aussetzern
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Ol Seite O Seite
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MITTWOCH

Einschlafiphase
O schnarchi
O mit Aussetzern
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O schnarcht
O mit Ausseizern
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[ mit Aussetzern

Schlaflage Schiaflage
O Ricken O Ricken
0 Seite O Seite
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Abbildung 2: , Schlafkalender” zur Kontrolle der schlafenden Kinder
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Abbildungen: Hinz

trophie mit statistisch bedeutsamem Auf-
treten Tonsilitiden,
Schnarchen, Apnoen und Mundatmung
festgestellt [Kara et al., 2002].

Als weitere ,,plausible Ursachen” fiir die Ent-
wicklung des OSAS bei Kindern werden sei-
tens der Padiater immer wieder Syndrome

von habituellem

mit eher Seltenheitswert angefiihrt, wie das
Down-, Marfan-, Crouzon-, Apert- und
Pierre Robin-Syndrom, ohne auf die zu-
grunde liegenden schweren Fehlbildungen
im Kieferbereich einzugehen [Erler et al.,
2004].

Ergebnisse der
Elternbefragungen

Die relativ hohe Anzahl schnarchender
Elternteile (n = 396 Einzelpersonen) ergibt
sich aus der Summation schnarchender
Véter (n= 210) und Miitter (n = 186) inner-
halb einer Familie (n=610). Die befragten
Eltern gaben an, dass n= 226 (37 Prozent)
der Kinder ,manchmal” n=171, ,regel-
malig” n=32 und ,mit Aussetzer” n=23
schnarchen (Abbildung 3) [Burmann-Urba-
nek, 2006].

Diese Pravalenz lag deutlich Giber den Anga-
ben in der Literatur. Die relativ geringe
Ricklaufquote der elterlichen Befragungen
von 35,9 Prozent (bei 1700 postalischen
Befragungen) kann darauf hindeuten, dass
lberwiegend betroffene Eltern sich der
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. in dar Familie (n = 810} schnarchan

Abbildung 3: Prdvalenz der Schnarchsymptomatik innerhalb der Familie

(n=610)

Miihe unterzogen, die umfangreichen Fra-
gen zu beantworten, die auch ihr eigenes
Schlafverhalten betrafen.

Die statistische Untersuchung konnte trotz
der groRen Anzahl schnarchender Eltern
und Kinder innerhalb einer Familie keine
signifikanten genetischen Ursachen bestati-
gen. Die Erklarung, dass schnarchende Kin-
der, auch bei nicht schnarchenden Eltern
vorkommen, ist durch die urspriinglich
schadlichen Gewohnheiten dieser Kinder
erklarbar, die lange tber das zweite Lebens-
jahr hinaus am Beruhigungssauger oder
Daumen lutschten. Schédliche Gewohnhei-
ten und Dysfunktionen, die zu Fehllagen
der Zunge fiihren, sind ursachlich fiir die
Entstehung von Kieferanomalien, die wie-
derum das organisch bedingte Schnarchen
und das OSAS bewirken. Die direkte Eltern-
befragung bei der Neuaufnahme der Kin-
der vor einer KFO-Behandlung wurde in
zwei kieferorthopadischen Fachpraxen und
der KFO-Abteilung einer Universitéts-Poli-
klinik vorgenommen (n= 208 Kinder).

Abbildung 5: HNO-Befund bei n = 67 Kindern mit Schnarchsymptomatik
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Die Frage, ob das Kind manchmal oder re-
gelméRig schnarcht, wurde mit ,Ja” n = 84
mal (40 Prozent) beantwortet. Nachtliches
Knirschen wurde von den Eltern bei n = 51
Kindern (25 Prozent) beobachtet. Diese
hohe Anzahl von schnarchenden Kindern
mit Kieferanomalien macht deutlich, dass
diese einen direkten Bezug zueinander auf-
weisen (Abbildung 4) [Hinz et al., 2007].

Interdisziplindre klinische
Untersuchungsergebnisse

Von den 226 schnarchenden Kindern der
Herner Elternbefragungen wurden 115 Jun-

Adenotomie

Abbildung 4: Prdvalenz der Schnarchsymptomatik und Bruxismus bei
Kindern vor Beginn einer KFO-Behandlung (n = 610)

gen und Madchen zufillig ausgewahlt und
mit einem Aufklarungsschreiben zur klini-
schen Untersuchung einbestellt. Es erschie-
nen n = 67 Kinder (n = 27 Jungen und n =
40 Madchen) (Abbildung 5).

Bei der HNO-arztlichen Untersuchung wa-
ren 61 Prozent der Kinder ohne Befund,
wahrend 19 Prozent hyperplastische und
10 Prozent extrem hyperplastische Tonsil-
len aufwiesen. Bei 9 Prozent der Kinder
waren bereits die Tonsillen entfernt und
bei 40 Prozent der untersuchten Kinder war
bereits eine Adenotomie erfolgt (Tabelle 1).
Die statistische Auswertung zeigt keinen
Zusammenhang zwischen der grofen An-

Tabelle 1:
Wirksamekeit erfolgter

Schnarchen ja
11 (17 %)
17 (25 %)

manchmal
regelmalig

Adenotomie auf die
Ausprédgung des
Schnarchens. Die pro-
zentualen Angaben
beziehen sich auf den

nein
19 (28 %)
20 (30 %)

Chi2-Vierfeldertest

p=0,43

Abbildung 6: KFO-Befund bei n=67 Kindern mit Schnarchsymptomatik
(Bisslagebestimmung)

Gesamtumfang der
Stichprobe (n=67)

0 0 i
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Abbildung 7: KFO-Befund bei n = 67 Kindern mit Schnarchsymptomatik

(schlafmedizinisch relevante Kieferanomalien)

zahl der bereits durchgefiihrten Adenoto-
mie und den vorliegenden weiteren Befun-
den im Bereich des Nasen-Rachenraumes,
denn die Kinder schnarchen nach wie vor
(Abbildung 6).

Bei der klinischen kieferorthopadischen Un-
tersuchung wurde als erstes die Lage des
Unterkiefers zum Oberkiefer festgestellt. Da-
bei stellte sich heraus, dass 58 Prozent der
Kinder eine normale Bisslage und 37 Pro-
zent eine Riicklage des Unterkiefers aufwei-
sen. Die Fehlstellungen des Unterkiefers
zum Oberkiefer (Distalbisslagen), die schlaf-
medizinisch als ,risikoreich” zu bezeichnen
sind, da die Zunge dann ebenfalls mit dem
Unterkiefer unphysiologisch zu weit dorsal
positioniert ist, liegen prozentual tiber dem
Durchschnitt der Anomalien, die man in
kieferorthopédischen Fachpraxen bei der
Behandlung antrifft (Abbildung 7).
Unabhangig von der Bisslage, sind seitliche
Kreuzbisse mit insgesamt 17 Prozent und
tiefe Bisse mit 25 Prozent als behandlungs-
wiirdige Anomalien vorhanden. Auch diese
Anomalien konnen Grund fiir eine nicht
regelrechte Zungenruhelage (am Gaumen)
sein, da sie auf Grund des Platzmangels
nach kaudal und dorsal abgedrangt wird
und dadurch den hinteren Atemweg ein-
engt (Abbildung 8).

Bei der personlichen Elternbefragung, die
wahrend der klinischen Untersuchung der
Kinder durchgefiihrt wurde, war vor allen
Dingen die Aussage zu fritheren Lutschge-
wohnheiten der Kinder von Interesse: 63
Prozent hatten einen Beruhigungssauger
und nur 10 Prozent hatten am Daumen ge-
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Kinder

lutscht. Auch Lutschgewohnheiten am Fla-
schensauger mit 22 Prozent wiesen darauf
hin, dass durch diese relativ groRen Fremd-
korper, die téglich zeitlich langer im Mund
sind als zum Beispiel der Daumen, die Zun-
genlage derart beeinflusst werden kann,
dass diese ihre regelrechte Ruhelage, die
auch fiur die Entwicklung der Zahnbdgen
und Kieferlagen mit verantwortlich ist,
nicht einnehmen kann. Vergleichsweise an-
dere epidemiologische Studien zeigen, dass
sich Lutschgewohnheiten am Daumen oder
am Finger mit den Lutschgewohnheiten an
Saugern die Waage hielten.

Auswertung

Die zusammengeflihrten HNO-arztlichen
und kieferorthopddischen klinischen Be-
funde und die Ergebnisse der personlichen
Elternbefragung gaben eine Therapieemp-
fehlung an Hausarzte oder Zahnmediziner
vor. Danach ergab sich ein Behandlungsbe-
darf fiir festgestellte Zahnfehlstellungen

Abbildung 8: Friihere Lutschgewohnheiten der n = 67 untersuchten

und Kieferanomalien von 73 Prozent. Erst
danach folgten notwendige allgemein-
schlafmedizinische Beratungen beim Padia-
ter (42 Prozent), Empfehlungen fiir einen
Allergietest (31 Prozent) und eine Empfeh-
lung flir einen HNO-arztlichen operativen
Eingriff fir 25 Prozent der untersuchten
Kinder, bei denen die Eltern Schnarchen an-
gegeben hatten (Abbildung 9).

Wichtiges Ergebnis der interdisziplinaren
klinischen Untersuchung ist die Empfeh-
lung zu einer kieferorthopadischen Weiter-
behandlung, die
(p< 0,001) hédufiger notwendig ist, als die

statistisch ~ signifikant

Abbildung 9:
Therapie-Empfehlun-
gen nach klinischer
Untersuchung

bisher von den Padiatern favorisierten
HNO-érztlichen Eingriffe (Tabelle 2).

Eine ausschlieRliche kieferorthopadische
Behandlung war bei 58 Prozent der Kinder,
ein HNO-arztlicher operativer Eingriff nur
bei 12 Prozent der Kinder ersichtlich. Eine
kombinierte  HNO-érztliche und kiefer-
orthopadische Behandlung kam bei 15 Pro-
zent der Kinder in Betracht. Keinen klinisch
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nenten Gebiss ausnahmslos — bis auf den
n=67 Behinderte Septum- Mittelohr- Nasenmuschel- frontal offenen Biss — verschlimmern [Gra-
Nasenatmung | deviation probleme Hyperplasie bowski et al,, 2007]
i y .
e 47 % 30 % 43 9% 57 % Hier wurde auch ausfiihrlich auf kaudal/
ImaRi 4915 38 % 32 o 65 % dorsal orientierte , pathologische” Zungen-
regelmafi
cgeimabig ? . 0 ° lage bei Dysfunktionen hingewiesen.
Chi2-Vierteltest p=0,9 p=0,49 p=0,36 p=0,49

Tabelle 2: Arten der Behandlungsnotwendigkeiten nach klinischer Untersuchung schnarchender
Kinder. Die prozentualen Angaben beziehen sich auf den Gesamtumfang der Stichprobe (n = 67)

relevanten Befund hatten 15 Prozent der
Kinder.

Durch diese interdisziplinare klinische Un-
tersuchung wurde erstmals festgestellt,
dass nicht die HNO-érztlichen operativen
Eingriffe, sondern weitaus mehr die Be-
handlung von Zahnfehlstellungen und Kie-
feranomalien zur Beseitigung organisch be-
dingter Ursachen fiir OSAS oder harmloses
Schnarchen bei Kindern im Wechselgebiss
in Betracht kommen kénnen [Hinz et al.,
2007].

Ergebnisse der
Kiefermodell-Analysen

Um die Priferenz von Zahnfehlstellungen
und Kieferanomalien bei Erwachsenen fest-
zustellen, bei denen eine Schlafapnoe vor-
liegt, wurde eine weitere Untersuchung an
72 Modellpaaren, die als Arbeitsgrundlage
zur Herstellung von Intraoralen Schnarch-
Therapie-Gerdten dienten, metrisch und
visuell durchgefiihrt. Es sollte geklart wer-
den, ob Kieferanomalien, die in der Regel in
der Kindheit erworben und unbehandelt
geblieben sind, moglicherweise als ursach-
liche Ausgangslagen fiir schlafbezogene
Atmungsstérungen angenommen werden
konnen (Abbildung 10).

82 Prozent der Kiefermodellpaare wiesen
Kieferanomalien auf, nur bei 18 Prozent
wurden keine kieferorthopadischen Be-
funde festgestellt. Die Halfte aller Kiefermo-
dellpaare hatten eine Riicklage des Unter-
kiefers (Angle-Klasse II) und bei 36 Prozent
der Félle waren die Kieferbdgen zu schmal,
wiesen Kreuzbisse auf oder hatten eng ste-
hende Frontzahne [Hinz et al., 2007].

Die ermittelten Ergebnisse weisen darauf
hin, dass bei einem Grofteil der vorliegen-
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den Kieferanomalien gleichzeitig eine Ein-
engung flr eine regelrechte Zungenlage
besteht und diese nur eine falsche Ruhe-
position zulassen. Diese ,pathologische
Zungenlage” und die damit im Zusammen-
hang stehenden Zahnfehlstellungen, die
sich bereits im Milchgebiss entwickeln und
in ausgepragter Form auf das bleibende
Gebiss Ubertragen werden, andern sich
zeitlebens nicht. Das zeigt sich auch bei
Patienten mit einer Schlafapnoe durch
Impressionen unterer Schneidezdhne an
seitlichen Randern der Zungenmuskulatur,
die bei falscher Zungenlage entstehen
[Rose, 2005].

Ein enger Zusammenhang der Zungen-
ruhelage bei Zahnfehlstellungen und Kie-
ferlageanomalien besteht offensichtlich, da
die Zunge nach kaudal/dorsal abgedrangt
wird und den hinteren Rachenraum ein-
engt. Das schlieRt nicht aus, dass es durch
hypertrophe Tonsillen allein oder in Kombi-
nation mit einer Kieferanomalie zum
Schnarchen und zu Obstruktionen kom-
men kann.

In diesem Zusammenhang wird darauf ver-
wiesen, dass sich die Kieferanomalien im
Milchgebiss, beim Ubergang zum perma-

(31%) 36%

Schlussfolgerungen

B Fir organisch bedingte Einengungen der
oberen Atemwege, die zu schlafbezogenen
Atmungsstorungen fiihren, sind nicht nur —
wie bisher angenommen wird — hyperplasti-
sche Tonsillen und Adenoide verantwort-
lich, sondern auch Kieferanomalien.

B Die Pravalenz der organisch bedingten
Ursachen des Schnarchens durch Fehlstel-
lungen und Kieferanomalien sind ungleich
hoher, als die alleinigen HNO-érztlichen
Befunde, die zur Einengung des hinteren
Rachenraumes flihren.

B Schmale Kieferbogen, retrudiert und
engstehende Frontzahne, Kreuzbiss der
Front- und Seitenzéhne sowie Riicklagen
des Ober- und Unterkiefers — einzeln oder
bimaxillar — engen den Zungenruheraum
ein, so dass die Zunge nach dorsal abweicht
und es zu einer Verengung des hinteren Ra-
chenraumes kommt.

B Werden Zahnbdgen transversal erwei-
tert und falsch stehende Zahne so einge-
ordnet, dass der normale Parkraum fiir die
Zunge wieder hergestellt wird, sind kiefer-
orthopadische MalRnahmen geeignet, das
Schnarchen und somit die organisch be-
dingte Schlafapnoe zu beheben.

B Schlafbezogene Atemstérungen sind bei
Kindern und Erwachsenen ein multikausales
Geschehen. Daher fiihrt auch nicht jede

Repraaaniie S1ch

R S —— Abbildung 10:
Ergebnis der Kiefer-
modell-Analyse von
n = 72 Erwachsenen,
die wegen einer
leichten Schlafapnoe

behandelt werden

R e o



Zahn- oder Kieferfehlstellung zum Schnar-
chen oder zu einer Schlafapnoe. Es besteht
eine Abhdngigkeit von der Einordnung der
Kiefer in den Gesichtsschadel, hangt von
der Wachstumsrichtung ab sowie von der
Art und dem Umfang einer Kieferanomalie,
gegebenenfalls unter Mitbeteiligung von
Dysfunktionen der Weichteile.

B Uber die Wirkung kieferorthopadischer
Malnahmen zur Behebung des OSAS lie-
gen bisher nur einige Kasuistiken und we-
nige Studien mit herausnehmbaren oder
festsitzenden Geraten vor, so dass diesbe-
ziigliche kontrollierte Studien mit betroffe-
nen Kindern im Milch-, Wechsel- und per-
manenten Gebiss erforderlich sind.

B Als einfach durchzufiihrende SofortmaR-
nahmen sollten allen Arzten und Zahn-
medizinern Anamnesebdgen empfohlen
werden, die unter anderem nach Schlaf-
stérungen, einschlieRlich der Schnarch-
symptomatik fragen, um nach weiter-

gehender Diagnose gegebenenfalls eine
friihzeitige, befundadaquate Therapie bei
den speziellen Arzten einleiten zu lassen.

B Die in Frage kommenden Arzte sind
Kinderpsychologen und Padiater, die fir
Intrensische Dyssomnien und Parasomnien
(auBer Zahneknirschen) zustéandig sind. Die
organischen Ursachen werden von HNO-
Arzten, Kieferorthopiden und kieferortho-
padisch tatigen Zahnmedizinern und im
Einzelfall von MKG-Chirurgen behandelt.
Fir alle Arzte und Zahnmediziner wiren
fachiibergreifende Fortbildungen ange-
zeigt, um ein besseres Verstandnis unter-
einander zu erzielen.

B Nach epidemiologi-
schen Untersuchungen haben 21 Prozent
bis 37 Prozent der Kinder verschiedenartige
Schlafstérungen, die mit vergleichsweise
geringen Schulleistungen, eingeschréankter
kognitiver Leistungsfahigkeit und Aufmerk-
samkeitsstorungen einhergehen. Atmungs-

internationalen

gebundene Schlafstorungen haben dabei
einen besonders bedeutsamen Stellenwert.
Um dieses zu andern, sollte den Schlaf-
stérungen der Kinder und einer adédquaten
Behandlung zur Erzielung eines gesunden
erholsamen Schlafes mehr Aufmerksamkeit
geschenkt werden.

B Durch kieferorthopadische Malinahmen
ist nicht nur eine kausale Gesundung, son-
dern auch eine nachhaltige Wirkung bis in
das Erwachsenenalter zu erwarten.

Univ. Prof. Dr. Rolf Hinz
ZA Ingo Paeske
Haranni Clinic
Schulstrae 30

44623 Herne
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Fotos: Driemel

Differentialdiagnose der Wangenschwellung

Metastasiertes Adenokarzinom
NOS der kleinen Speicheldrisen

Tobias Ettl, Oliver Driemel, Torsten E. Reichert

Eine 68-jahrige Patientin wurde von einem
niedergelassenen  MKG-Chirurgen  auf-
grund eines auch nach Probebiopsie noch
unklaren Wangentumors in die eigene Kli-
nik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie Uberwiesen. Eine bereits auswarts er-
folgte Magnetresonanztomographie (MRT)
des Kopf-Hals-Bereiches beschrieb einen
bindegewebsreichen, benignen Tumor
ohne lokale Infiltration.

Anamnestisch berichtete die Patientin tiber
eine seit drei Monaten bestehende, an
GroRe zunehmende Schwellung im Bereich
der linken Wange, welche beim Prothesen-
tragen schmerzte. Die Patientin klagte tber
Inappetenz, Schlafstérungen und Ge-
wichtsverlust von elf Kilogramm in den letz-
ten fiinf Monaten. Nikotin- und Alkohol-
abusus wurden negiert. Klinisch imponierte
intraoral ein zirka 3 x 2 x 1,5 cm3 groRer,
teils knotig-derber, vorwiegend endo-
phytisch wachsender Tumor der linken
Wangenschleimhaut, der kaudal bis an den
Unterkiefer reichte (Abbildung 1). Zur
Spezifizierung der Neoplasie erfolgte eine
erneute, jetzt tief reichende Biopsie von
4 x 3 x 2 cm3 (Abbildung 2). Hierbei lieR
sich der Tumor schlecht von den umgeben-
den Weichgeweben abgrenzen. Zudem fiel
retromolar ein pords verdnderter und mul-
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Abbildung 1:
Intraoraler Befund
nach alio loco
durchgeftihrter
Biopsie: vorwiegend
endophytisch
wachsender, unscharf
begrenzter Tumor
der linken Wangen-
schleimhaut

denformig arrodierter Alveolarfortsatz auf.
Nach histologischer Aufarbeitung des Biop-
tates ergab sich, gestiitzt durch immuno-
histochemische Zusatzuntersuchungen
(CK7 und CK20 positiv, CK5/6 negativ,
Aktin negativ, HER2 negativ), die Diagnose
eines gering differenzierten Adenokarzi-
noms NOS (,,Not Otherwise Specified”) der
kleinen Speicheldrisen (Abbildung 3).

Im Rahmen des sich anschlieRenden Tu-
mor-Stagings  mit
tomographie einschlielich ,low dose CT”
(PET-CT), Computertomographie (CT Hals,
Thorax, Becken und Abdomen) und Ske-
lettszintigraphie konnten zusatzlich ein
4,5 x 4,4 cm? groRer zentraler Rundherd in

Positronenemissions-

der Lunge links hildr, ein 4,6 x 4,1 cm?

g

Deﬂ;' aktuelle

-sklinischelFall

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

groBer Tumor der linken Niere sowie zahl-
reiche weitere pulmonale, zerviko-lympha-
tische und ossare (Schéddel-, Wirbelsaulen-
und Beckenbereich) Raumforderungen dia-
gnostiziert werden (Abbildungen 4 bis 7).
Eine aus dem hilaren Tumor broncho-
skopisch gewonnene Gewebeprobe wurde
histopathologisch ebenfalls als gering diffe-
renziertes Adenokarzinom NOS eingeord-
net, so dass nun der Primarius diskutiert
werden musste. Aufgrund der immunbhisto-
chemischen Negativitat fir TTF-1 (Thyro-
idaler Transkriptionsfaktor-1) (Abbildung
3d) wurde eine Metastase seitens eines
primaren Adenokarzinoms der Lunge aus-
geschlossen und der Tumor abschlieRend
als primares Adenokarzinom NOS der klei-
nen Speicheldriisen der Wange klassifiziert.
Angesichts des ausgedehnten, organiiber-
greifenden Befundes wurde nach wieder-
holter, intensiver Beratung der Patientin
eine Chemotherapie eingeleitet.

Diskussion

Das Adenokarzinom NOS der Speicheldri-
sen (,,Not Otherwise Specified” - WHO-Tu-

Abbildung 2:
Knotiges Tumor-
resektat mit
matt-weiller
Schnittfldche
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Abbildungen 3 a bis d: Histopathologischer Befund;

a: In bindegewebiges, desmoplastisches Stroma eingebettete Tumorformationen mit solidem

und invasivem Wachstumsmuster (H&E, x40);

b: Detailaufnahme: Hyperchromatische, pleomorphe Zellkerne mit zahlreichen Nekrosen und

Mitosen (H&E, x200);

c¢: Immunhistochemische Markierung mit Zytokeratin 7 (CK7, 200x);
d: Negativitdt fiir den Thyroidalen Transkriptionsfakor-1 zum Ausschluss einer Metastase seitens

eines primédren Bronchialkarzinoms (TTF1, 200x)

morhistologieschlissel ICD-O 8140/3) be-
zeichnet eine maligne Neoplasie mit glan-
dularer, duktaler oder sekretorischer Diffe-
renzierung, die keinem anderen Typ zuge-
ordnet werden kann [Ehrenfeld und Prein,
2002; Auclair and Van der Wal, 2005]. Da

friiher vielmals Speicheldriisentumoren als
Adenokarzinom NOS klassifiziert wurden,
die man heute spezifischeren Entitaten,
zum Beispiel dem Speichelgangkarzinom
oder dem epithelial-myoepithelialen Karzi-
nom, zuschreibt, variieren Angaben zur

Pravalenz von 1,2 Prozent bis 17,8 Prozent
aller Speicheldriisenkarzinome [Batsakis et
al., 1992; Li et al., 2004]. Etwa 60 Prozent
der Adenokarzinome NOS der Speicheldri-
sen treten in den groRRen, 40 Prozent in den
kleinen Speicheldriisen auf, wobei hier der
harte Gaumen, die Lippen und — wie im vor-
gestellten Fall — die Wange Pradilektions-
stellen bilden [Auclair and Van der Wal,
2005]. Intraoral prasentiert sich das Adeno-
karzinom NOS der Speicheldriisen zumeist
als solitdre, eher derbe und lange Zeit
asymptomatische Raumforderung. Mecha-
nische Irritationen, wie das bei der eigenen
beobachtete Prothesenreiben,
kénnen Schmerzen verursachen.

Differentialdiagnostisch sind bei Raumfor-
derungen der Wange unterschiedlichste so-
wohl benigne als auch maligne Neoplasien
in Betracht zu ziehen. Diese konnen ihren
Ursprung im Oberflachenepithel (zum Bei-
spiel Papillom, Plattenepithelkarzinom),
den kleinen Speicheldrisen (zum Beispiel
pleomorphes Adenom, adenoid-zystisches

Patientin

Karzinom), im Bindegewebe (zum Beispiel
Fibrom, Fibrosarkom), in Blut- und Lymph-
gefdlen (zum Beispiel Hamangiom, An-
giosarkom, Lymphangiom, Lymphangio-
sarkom) sowie in Fett- und Nervengewebe
(zum Beispiel Lipom, Schwannom, Liposar-
kom, malignes Schwannom) nehmen [Phi-
lipsen, 2001; Driemel et al., 2006; Metel-
mann und Kaduk, 2007]. Zudem koénnen
reaktive Veranderungen, wie eine trauma-

Abbildung 4: Computertomographie mit
Kontrastmittel; Kopf-Hals-Aufnahme axial:
4 x 5 cm? groBRe Tumorformation in den
Weichteilen der linken Wange mit zentral
nekrotischen und teils verkalkten Anteilen
sowie Knochenarrosion des Unterkiefers
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Abbildung 5: Computertomographie mit
Kontrastmittel; Thorax: 4,5 x 4,4 cm? groBRe
weichteildichte Raumforderung links hiléir;
Infiltration per continuitatem ins Mediasti-
num; zusétzliche Raumforderung links

Abbildung 6: Computertomographie mit
Kontrastmittel; Abdomen: 4,6 x 4,1 cm?
groBer Nierentumor links
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ler Differenzierung, minimaler
nukledrer Variabilitat und weni-
gen Mitosen als ,low-grade”
eingestuft werden, sind Tumor-
formationen  mit  solidem
Wachstumsmuster, hyperchro-
matischen, pleomorphen Ker-
nen, zahlreichen Nekrosen und
I Mitosen wie im aktuellen
klinischen Fall als , high-grade”
Malignome zu klassifizieren
[Auclair and Van der Wal,
2005].

Da unterschiedliche Epithelien
durch typische Expressions-
muster verschiedener Antigene
— wie den Zytokeratinen (CK) —
charakterisiert werden, kénnen

immunhistochemische Zusatz-
untersuchungen helfen, das Ur-
sprungsgewebe eines Tumors
zu identifizieren. Wahrend Plat-
tenepithelkarzinome typischer-
weise CK1-6 exprimieren, fin-
den sich CK7 und CK20 in Zy-

Abbildungen 7 a und b: Skelettszintigraphie;
a: Spdtstatische Ganzkérperaufnahmen und
b: Schddel-Hals-SPECT-Aufnahmen: Metastasen-

verddchtige Speicherung im Bereich der Schédelkalotte,

linker Unterkiefer, zweite rechte Rippe,

zweiter Lendenwirbelkérper und linkes Hiiftgelenk

tisch (zum Beispiel Prothesenreiben) be-
dingte fibromatdse Hyperplasie, ein ahnli-
ches Erscheinungsbild aufweisen. Die von
der oben beschriebenen Patientin angege-
bene Inappetenz sowie der drastische Ge-
wichtsverlust gaben erste Hinweise sowohl
auf den malignen Charakter der Neoplasie
als auch auf das fortgeschrittene Tumorsta-
dium mit Fernmetastasen. Die sichere Ein-
schatzung der Dignitat des Tumors sowie
die genaue Typisierung gelangen aber wie
immer erst nach histopathologischer Unter-
suchung einer Gewebeprobe.

Histopathologisch umfasst das Adenokarzi-
nom NOS der Speicheldriisen ein weites
Spektrum  glanduldrer beziehungsweise
duktaler Differenzierungsformen mit infil-
trativem Wachstum [Lang et al., 2005].
Waéhrend Tumoren mit ausgepragter dukta-
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linderepithelien und  somit
typischerweise in Adenokarzi-
nomen [Thomas und Moll,
2001], wodurch auch im vor-
liegenden Fall die Diagnose
zusétzlich
konnte. Aufgrund des in den
»Staging”-Untersuchungen zu-
satzlich detektierten Adenokarzinoms NOS
der Lunge musste im aktuellen klinischen

Fall eine orale Metastase seitens eines

verifiziert werden

primaren Bronchialkarzinoms differential-
diagnostisch in Betracht gezogen werden.
Diese wurde durch immunhistochemische
Zusatzuntersuchung mit dem Thyroidalen
Transkriptionsfaktors-1 ~ (TTF-1)  ausge-
schlossen. Dabei handelt es sich um einen
schilddrisen- und lungenspezifischen Mar-

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

unter Fortbildung.

Fazit fiir die Pragiss.

B Tumoren der Wange kénnen ihren
Ursprung in den kleinen Speicheldriisen
nehmen.

B Das Adenokarzinom NOS bezeichnet
solche Adenokarzinome, welche histolo-
gisch keinem anderen Typ zugeordnet
werden kénnen.

B Das Adenokarzinom NOS der Kklei-
nen Speicheldriisen (insbesondere vom
+high-grade” Typ) kann friihzeitig lym-
phogen und hamatogen metastasieren
und einen foudroyanten klinischen Ver-
lauf nehmen.

B Immunhistochemische Zusatzunter-
suchungen koénnen das Ursprungsge-
webe und somit den Primarius eines Kar-
zinoms naher verifizieren.

ker, der bei Karzinomen, ausgehend von
einem dieser Organe, exprimiert wird [Reis-
Filho et al., 2000; Chang et al., 2004].

Die Prognose des Adenokarzinoms NOS der
Speicheldrisen richtet sich neben dem
klinischen Stadium auch nach dem Malig-
nititsgrad. Die 15-Jahres-Uberlebensrate
fur ,low-grade”, ,intermediate-grade” be-
ziehungsweise ,high-grade” Karzinome
wird mit 54 Prozent, 31 Prozent bezie-
hungsweise 3 Prozent angegeben [Auclair
and Van der Wal, 2005]. 27 bis 49 Prozent
der Patienten entwickeln Lymphknotenme-
tastasen, 33 bis 37 Prozent Fernmetastasen

[Li et al., 2004; Lang et al. 2005].

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-Straul3-Allee 11

93053 Regensburg
oliver.driemel@klinik.uni-regensburg.de
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Umfrage zum Deutschen Zahndirztetag: Thema Endodontologie

Welche Behandlung wiirden Sie favorisieren?

Unter allen Einsendern mit Therapievorschldgen werden fiinf Kongresskarten verlost

Zahn 36 mit PAR-Sonde (bukkal: 12mm ST)

Ein erwachsener Patient stellt sich in lhrer
Praxis vor. Die Untersuchung ergibt am
Zahn 36 bukkal eine Sondierungstiefe von
zwolf Millimetern mit Sondierungsblutung.
An den uibrigen Arealen betragen die Son-
dierungstiefen drei Millimeter oder weniger.
Das Rontgenbild zeigt eine ausgepragte in-
trerradikuldre Osteolyse sowie deutliche
Anzeichen von Wurzelresorptionen. Die
Kompositrestauration an Zahn 36 stellt sich
bei der klinischen und réntgenologischen
Befundung als randspaltig dar. Perkussions-
empfindlichkeit ist weder an Zahn 36 noch
an einem der Nachbarzahne vorhanden.
Der Patient gibt an, beschwerdefrei zu sein.

Welche rechts aufgefihrte(n) Aussage(n)
halten Sie fiir zutreffend?
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Réntgenbild von Zahn 36 bei Erstvorstellung

Die Prognose fiir den Zahn 36 ist infaust. Es sollte eine méglichst baldige Extraktion
vorgenommen werden.

Die mesiale Wurzel wird im Rahmen einer Hemisektion entfernt. Bei der distalen
Wurzel wird nach adhasiver Aufbaufiillung und Aufbereitung bis zum Bereich der
Resorption eine Obturation mittels lateraler Kondensation vorgenommen.

3 An beiden Wurzeln wird nach adhasiver Aufbaufiillung und Aufbereitung eine Ob-
turation mittels lateraler Kondensation vorgenommen.

An beiden Wurzeln wird nach adhasiver Aufbaufiillung und Aufbereitung bis zum

Bereich der Resorption eine Langzeiteinlage mit Kalziumhydroxid fiir die Dauer
mehrerer Monate vorgenommen. Im Anschluss daran erfolgt die Obturation der Wurzel-
kanale dieses Zahnes mittels lateraler Kondensation.

Nach adhésiver Aufbaufiillung werden alle Wurzelkanéle dieses Zahnes bis zum Be-
5 reich der Resorption aufbereitet und nach Kurzzeiteinlage mit Kalziumhydroxid fir
die Dauer von 14 Tagen mit apikalen MTA-Stops (Mineral-Trioxid-Aggregat) von mindes-
tens vier Millimetern Schichtstérke versorgt. Der restliche Wurzelkanal wird thermoplas-
tisch oder mittels Komposit aufgefiillt.
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Welche Behandlungsalternativen bei die-  Sie kénnen an einer Verlosungsaktion fir

sem und anderen Patienten in Erwdagung zu

finf kostenlose Kongresskarten teilnehmen.

ziehen sind, erfahren Sie auf dem Deut- Unter allen Einsendern verlosen die DGZ

schen Zahnérztetag 2007 in Disseldorf.

und die DGZMK fiinf Kongresskarten zum

Dr. Johannes Mente von der Poliklinik fiir Deutschen Zahnarztetag 2007 in Ddussel-
Zahnerhaltungskunde der MZK-Klinik des dorf (22. bis 24. 11. 2007). Die Gewinner

Universitatsklinikums Heidelberg hat zu ak- ~ werden schriftlich benachrichtigt, der
tuellen Vorgehensoptionen bei endodonti- Rechtsweg ist ausgeschlossen. Einsende-
schen Problemsituationen diverse Erhebun- schluss ist der 1. 11. 2007.

gen vorgenommen. Er wird in Dusseldorf

am 23.11. 07 einen Workshop zum Thema
»~Management von Problemsituationen in
der Endodontologie und Traumatologie”

B Ndhere Auskiinfte zum Deutschen
Zahndrztetag erhalten Sie von der

leiten und dabei unter anderem die Versor- DGP-Service GmbH

gung des oben genannten Patienten aus-
fiihrlich demonstrieren.

g><_ .....

Clermond-Ferrand-Allee 34
93049 Regensburg
Fax: +49 ?0)941 94 27 99-22/23

Deutscher Zahndrztetag 2007 in Disseld

Thema: ,Management von Problemsituationen in der Endodontologie und Traumato-

logie” (Dr. Johannes Mente)

Wie wiirden Sie entscheiden?

Folgende oben aufgefiihrte Aussage halte ich fiir zutreffend:

(bitte ankreuzen)

] 2] 3] 4]

Falls abweichend von den ersten vier Antwortvorschlagen:

Ich wiirde folgendes Vorgehen favorisieren

StraBe: ...

Bitte senden an: DGZ-Geschdftsstelle, Universitdtsklinikum Frankfurt/Main,

ZZMK-Carolinum, Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt am Main

oder per Fax an +49 (0)69-30 06 05 77

orf zum Thema Endodontologie

H

(bitte eintragen)

Vorname: ......oviiiiii e

PLZ /Ort: oo
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Vom Gehstock bis zum Oxygenator

Wenn Senioren eine Reise machen

Albrecht von Schrader-Beielstein

Viele Senioren plagt das Fernweh mehr als Altersschwéche oder Krankheit.
Sei es der Diabetes oder die Herzinsuffizienz, die Prostatahypertrophie oder
die kiinstliche Hiifte - das Reisen lassen sie sich nicht verbieten. Unser
Beitrag zeigt, an was im Vorfeld gedacht werden muss, um Zwischenfélle
zu vermeiden. Die Checkliste ist GuBerst individuell und reicht vom
Fit-to-Travel-Training iber die FuBinspektion bis zum Endoprotheseattest.

Bereits jetzt stellen die Giber 60-Jahrigen 29
Prozent aller deutschen Reisenden [1], Ten-
denz steigend. Gleichzeitig finden sich in
dieser Altersgruppe neben physiologischen
Altersveranderungen auch gehauft chroni-
sche Erkrankungen, zum Beispiel Diabetes
mellitus (10 bis 25 Prozent), KHK (koronare
Herzkrankheiten) (0,7 bis 5,1 Prozent Man-
ner, 0,2 bis 4,4 Prozent Frauen), chronische
Riickenschmerzen (20 bis 22 Prozent), Ar-
throsebeschwerden (52 bis 60 Prozent) so-
wie psychische beziehungsweise psychiatri-
sche Diagnosen (etwa 30 Prozent).

Physiologische
Verdnderungen im Alter

Erfahrungen zeigen, dass nur schwerwie-
gende Erkrankungen Senioren vom Reisen
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abhalten. Die altersphysiologischen Veran-
derungen und Krankheiten missen somit
Teil der reisemedizinischen Beratung sein.
Nachfolgend sind die wichtigsten reise-
medizinisch relevanten Veranderungen mit
entsprechenden Empfehlungen aufgefiihrt:
B Verringerte kognitive Adaptations-
breite mit Folgen wie Gangunsicherheit,
Angst, Desorientierung

Empfehlung: Kulturell adaptierte Reiseziele,
bekannte Begleitpersonen

B Verringerte Melatoninproduktion
Empfehlung: Reisen in nord-siidlicher Rich-
tung sind giinstiger als in Ost-West-Rich-
tung; gegebenenfalls Zeitzonenadaptation
vorwegnehmen (zum Beispiel vorschlafen)
B Presbyopie, Linsentribung, Gesichts-
feldeinschrdankung

Empfehlung: Sonnenbrille gegen Licht-

empfindlichkeit, aquatorferne
Ziele, Abend-/ Nachtausfliige
meiden

B Reduziertes Durstgefiihl

Empfehlung:  Trinkmenge
liberwachen, Harnfarbe als
Orientierung,  gegebenen-

falls RR-Medikation reduzie-
ren, um Blutdruckabfall mit
Sturzgefahr zu vermeiden

B Muskelfaserreduktion
Empfehlung: Pre-Travel-Trai-
ning (, Fit to Travel”)

B Dinnere Haut, gerin-
gere SchweiBproduktion/
Thermoadaptation
Empfehlung: Hautpflege
Pre-/In-Travel, um Infekt-
anfélligkeit zu vermindern;
FuBpflege, eingetragene
Schuhe, Desinfektion von Bagatellwunden,
physikalischer Sonnenschutz

B O,-Verbrauch bei Belastung erhdht,
kompensatorischer Frequenzanstieg der
Atmung vermindert

Empfehlung: Friihzeitig einchecken, Trink-
menge monitoren, adaquate korperliche
Belastung, gegebenenfalls RR-Medikation
anpassen

B Lungenvitalkapazitét und maximale
0O,-Aufnahme bis zu 40 Prozent redu-
ziert, Zilienfunktion vermindert
Empfehlung: Wegen erhohter Infektan-
falligkeit Pneumokokken- und Influenza-
impfung, Atemtraining

B Nephronanzahl, glomeruldre Filtra-
tion, tubuldre Exkretion vermindert
Empfehlung: Trinkmenge monitoren (Harn-
farbe!), gegebenenfalls Medikation korri-
gieren

B Prostatahypertrophie/Descensus uteri
Empfehlung: Medikation optimieren, Becken-
bodentraining, Toilettenintervalle erfragen
B Gastritisneigung, verringerte Magen-
motilitat, reduzierte Saurebarriere, ver-
minderte Darmmotilitdt

Empfehlung: Mehrere kleine, leichte Mahl-
zeiten, lokales Obst und Gemiise als Ballast-
stoffe

B Verminderte T-Zell-Aktivitét
Empfehlung: Impfungen, Antibiose bei aku-
ter Leistungsminderung

Foto: MEV
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Reise-, Flugreise- und
Tropentauglichkeit

Bei einem Flugkabinendruck entsprechend
einer Hohe von 1600 bis 2300 m dehnen
sich Gase um etwa 40 Prozent aus, die O,-
Sattigung sinkt auf 93 Prozent (-5 Prozent).
Daraus resultiert eine Begrenzung fir Rei-
sende mit nicht luftkommunikablen Kérper-
hohlen (zum Beispiel chronische NNH-Af-
fektion, Otitis media, Roemheld-Syndrom,
kurz zuriickliegender abdomineller/laparo-

zm-Checklistese.

Pre-Travel-Hinweise
fir Senioren

Buchung

GemaRigtes Klima

Wenig Zeitzonen

Westbound besser als Eastbound

Ziel passend zur Grunderkrankung?
Handicapped Ticket? (MEDA-Formular)
0,-Oxygenator inflight?
Diabetikeressen inflight?
Sitzplatzbuchung bei Gonarthrose o. A.

Vorbereitung

B Medikationsiibersicht erstellen

B Medikamentendosis besprechen

B Vor Ort Dosisdanderung mit Arzt festle-
gen

B Pneumokokken-/Influenzaimpfung

B Vorbefunde/EKG (Kopie) mitnehmen

B Arztliches Attest fiir Security-Check, zum
Beispiel TEP, Pacemaker, Medikamente-Pen
B Reiseapotheke mit Arzt besprechen

B Medizinische Anlaufadresse vor Ort

B Reiserlicktrittsversicherung

B Reiserlickholversicherung (sollte den Be-
griff ,medizinisch sinnvoll” statt ,medizi-
nisch no6tig” enthalten, da sonst evtl. eine
Repatriierung abgelehnt wird)

B Auslandskrankenschein

B Zeitrhythmus am Ziel partiell vorweg-
nehmen (vorschlafen, voressen)

B Muskulares Training (Fit to Travel)

B Medikamente ins Handgepack

B Impragnation der Kleidung mit Repel-
lents (zum Beispiel Pyremethrin = Nobite
Kleidung® und andere)

B Vortags einchecken, Gepack abgeben

vk
&
Sg

Meeresklima an Ost- oder Nordsee bringt

manchem Senior mehr Erholung als der heifle
Mittelmeer- oder Karibikstrand.

skopischer Eingriff) sowie mit Erkrankungen
mit grenzwertiger OZ2-Versorgung (zum
Beispiel Herzinsuffizienz NYHA Il bis 1V,
schwere COPD/intrinsic Asthma bron-
chiale). Bei O2-Bedarf kann nach Anmel-
dung auf einem MEDA-Formular im Reise-
biiro und Beurteilung durch einen Arzt der
Fluglinie kostenpflichtig ein Sauerstoffoxy-
genator zur Verfligung gestellt werden.

Gehbehinderte kdnnen auf gleiche Weise
ein ,Handicapped Ticket” beantragen, das
ihnen einen Transport vom Counter zum
und im Flugzeug (spezieller Rollstuhl) er-
moglicht. Diabetiker, Lebensmittelallergi-
ker und religids orientierte Gaste kdnnen
bei Buchung spezielle Speisen fiir den Flug
bestellen. Psychisch Kranke dirfen nur un-
ter strengen Kautelen mit Arztbegleitung
fliegen. Nach IATA-Richtlinien sind Rei-
sende mit flir Mitreisende infektiosen Er-
krankungen vom Flug auszuschlieBen (in
der Praxis schwer umzusetzen). Die Tropen-
tauglichkeit ist abhangig von der Zielre-
gion. Feucht-heile Regionen aggravieren
pulmonale Vorerkrankungen, fiihren eher
zu einer arteriellen RR-Senkung und tber
den Steal-Effekt zu einer akuten Koronarin-
suffizienz. Bei Indikation zur Malariapro-
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phylaxe sind Kontraindikationen und
Wechselwirkungen zu beachten. Borderli-
ner werden in den Tropen haufig auffallig.

Reisen mit
Vorerkrankungen

Vorerkrankungen mdssen aktiv, gegebe-
nenfalls mit einem Anamnesebogen erfragt
werden, da ihre Relevanz von Reisenden oft
unterschatzt wird.

Alle chronisch Kranken und Personen (iber
60 Jahre sollten nach Empfehlung der Stén-
digen Impfkommission in Deutschland in-
fluenza- und pneumokokkenimmunisiert
sein. Der Influenzaimpfstoff fir die Sud-
halbkugel kann sich von dem hiesigen un-
terscheiden. Ein Formular zum Mitfiihren
von Betaubungsmitteln im Zollbereich des
Schengener unter
www.bfarm > Betaubungsmittel > Formu-

Abkommens st

Foto: MEV

lare abrufbar (behdrdliche Bestdtigung er-
forderlich).

Kontraindikationen einiger Malariamedika-
mente sind zu beachten, zum Beispiel psy-

Reiseziele sind ent-
sprechend der Vorer-
krankung zu wdhlen —
dann wird es ein ge-
lungener Urlaub.

chische Anamnese, Herzrhythmusstorun-
gen bei Mefloquin, Doxycyclin-/MCP-Me-
dikation bei Malarone® und mehr (siehe
unter www.dtg.org).

Reisen mit Vorerkrankungen in warme Lander

Vorerkrankung

Arztlicher Hinweis

Beitrag des Reisenden

Arterieller Hypertonus

RR kann sinken, Hinweise fiir Medikamentendosisreduktion

Trinkmenge beachten; Urinfarbe als Orientierung

KHK

Héamokonzentration; Stealeffekt méglich

Dito

AVK Stadium I-1lb

Dito

Dito, ASS

Diabetes mellitus

BZ-Werte bei Warme niedriger, grofite Hypoglykamiegefahr am
Abend des Ankunftstages; FuRinspektion, Mykosebehandlung?
gegebenenfalls Rp. Antibiose als Standby, zum Beispiel Attest fiir
Pen-Besteck/Nadeln inflight

BZ-Utensilien je 1-mal in Handgepack und Koffer,
BZ-Messung am Ankunftsabend zwingend,

Ersatzbatterien mitnehmen, Pedikiire vor Abreise;
Reiseleiter/Mitreisende lber Diabetes informieren

Refluxdsophagitis,
Gastritis

PPI-Medikation begtinstigt Enteritis: Auslassversuch wahrend der
Reise nach hoherer Pre-Travel-Dosis fiir > 1 Woche; gegebenenfalls
MCP-Medikation

Nikotinkarenz, kleine Mahlzeiten, erh6htes
Kopfende (zweites Kopfkissen unter die Matratze)

Cholezystolithiasis

Symptomatik mit Headschen Zonen erlautern, Rp. Buscopan Tbl.,
Supp. plus® u. a.

Fettreiche Speisen meiden

Obstipationsneigung

Ausschluss organischer Ursachen, Mindesttrinkmenge postulieren

Tropisches Obst und Gemdise statt
Fleisch/Kohlenhydrate

Cox-/Gonarthrose

Besserung in der Warme, NSAR-Medikation vor Ausfliigen
einnehmen, Dosis definieren; bei Endoprothese Attest flir Security;
Hinweis ,,Handicapped Ticket”

Fit-to-Travel-Training vor Reiseantritt

Varikosis Warmeassoziierte Vasodilatation, Neigung zu Stauungsodem/ Kompression mindestens US-Klasse II;

-ekzem und bakt. Superinfektion; Gefahr der Reisethrombose Behelf: luftdurchlassige lange Reisestriimpfe
Prostatahypertrophie Zunahme bei Infekt, Alkohol und Scopolaminmedikation Alkoholkarenz

(zum Beispiel Scopoderm® Pflaster), Alpha-Blocker?
Glaukom Symptome in der Wéarme besser Cave: Scopolaminderivate Gegebenenfalls Reduktion der Dosis an AT
Glaskorper-/ Helles Sonnenlicht verstdrkt Amblyopie Sonnenbrille mit Seitenschutz, Position mit Blick

Linsentriibung

von der Sonne weg (zum Beispiel Restaurant)

Psychiatrische
Anamnese,
psych. Borderliner

Warme kann Schub auslésen, neues Umfeld irritiert

zm 97,Nr. 18, 16. 9. 2007, (2540)

Kulturkonformes Ziel; gegebenenfalls
Begleitperson; kein Mefloquin (Lariam®)



ﬂ Vier Extratipps fiir Senioren ,on Tour”

1. Arthroseschiibe: Muskeln und Ge-
lenke werden haufig mehr belastet als zu
Hause (zum Beispiel Ausfliige auf unebe-
nem Grund, Bergabgehen, Einsteigen in
den Bus mit ungewohnt hohen Stufen)
NGotig: Rechtzeitige Einnahme eines nicht
steroidalen Antirheumatikums (zum Bei-
spiel Ibuprofen 400 mg) eine Stunde vor
dem Ausflug; vorbeugend Gehstock/Re-
genschirm empfehlen

2. Angst vor Diarrhd: Eine zu hiufige
prophylaktische Einnahme von Loperamid
fuhrt oft zu Obstipation mit abdominellen
Tenesmen

Nétig: Angste des Patienten relativieren,
gegebenenfalls Stand-by-Antibiotikum re-
zeptieren (Einmaldosis Ciprofloxacin oder
Azithromycin zu je 1000 mg, gegebenen-
falls zusammen mit 2 Tbl. Loperamid)

Immundefizienz und Reisen

Reisende mit oder kurz nach immunsup-
pressiver Erkrankung oder Therapie bediir-
fen besonderer Aufmerksamkeit. Hierzu
zahlen unter anderem aktive Leukosen,
Lymphome, metastasierende Malignome,
aplastische  Anamien, Organ-/Knochen-
markstransplantationen, Personen wah-
rend und drei Monate nach Radiatio/Zy-
tostase sowie vier Wochen nach groReren
Operationen, symptomatische HIV-Erkran-
kung, CD4-Zellzahl < 500, azathioprin-
/methotrexatbehandelte Rheumatiker/Co-
litis-ulcerosa-Patienten. Primar missen hier
die Reisedestination, das zu erwartende Ri-
siko einer Verschlechterung der Grunder-
krankung und das Infektionsrisiko diskutiert
werden. Nur selten gelingt es, Reisenden
ein risikodrmeres Ziel (zum Beispiel Europa,
Nordamerika, Australien, Stdafrika) nahe-
zubringen. Malariaregionen und Regionen
mit erhohter Enteritisinzidenz (zum Beispiel
Indien) sollten gemieden werden.

Totimpfungen sind grundsatzlich auch bei
Immunsuppression moglich. Der Impfer-
folg ist abhdngig von der alters- und erkran-
kungsbedingten Immunresponse; serologi-

3. Stressinkontinenz: Viele Seniorinnen
trinken bewusst wenig, um die Toiletten-
suche zu vermeiden; mdgliche Folgen:
Hypovoldmie, Hamokonzentration, ge-
gebenenfalls orthostatische Kreislaufdys-
regulation mit Sturzneigung, verminderte
Urethraperfusion, sekundare Harnwegs-
infekte

Notig: Rechtzeitig fragen, wann die
nachste Pause ansteht, Einnahme von
Salz (Salzstangen); Manner regeln dieses
Problem anatomisch bedingt meist ein-
facher

4. Medikamente und Hitze: Evtl. be-
schleunigter Medikamentenmetabolismus
(Wérme, Hamokonzentration)

Nétig: medikamentos eingestellte Epilep-
tiker vor der Abreise im oberen Therapie-
bereich einstellen

sche Kontrollen erscheinen in Einzelfallen
sinnvoll.

Absolute Kontraindikationen fiir Lebend-
impfungen sind:

B metastasierendes Malignom,

B <vier Wochen nach OP (Hohleneingriff),
B < 3 Monate nach Zytostase/Radiatio,

B < 2 Jahre nach Knochenmarkstransplan-
tation,

B symptomatische HIV-Erkrankung (CD4 <
200),

B aktive Leukose,

B aplastische Andmie,

B akute Encephalomyelitis disseminata,

B < 6 Wochen nach MS-Schub.

Als relative Kontraindikationen gelten die
Einnahme von Low-Dose-Methotrexat oder
TNF-Blocker sowie eine asymptomatische
HIV-Erkrankung mit CD4-Zellzahlen zwi-
schen 200 und 500.

Dr. med. Albrecht von Schrader-Beielstein
Hauptstr. 8,

D-82237 Woérthsee

E-Mail: Dr_von_Schrader@t-online.de

Literatur beim Verfasser

Mit freundlicher Genehmigung aus MMW-
Fortschr. Med. Nr. 20 / 2007 (149. Jg.) 28
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Tagungen

Universitdt Greifswald

Interdisziplindres Symposium zur
Problematik der Schlafatemstorungen

Anfang Juli fand ein interdisziplinéres schlafmedizini-
sches Symposium in Greifswald statt, initiiert von Zahn-
medizinern der Ernst-Moritz-Arndt-Universitét Greifs-
wald. Ziel der Veranstaltung war es, die Thematik der
zahnérztlichen Schlafmedizin aufzugreifen und aus ver-
schiedenen Richtungen zu beleuchten.

Nach der offiziellen BegriiRung erlduterte
Prof. Dr. Jochen Fanghdnel, Abteilung fiir
orale Anatomie, die funktionelle Morpholo-
gie des Gaumensegels. Der weiche Gau-
men (Palatum molle), der den Nasenra-
chenraum abdichtet, den Resonanzboden
des harten Gaumens verlangert und den
Druckausgleich fiir das Mittelohr vor-
nimmt, ist fest in das Muskelgefiige der
Zunge, des Larynx und des Pharynx inte-
griert. Die strukturelle Grundlage stellt die
bindegewebige Aponeurosis palatina dar,
an der die Gaumenmuskulatur entspringt
und ansetzt. Die insgesamt neun Muskeln
werden von den Nn. V/3, IX, X innerviert,
bilden ein dreidimensionales Netzwerk und
sind ursachlich an der komplizierten Verfor-
mung beteiligt. Das submukdse Bindege-
webe ist pradestiniert fiir Odeme, Fett- und
Bindegewebseinlagerungen. Der weiche
Gaumen ist eingebunden in den neurona-
len Regelkreis, bestehend aus den afferen-
ten und efferenten Schenkeln, in dem die
Formatio reticularis eingebettet ist.

Embryonale Entwicklung
des Nasenrachenraums

Darauf folgte ein Uberblick zur embryona-
len Entwicklung des Nasenrachenraumes
beim Menschen unter besonderer Bertick-
sichtigung des
Schlafapnoe durch die Oberérztin im Insti-

Schnarchens und der
tut fur Anatomie und Zellbiologie Dr. Bar-
bel Miehe, Greifswald. Die pranatale Ent-
wicklung des Nasenrachenraumes beginnt
mit der kraniokaudalen und lateralen Kriim-
mung des Embryos und der daraus resultie-
renden Entstehung des Stomatodeums und

zm 97,Nr. 18, 16. 9. 2007, (2542)

Gesunder Schlaf sorgt
fiir einen gesunden
Tagesablauf. Ist der
Schlaf gestort, kann
es zu ernsthaften kor-
perlichen Problemen
kommen.

K
S

des Vorderdarms. Stomatodeum und Vor-
derdarm stehen mit dem EinreilBen der
Membrana stomatopharyngealis am Ende
der dritten Entwicklungswoche miteinan-
der in Verbindung.

Die weitere Ausbildung der Gesichtsregion
in der Umgebung des Stomatodeums ist
eng mit der Differenzierung der Gesichts-
willste und deren Verschmelzung sowie mit
der Entwicklung der Kiemenregion verbun-
den. Die Trennung der Nasenhdhle von der
Mundhéhle erfolgt mit der Gaumenbildung
zwischen der sechsten und zehnten Prana-
talwoche. Ausgehend von der Beschreibung
der anatomischen Verhéltnisse der Nasen-
hohle und des Pharynx des Neugeborenen
wurden im zweiten Teil des Vortrages die
Veranderungen der GroRe und der Topo-

grafie dieser Riume bis zum Erreichen des
Erwachsenenalters dargestellt. Die Phasen
des starken und geringeren Wachstums der
Nasenhohle und des Pharynx entsprechen
den fiir den kndchernen Schéadel bekannten
postnatalen Wachstumsperioden.

Bedeutung der
Nasennebenhohlen

PD Dr. Thomas Koppe aus dem Institut fir
Anatomie und Zellbiologie (in Co-Autoren-
schaft mit Prof. Dr. Wolfgang Pirsig), Ulm,
stellte die Bedeutung der Nasenneben-
hohlen unter besonderer Berlicksichtigung
des Schnarchens dar:

Die Nasenebenhohlen (NNH) entstehen
bekanntlich aus Schleimhautdivertikeln der

Foto: DAK/Schlager



n Die DGZS (www.dgzs.de) bietet

Kurse und ein jahrliches Sympo-
sium an, wo Zahnmediziner und Medizi-
ner sich auf dem Gebiet der zahnarztli-
chen Schlafmedizin fortbilden konnen.
Weiterhin kdnnen Zahnmediziner in der
DGZS eine umfangreiche Zertifizierungs-
prifung ablegen, um sich als qualifizierte
Behandler auszuweisen. |

Nasenhohle. Uber ihre biologischen Funk-
tionen existieren zahlreiche zum Teil wider-
spriichliche Theorien. Abgesehen davon,
dass die NNH Stickstoffmonoxid produzie-
ren, tragen sie kaum zur Konditionierung
der inspirierten Luft bei. Vielmehr bestehen
enge Beziehungen zur Schédelarchitektur.
Untersuchungen an nicht menschlichen
Primaten zeigen, dass der Sinus maxillaris
ein Spezies-spezifisches Wachstumsmuster
aufweist und postnatal starker waéchst als
die eigentliche Nasenhohle. Die Form und
GrofRe der NNH wird schlieBlich von zahl-
reichen Faktoren beeinflusst, wie kraniofa-
zialem Wachstum, der Lagebeziehung zwi-
schen Oberkiefer und Schédelbasis aber
auch von exogenen Faktoren wie dem
Klima. Obgleich die NNH bei vergroRerten
Ostien, etwa infolge von operativen Eingrif-
fen, einen gewissen Effekt auf das Ergebnis
der Rhinometrie haben kdnnen, deuten Un-
tersuchungen darauf hin, dass die Bedeu-
tung der NNH fir die Ausbildung von
Schlafatemstérungen eher gering sein
dirfte. Schlieflich wurde noch herausge-
stellt, dass selbst eine obstruktive Stérung
der Nasenfunktion vermutlich nur als Ko-
faktor in der Pathophysiologie von Schlaf-
atemstorungen wirkt.

Schlaf- und Atemstérung

Der klinisch orientierte Teil des Symposiums
wurde von PD Dr. Dr. Peter Proff, Greifs-
wald, mit einem Vortrag zur allgemeinen
Bedeutung des Schlafes und der Schlaf-
atemstorung eingeleitet. Dabei gab der Re-
ferent zunachst einen Uberblick zur histori-
schen Entwicklung der systematischen
Schlafforschung, gefolgt von aktuellen Mo-
dellen der Schlafsteuerung und Schlaffunk-
tion sowie der derzeit gliltigen Schlafstadi-
eneinteilung und der altersbedingten Ver-
anderungen der Schlafqualitat und -quan-

titdit. Die Pathologie der obstruktiven
Schlafatemstérungen wurde vor dem epi-
demiologischen Hintergrund unter beson-
derer Wirdigung von Folgeerkrankun-
gen/Koinzidenzen, wie arterielle Hyperto-
nie, KHK, Apoplex, Unfallhdufigkeit und
mehr, aufgezeigt.

Physiologie der
Atemstorungen

OA Dr. Thomas Bremert aus der Hals-Na-
sen-Ohrenklinik, Greifswald, und Leiter des
Schlaflabores fiihrte in die Physiologie des
normalen Schlafes und in die Ursachen
schlafbezogener Atmungsstérungen ein. Er
stellte die Stufendiagnostik vor, Mdglich-
keiten der speziellen Diagnostik im Schlafla-
bor und die Durchfiihrung der nasalen
Uberdruckbeatmung.

Der Facharzt fir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie Dr. Fred Podmelle stellte zur
Therapie von Schlafatemstérungen die su-
praforaminale  Unterkieferosteotomie in
Kombination mit der Le Fort I-Osteotomie
vor. Der Vorteil hierbei gegenuber der sa-
gittalen Splitosteotomie des Unterkiefers
liegt darin, dass der gesamte Weichteilman-
tel des Unterkiefers unter stark reduziertem
Risiko fur Nervenverletzungen nach ante-
rior verlagert wird.

Prof. Dr. Tomasz Gedrange, Kieferor-
thopade aus Greifswald, referierte tiber die
Langzeitauswirkung der Dysgnathiechirur-
gie auf Schlafatemstorungen.

Im Rahmen der klinischen Sitzung des
Schlafsymposiums présentierte der Referent
die Ergebnisse einer Studie zur Effizienz der
operativen Vorverlagerungen des Unterkie-
fers in Hinblick auf die Beseitigung der Ob-
struktion in den oberen Luftwegen. Dabei
konnte gezeigt werden, dass initial nach der
skelettverlagernden Operation zwar eine
Verbesserung auftritt, diese jedoch nach
etwa einem halben Jahr bei der Halfte der
Patienten wieder rezidiviert. Schlussfol-
gernd missen skelettverlagernde Operatio-
nen im Rahmen der Therapie obstruktiver
Schlafatemstérungen besonders beziiglich
der Langzeitprognose und der moglichen
Risiken kritisch betrachtet werden. Dr. Su-
sanne Schwarting, Kiel, stellte daraufhin
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Pommersches Landesmuseum

Unterkieferprotrusionsschienen zur Thera-
pie von Schnarchen und Schlafapnoe vor.

Sie zeigte die modernen, individuell herge-
stellten Zwei-Schienen-Systeme, die sagit-
tal adjustierbar sind und gute Behandlungs-
erfolge bei Schnarchen und leicht- bis mit-
telgradiger Schlafapnoe erzielen. Voraus-
setzung ist die vorherige poly(somno)-
graphische Diagnostik und anschlieRende
Untersuchung
durch  schlafmedizinisch
Zahnmediziner. Die Refe-
rentin verdeutlichte auch ,
die Problematik sogenann-
ter boil-and-bite Schienen,

und Indikationsstellung

fortgebildete

weil der Einsatz konfektio-
nierter Teile im sehr indivi-
stomatognathen
System kritisch zu bewer-
ten ist. Der Behandlungs-
ablauf, die Instruktion des

duellen

Patienten und die enge Zu-

sammenarbeit wurde dargestellt. Die Prasi-
dentin  der Deutschen  Gesellschaft
Zahnarztliche Schlafmedizin présentierte
das aktuelle im September 2006 publizierte
Positionspapier ihrer Fachgesellschaft zum
Einsatz von Protrusionsschienen bei Er-
wachsenen mit schlafbezogenen Atmungs-
storungen, das deutschlandweit Behand-
lern,
tentrdgern als Hilfestellung dienen soll,
wann und bei wem Unterkieferprotrusions-
schienen eingesetzt werden sollten.

Gutachtern, Patienten und Kos-
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Die medizinische
Verantwortung des
Zahnarztes besteht deshalb
darin, dass er sich in die
interdisziplindre medizinische
Diagnostik und gegebenen-
falls Therapie dieser Krank-
heitsbilder einbringt, indem er
zahnmedizinische Risikofakto-
ren erkennt und behandelt.

Prof. Georg Meyer, Greifswald

Schlafmedizin ist auch
fir Kinder wichtig

Dr. Ulrich Hubers, Offenburg, zeigte die
Entwicklung in der zahnarztlichen Schlaf-
medizin unter dem Aspekt der zunehmen-
den Bedeutung des Obstruktiven Schlaf-
Apnoe-Syndroms (OSAS) bei Kindern und
Jugendlichen auf. War die jetzige Vorge-
hensweise bei erwachsenen Patienten eine
symptomatische Therapie, ergibt sich beim
wachsenden Patienten ein
anderer
der der kieferorthopadi-
schen Behandlung dhnelt.
Ziel ist es zum einen, er-

Therapieansatz,

krankte Adoleszenten zu
heilen, zum anderen, aus-
gepragte
Strukturabweichungen im
Sinne einer OSAS-Prophy-
laxe des spateren Erwach-
senen zu beseitigen. Wegen der gehauften
Vergesellschaftung einer adenotonsilldren
Problematik und Gewichtsproblemen, die
haufig mit dem OSAS einhergehen, ge-
schieht dies in enger Zusammenarbeit mit
weiteren Arztgruppen. Es wurde der derzei-
tige Stand der Therapien dargelegt und ein
kleiner Einblick in die Literatur gegeben.

Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer, Greifswald,
stellte in seinen Ausfiihrungen die kaufunk-
tionellen Aspekte im Verhaltnis zur allge-
meinen Korperfunktion dar. Ganz aktuelle

kraniofaziale

wissenschaftliche Ergebnisse der Greifs-
walder epidemiologischen , Study of Health
in Pomerania” (SHIP) weisen Kaufunktions-
storungen nach als potentielle Ausldser von
Kiefergelenks-, Kopf- und Gesichtsschmer-
zen sowie Tinnitus (Ohrgerdusche). Profes-
sor Dr.
beiter kommen in einer diagnostisch-thera-
peutisch orientierten zahnmedizinischen
Nachuntersuchung von Patienten, bei de-
nen vorher durch Neurologen die Diagnose
gestellt worden
war, zu dem Ergebnis, dass in bis zu 50 Pro-
zent der Falle Kaufunktionsstorungen die ei-
gentlichen Ursachen der neuralgieformen
Symptomatik waren, was durch entspre-
chende (zahnarztliche) Therapieerfolge be-
legt wurde. In experimentellen orthopadi-
schen Studien konnte gezeigt werden, dass
sowohl die Kopf- als auch die gesamte Kor-
perhaltung durch Veranderung der Kiefer-
relationen beeinflusst werden kann. Der Re-
ferent beschrieb Untersuchungen des Japa-
ners Kobayashi, der anhand experimentel-
ler Untersuchungen demonstrierte, dass ok-

Lotzmann, Goéttingen, und Mitar-

»Trigeminusneuralgie”

klusale Interferenzen auf Molaren in der
GroRenordnung von 0,1 mm, also dem
Zehnfachen der Taktilitdit desmodontaler
Rezeptoren, und andere zu Schlafstorun-
gen, erhéhten Muskelaktivitaten, verstark-
ter Adrenalinausschittung,
und mehr fiihren kdnnen. Aufgrund der re-
sultierenden Symptome werden betroffene
Patienten haufig von Internisten, Orthopa-
den, Neurologen oder anderen medizini-
schen Disziplinen behandelt, weil entspre-
chende
hange kaum bekannt sind.

Dieses schlafmedizinische Symposium der
Universitat Greifswald war vornehmlich in-
terdisziplindr angelegt und hat Interesse an
der Thematik der zahnarztlichen Schlafme-

Schlafapnoe

zahnmedizinische  Zusammen-

dizin geweckt, das sicherlich weitere Veran-
staltungen nach sich ziehen wird und hof-
fentlich zukunftsweisend wissenschaftliche
Studien auf diesem Gebiet an der Univer-
sitat Greifswald initiieren wird.

Dr. Susanne Schwarting

Zahndrztin mit Tdtigkeitsschwerpunkt
Zahndrztliche Schlafmedizin
Andreas-Gayk-Str. 23-25, 24103 Kiel
praxis@drschwarting.de
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Jahrestagung Arbeitsgemeinschaft Dentale Technologie

Prothetik und Technik

als Symbionten

Vom 7. bis 9. Juni 2007 fand die 36. Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft
Dentale Technologie im Stuttgarter Kultur- und Kongresszentrum Liederhalle
statt. Angereist waren 1300 Zahnérzte und Zahntechniker aus dem
gesamten Bundesgebiet, um sich durch die Vortrdge der 19 Referenten und
den Gastredner Manfred Rommel informieren und fortbilden zu lassen.

Seit zwei Jahren ist Stuttgart der Tagungsort der Arbeitsgemeinschaft fiir Dentale Technologie.

Der erste Tagungstag begann mit Work-
shops der Industrie und Demonstrationen
zu neuen Technologien im Bereich der Im-
plantatprothetik, Funktionsdiagnostik so-
wie besonderen Werkstoffen. ZTM Jlirgen
Braunwarth, Stuttgart, begann dann die
Vortragsreihe mit seinem Beitrag Uber die
Frage der Farbbestimmung. Er repetierte
die Grundlagen der Farbenlehre und be-
handelte die Frage nach der ,digitalen oder
konventionellen Farbbestimmung”.

So begann die dreitdgige Vortragsreihe von
Zahntechnikern und Zahndrzten - jeden
Einzelnen aufzufiihren wiirde den Rahmen
dieses Berichtes sprengen, doch kann man
anhand des Schwerpunktthemas , Interna-
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tionale Standards in Zahntechnik und Zahn-
medizin” einige Reslimees kondensieren.

Internationale Standards in
Zahntechnik und -medizin

Hauptaugenmerk lag dieses Jahr auf der Pro-
blematik der Konkurrenzfahigkeit deutscher
Zahnmedizin und -technik im internationa-
len Vergleich — auf 6konomischer wie tech-
nologischer Ebene - erganzt durch Einblicke
in den oft genannt und diskutierten ,Asiati-
schen Raum”. Eigens daflir waren Prof.
Hayashi, Kanagawa/Japan und Prof. Woo,
Seoul/Slidkorea angereist, um (ber die
zahnarztliche, insbesondere die protheti-

sche Ausbildung in ihren Léndern zu spre-
chen. Dartiber hinaus wurde von beiden Re-
ferenten ein Einblick in die zahnmedizini-
sche Versorgung sowie die problematischen
Punkte in der Tatigkeit in ihren Landern dar-
gestellt. So Uberraschte es, dass in Japan
schon durch rigide Zulassungs- und Pri-
fungsverscharfungen versucht wird, den
Zahnarztelberschuss in den Griff zu bekom-
men und gleichfalls neue Systeme der Ko-
stenabwicklung zu etablieren. In Korea sind
bei staatlich stark reglementiertem
Gesundheitsmarkt nur die Kieferor-
thopadie und die Prothetik als mit
dem Patienten frei zu vereinbarende
Therapiefelder mdglich. So birgt der
Zahnarztzuwachs spezialisierter Im-
plantologen einerseits eine schwie-
rige Marktlage fir die Praxen, ande-
rerseits enorme Zuwachszahlen bei
Implantationen, welche tiber denen
von Deutschland liegen.
Beeindruckendes aus Deutschland
zeigte ZTM Andreas Klar vom Labor
Ribeling & Klar, Berlin: lhre Sym-
biose aus CAD-CAM und Funken-
erosion, die sie zur ,Produktions-
reife” gefiihrt haben, um damit
hoch prazise NEM-Teleskopversor-
gungen bei rund 30 Prozent Zeiter-
sparnis herstellen zu konnen. Be-
gleitet von Videodemonstrationen
wurde der Zuschauer Zeuge, wie
binnen weniger Minuten ein polier-
tes Primarteil aus einem Stahlroh-
ling gefrast wird.

Neben technischen Neuerungen lag der
Schwerpunkt aber auch auf asthetisch her-
ausragenden Losungen. Angefangen bei in-
dividueller Gingivagestaltung, die der ZTM
Andreas Kunz, Berlin, vorstellte, bis hin zu
aufwendigen Sofortversorgung mit Implan-
tatprothetik mittels Magnetattachments,
wie sie Dr. Insa Friedrich, Berlin, zeigte. In
puncto Asthetik geht heute auch kein Weg
an Vollkeramik und ihrer vielfaltigen Ein-
satzmdoglichkeit vorbei. Darunter fanden
sich groBtenteils zahntechnische Losungen,
wie unter anderem die computergefraste
Uberpresstechnik auf ZrO-Gerdisten, vorge-
stellt von Sebastian Cornelissen, Maartens-
dijk/Niederlande.
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Neuwahl und Ehrungen

Wie alle drei Jahre fanden erneut Wahlen
zum Vorstand der ,Arbeitsgemeinschaft
Dentale Technologie” statt. Dabei wurden
die Professores Weber und Setz als Erster
Vorsitzender und Stellvertreter im Amt be-
statigt. Zum zweiten Vorsitz wurde ZTM
Birk berufen, und ihm als Stellvertreter ZTM
Jirgen Mehlert in Wiederwahl zur Seite ge-
stellt.

Im Rahmen der jahrlichen Tagung werden
auch die Ehrungen des Vereins vergeben.
Dieses Jahr wurde Max Legin, ZTM und
Lehrer an der Berufsschule Stuttgart, zum
Ehrenmitglied der ADT ernannt. Hartmut
Stemmann, Zahntechnikermeister aus
Hamburg, wurde mit dem , Lebenswerk der
ADT” geehrt.

Der nach Ende der Tagung durch das Audi-
torium gewahlte ,Beste Vortrag” 2007 war
Udo Plasters Prasentation tiber ,Mimik und
Zahne”. Der Zahntechnikermeister aus
Nirnberg sensibilisierte das Auditorium
in puncto Patientenaufklarung bezliglich
Korperwahrnehmung und komplexer Zu-
sammenhdnge von Zahnstellung - Bisslage —
Nasenfalten — Mund-Kinnpartie und Ge-
sichtsprofil. Sein Pladoyer: Die Prothetik
nicht auf die Zahne zu reduzieren, und den
Patient bei einem Laborbesuch in den kom-
plexen Entscheidungsprozess einzubezie-
hen. So kann maximaler Behandlungserfolg
bei hochster Zufriedenheit erreicht werden.
Im Rahmen der Vergabe dieses Preises findet
unter den Votierenden, als Anreiz zur Teil-
nahme, eine Verlosung fiir eine Reise zu
zweit (mit freier Partnerwahl durch den Ge-
winner) statt. Darliber darf sich nun Wolf-
gang Kunz aus Karlsruhe Gedanken machen.

Perfekte moderne
Technologie ist
Grundvoraussetzung
fiir einen perfekten
Zahnersatz und
schlieBlich einen zu-
friedenen Patienten.

Festvortrag und Angebote
fir Patienten und Studenten

Angesprochen und eingeladen waren auch
Patienten und Studenten sowie Lehrlinge
des Zahntechnikerhandwerks. Eigens flr
jede Gruppe wurden separate Vortrdge an-
geboten. Eréffnet wurde die parallel zur Ta-
gung stattfindende Vortragsreihe durch
den Festvortrag des ehemaligen Stuttgar-
ter Oberbiirgermeisters Manfred Rommel.
Diesem bereitete es Freude, aufgrund sei-
ner familidren Néhe zur Zahnmedizin durch
seinen Onkel, Anekdoten aus Zahnbehand-
lungen seines Vaters sowie kurzweilige Um-
dichtungen von Gedichten der literarischen
Klassiker zum Besten zu geben.

ADT 2008

Die 38. Jahrestagung vom 22. bis 24. Mai
2008 in Stuttgart wird unter dem Doppel-
thema: , Vollkeramik — was leistet sie wirk-
lich? - Implantologie - eine restaurative
Herausforderung!?” stehen und wieder mit
den neusten Ergebnissen aus der Klinik so-
wie langjdhrigen Erfahrungen aus der Praxis
aufwarten. Mehr Informationen dazu unter
www.ag-dentale-technologie.de.

ZA Christoph Goldammer

ZA Fabian Huittig

Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde des Universitdtsklinikums Tiibingen
Abteilung fiir Zahndrztliche Prothetik

mit Propddeutik und Sektion ,, Medizinische
Werkstoffkunde und Technologie”
Osianderstr. 2-8

72076 Ttibingen
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Nikotinsucht - der grof3e Irrtum

Ein bemerkenswertes Buch: Der
Autor A. Winter behauptet, dass
es gar keine Nikotinsucht gibt.
Sie sei lediglich eine Ersatzhand-
lung fir eine Befindlichkeits-
storung. Der Griff zur Zigarette

Andreas Winter

e PSYCHOCOACH

Nikotinsucht —

der grofRe Irrtum

Warum Nichtrauchen
so einfach sein kann!

ANk

sei eine ,autogene, multifunk-
tionelle Konditionierung”. Alle
Wissenschaftler hatten sich bis-
her geirrt. Das Therapiekonzept
des ,Psychocoach” (so bezeich-
net sich der Autor) ist die
schlichte Mitteilung der Ursache
fur die Ersatzhandlung. Dann
konne der Raucher sofort von
seiner ,,sogenannten Sucht” las-
sen. Doch schon die Nennung
einer Erfolgsquote seiner Thera-
pie von anndhernd 100 Prozent
macht stutzig.

Ein Blick auf die AWMF-Leitlinien
fir tabakbedingte Stérungen
(http://www.uni-dues-
seldorf.de/awmf/l1/076-
006.htm) und Publikationen von
Anil Batra geben einen anderen
Aspekt der evidenzgesicherten
Beurteilung der Entwdéhnungs-
malnahmen fir Raucher und
der wissenschaftlich gesicherten
Erkenntnisse zur Nikotinsucht. Es
wird deutlich, dass Winter einem
Irrtum aufsitzt. Er Gbersieht, dass

Nikotin das Dopaminsystem
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Uber das Acetylcholin anregt, die
Aufmerksamkeit steigert und Hy-
peraktivitat senkt. Es greift auch
in den Zuckerstoffwechsel ein.
Damit hat es eindeutig ein
Suchtpotential, das aber von ei-
ner Passung
schen der Droge und
der
abhdngig ist. Nicht
jede Nikotinauf-
nahme macht sich-
tig. Sein Therapie-
konzept ist hoch sug-
gestiv, dem neurolin-
gustischem Pro-
grammieren  (NLP)
und der Hypnosebe-
handlung verwandt
und entspricht einer
Plazebowirkung tber
kognitive Effekte der
Das
wird besonders deutlich tiber die
dem Buch beigefiigte CD. Der in
diesem Buch genannte Grund
fur das Rauchen (Stérung der
Personlichkeitsentwicklung  in
Kindheit und
durch diese Therapie nicht auf-
gelost werden. Allenfalls fiihrt sie
zur Verschiebung und damit zu

ZWi-

Personlichkeit

Selbsterwartungshaltung.

Jugend) kann

neuen Problemen. Sosehr Kon-
zepte zur Raucherentwdhnung
winschenswert  sind, dieses
Buch muss aus wissenschaftli-
cher Sicht mehr als bedenklich

beurteilt werden.

Hans-Joachim Demmel, Berlin

Nikotinsucht - der groBe Irrtum

Warum Nichtrauchen
so einfach sein kann!
Mit Starthilfe-CD!

A. Winter, Mankau Verlag,
Murnau 2007, 112 Seiten mit CD,
14,95 Euro,

ISBN 978-3-938396-10-0

Keine Angst vorm Zahnarzt mit Lola

4Risselreparaturen sind zwar
nicht gerade mein Spezialge-
biet”, meinte Frau Doktor Zahl-
heil, , aber lass mich mal sehen,
was ich fiir deine arme Lola tun
kann.” Zuvor hatte Hund Max
Lola, dem Schmuseelefanten der
kleinen Selina, den Plischrissel
abgebissen. Eine kurze Opera-
tion am Hinterkopf des Kuschel-
tiers — und Frau Doktor Zahnheil
schob den Sauger durch Lolas
kleines Pliischkopfchen. So be-
schreibt die Zahnarztin Dr. Eve-
lyn Leschhorn im Bilderbuch
,Lola trinkt” die Geburtsstunde
eines kleinen Helfers fir die
Zahnarztpraxis.
Plischtier, das vom Hund ange-
knabbert wurde, ist Lola in der

Im Buch ein

Praxis ein Aufsatz fir den Absau-
ger, der die Behandlung kindge-
recht machen soll. Der Sauger-
Aufsatz ist ein grauer Elefanten-
kopf aus Kunststoff —
wahlweise mit aufge-

Zahnbiirste
Mundschutz.
So kann mit Lola aus
jedem Absauger im
Handumdrehen ein

malter
oder

durstiger Elefant mit
den grofen Kullerau-
gen werden.

Wer die spannende
Geschichte vom Weg
des Pluschelefanten
zu einen neuen Ris-
sel liest — oder vorge-
lesen bekommt, erfahrt ganz ne-
benbei, wie ein Besuch beim
Zahnarzt ablaufen kann: Von der
BegriiRung an der Rezeption,
Zahngesundheitsheft, =~ Warte-
zimmer bis zum ,Stuhl, der so
lustig hoch und runter und nach
hinten fahren” kann. Hinzu kom-
men ein dickes Lob flirs Zdhne
Versiegeln
Zahne und ein obligatorisches

putzen, das der

Geschenk am Ende des Besuchs.
Bunte Illustrationen mit lacheln-
den Gesichtern zeigen: Patientin
Selina hat keine Angst — und
auch die kleinen Leser brauchen
sich nicht zu furchten.

Gebohrt wird im Buch nicht,
denn Selina kennt die Tipps zur
Zahnpflege und serviert sie den
Lesern in verstandlicher Sprache.
Im Anschluss an die Geschichte
gibt es noch eine Anleitung zu
,1, 2, 3 Putze nach dem Friih-
stiick und vor dem Schlafen ge-
hen nach KAl (Kauflachen,
AuBenflachen, Innenflachen)”
sowie weitere Tipps fur gesunde
Zéhne. ,Lola trinkt” ist ein phan-
tasievolles Kinderbuch, das nicht
nur zum Auslegen in der Praxis
geeignet ist. Weitere Informatio-
nen zu der im Buch beschriebe-
nen Methode gibt es im Internet
unter www.lola-trinkt.de. jr

Lola trinkt.
Eine Zahnputzgeschichte mit
Bildern von Stefan Stutz.

Dr. med. dent. Evelyn Leschborn
Eigenverlag, 17,90 Euro
ISBN 978-3-00-021044-0



Lehrbuch Patientenberatung

Wer glaubt, in diesem ,Lehr-
buch Patientenberatung” ginge
es um das Erlernen der kommu-
nikativen Fahigkeiten flr wir-
kungsvolle (zahn-)arztliche Bera-
tungen, derirrt.

Es geht vielmehr um die Be-
schreibung und Analyse von Be-
ratungssystemen, die in den letz-
ten Jahren auch verstarkt im Ge-
sundheitsbereich notwendig ge-
worden sind. Ziel ist die Patien-
tenorientierung und -partizipa-
tion im medizinischen Angebots-
und Versorgungsdschungel.

Seit 1990 entwickelte sich in
Deutschland das Beratungsange-
bot durch
tungserbringer und Kostentra-

zunachst Leis-

ger, seit 2000 expandiert
auch eine ,unabhangige” Pa-
tienten- und Nutzerbera-
tung, zum Beispiel durch Ver-
braucherzentralen
Selbsthilfegruppen. Im Mit-

telteil des Buches werden

und

theoretische Konzepte, die
Interventionslogik, die Aufga-
ben und Formen der Patien-
tenberatung differenziert be-
schrieben. Bei der Darstellung
verschiedener Praxisfelder im
hinteren Teil des Buches (unter
anderen unabhdngige Arznei-
mittelberatung, Callcenter der
Krankenkassen,
tung) problematisieren Niekusch
& Wagner die zunehmende Aus-

Online-Bera-

Doris SchaedTar Sebastisn Schmidt-Kashler

Lehrbuch
Patientenberatung

grenzung  zahnmedizinischer
Kassenleistungen und die Zu-
nahme aulervertraglicher Leis-
tungen. Da Zahnarzte selbst zum
Teil zweifelhafter und undurch-
schaubarer ~ Meinungsbildung
(Gewinnoptimierung, Uberthe-

rapie) unterliegen, sei es fiir den

Patienten um so wichtiger,
sich Uber notwendige zahn-
arztliche Leistungen unab-
héangig

schlieRlich
entscheiden zu konnen. Die

informieren  und

kostenbewusst

Struktur und Arbeitsweise der
nach § 65 b SGB V gegriinde-
ten  Modell-Beratungsstelle
der AG ,Zahngesundheit” im
Rhein-Neckar-Kreis wird vor-
gestellt.

Thomas Schneller, Hannover

Lehrbuch Patientenberatung.

D. Schaeffer, S. Schmidt-Kaehler,
Hans Huber Verlag, Bern 2006,
304 Seiten, 29,95 Euro,

48,90 CHF,

ISBN 978-3-456-84368-1
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Der Problempatient

Vom Titel des Buches wird sich
jeder Kollege angesprochen
fiihlen, denn Problempatienten

sind Bestandteil des Praxisall-
tags. Aber genau darin liegt das
Problem: Was versteht man un-
ter ,dem Problempatienten”?
Im Vorwort geht der Autor mit

diesem Aspekt fast schon ,pro-
vokant” um, wobei er schlieRlich
versohnlich feststellt, dass die
.,besonderen  Patienten  Pro-
bleme und Situationen nicht be-
wusst hervorrufen, etwa um uns
zu drgern”. Man wirde nun er-
warten, dass an erster Stelle des
Buches die Patienten beschrie-
ben/definiert werden, bekannte
Kausalzusammenhange darge-
stellt werden, um dann in weite-
ren Kapiteln den Umgang mit
diesen Patienten in Abhangig-
keit vom Krankheitsbild oder
wahlweise in Abhangigkeit von
den diskutierten Ursachen vor-
gestellt zu bekommen. Demge-
genlber ist die inhaltliche Lexi-
konstruktur des vorgelegten Bu-
ches Uberraschend. In alphabeti-
scher Reihenfolge handelt der
Autor aus seiner Sicht relevante
Stichworte ab, was im Sinne ei-
nes ,schnellen Zugriffs” sicher
vorteilhaft ist, aber auch zu Re-
dundanzen fiihrt. Vorsorglich
weist der Autor bereits im Vor-
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feld darauf hin, ,dass es sich bei
diesem Buch um meine (des Au-
tors) personliche Meinung, die
subjektive Meinung eines Einzel-
nen, handelt”. Darin liegen auch
die deutlichen Grenzen dieses
Buches. Inhalte aus der Literatur
werden verallgemeinernd wie-
dergegeben, aber nicht entspre-
chend belegt. Das erschwert
dem Leser die Moglichkeit, sich
selbst ein Urteil hinsichtlich der
Wertigkeit zitierter Aussagen,
Statistiken und aufgestellter The-
sen zu bilden. Eine Erganzung
durch Quellenangaben oder
eine kontroverse Auseinander-
setzung, mit zum Beispiel evi-
denz-basierten Aspekten, hatte
dem einen oder anderen Stich-
wort sicher gut getan. Vermut-
lich im Sinne der Ubersichtlich-
keit arbeitet der Autor auffallig
mit Einteilungen und Auflistun-
gen. Dieses birgt aber die Gefahr
einer zu stark verkiirzten und da-
mit unangemessen vereinfach-
ten Sichtweise einzelner The-
men. So wiinschenswert Uber-
sichtlichkeit ist, so unabdingbar
ist eine prazise Vorgehensweise
mit eindeutigen Begriffsdefini-
tionen, was moglicherweise mit
subjektiven Darstellung
nicht immer vereinbar ist. Sehr
hilfreich im Sinne eines kollegia-
len Austausches ist die Rubrik

einer

,Relevanz fiir den Zahnarzt”.
Hier kann der Leser angesichts
eines Problems und eigener Lo-
sungsansatze ,eine zweite Mei-
nung einholen”.

Zusammenfassend bleibt festzu-
stellen, dass der Autor sehr viel
Mut bewiesen hat, ein so weites
Feld zu bearbeiten. Eine Hilfe-
stellung fiir den Zahnarzt ist das
Buch
muss man feststellen, dass weni-
ger vielleicht doch mehr gewe-

allemal. Einschrankend

sen ware. Der ein oder andere
wissenschaftliche
grundsatzlichen Aussagen und
Thesen des Autors wiirden beim
kritischen Leser, und das sind
alle

Beleg zu

Zahnarzte insbesondere
dann, wenn es um Problempati-
enten geht, das Gefiihl der Unsi-
cherheit und des Vagen etwas
minimieren. So ist es ein von ei-

nem sehr erfahrenen Kollegen

verfasster Ratgeber. Damit wie-
derum hat der Autor seine im
Voraus angekiindigte Intention
durchaus erfiillt.

Anne Wolowski, Mtinster

Der Problempatient - Alles,
was beim Zahnarzt anders ist

Hans Sellmann, Zahndrztlicher
Fach-Verlag, Herne, 2007,
49,- Euro, ISBN: 3-924931-87-9

Ratgeber Psychopharmaka

Drei Facharzte fir Psychiatrie
und Psychotherapie schreiben
einen flr Patienten verstandli-
chen Medikamenten-Ratgeber.
Das Buch ,Umgang mit Psycho-
pharmaka” will, so wertet die
Stiftung Gesundheit das 239 Sei-
ten starke, tbersichtlich struktu-
rierte Handbuch, ,einer unkriti-
schen Ablehnung von Psycho-
pharmaka vorbeugen, aber auch
vor den Gefahren einer unkriti-
schen Einnahme warnen”.

Umgang mit
Psychopharmaka

Ein Patlenten-Ratgeber

e

Konsequenterweise sparen die
drei Autoren bei diesem fachli-
chen ,Grenzgang” in ihrem Vor-
wort nicht an Selbstkritik, the-
matisieren damit immanent
auch Vorbehalte der Offentlich-
keit am eigenen Berufstand.

Der Patienten-Ratgeber infor-
miert kurz und fiir Patienten ver-

standlich tGber medizinische Be-
handlungsverfahren,  Antide-
Phasenprophylaktika,
Tranquilizer, Hypnotika, Neuro-
leptika und andere Medika-
mente, die im Bereich von Psy-
chiatrie und Psychotherapie zum

pressiva,

Einsatz kommen.

Ziel des Buches ist in der Tat,
den Patienten, der sich in dieses
mangels entsprechender Kennt-
nisse oft kritisch bedugte Sach-
gebiet begeben muss, fir die Be-
handlung zu ermiindigen. Nicht
weniger.

Fir diejenigen, die kurze, fach-
lich fundierte, aber fiir den Pati-
enten verstandliche Informatio-
nen zu Wirkungsweise, Risiken
und aus der Praxis beobachteten
Vor- und Nachteilen vom , Beru-
higungs- und Schlafmittel bis zu
Medikamenten gegen Psycho-
sen” brauchen, ist dieser Patien-
ten-Ratgeber aber mehr als das,
was ublicherweise aus dem Rat-
geber-Genre kommt. mn
Umgang mit Psychopharmaka.
Ein Patienten-Ratgeber

Nils Grewe, Margret Osterfeld,
Barbara Diekmann, Balance buch
+ medien verlag, Bonn 2007,
239 Seiten, 14,90 Euro,

ISBN: 978-3-86739-002-6
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Sie fur Ihre Anmeldung verwenden. Einfach ausschneiden, ausfiillen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden.
<
Absender: z m ” Service

Ich mochte mich fir folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Veranstalter/Kontaktadresse:
Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

Ort:
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Fortbildung der

Zahndrztekammern
|

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF:3BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Homdopathie 2 [14 Fp.]
Referent: Dr. Heinz-Werner
Feldhaus - Horstel

Termin: 19. 10. 2007;

14:00 - 19:00 Uhr

20.10. 2007; 09:00 — 12:00 /
13:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 245,00 EUR

Kurs-Nr.: 2314.1

Thema: Kompositfiillungen:

State of the art (Hands-on Kurs)
[16 Fp.]

Referent: Wolfgang-M. Boer -

Euskirchen

Termin: 19. 10. 2007;

14:00 — 19:00 Uhr

20.10. 2007; 09:00 — 12:00 /

13:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 575,00 EUR

Kurs-Nr.: 4016.2

Thema: Implantatgetragener

Zahnersatz im zahnlosen Kiefer
[9 Fp.]

Ein Kurs mit Videodemonstratio-

nen und Hands-on Ubungen

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi

- Basel

Termin: 27. 10. 2007; 09:00 —

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

Ort: Berlin

Gebiihr: 315,00 EUR

Kurs-Nr.: 2020.0

Thema: Integrated Surgical
Orthodontic Therapy: Kieferor-
thopadische Chirurgie [16 Fp.]
Referent: Prof. Dr. William G.
Arnett, D.D.S., F.A.C.D., Santa
Barbara, CA (USA)

Termin: 09. 11. 2007; 09:00 —
12:00 / 13:00 — 17:00 Uhr
10.11.2007; 09:00 - 12:00 /
13:00 — 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 975,00 EUR

Kurs-Nr.: 0910.0
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Thema: Innovative Konuskronen-

technik: Vollkeramische und

prafabrizierte Primarkronen
[15Fp.]

Referent: OA Dr. Paul Weigl —

Frankfurt/Main

Termin: 09. 11. 2007;

14:00 - 19:00 Uhr

10.11.2007; 09:00 - 12:00 /

13:00 - 18:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 590,00 EUR

Kurs-Nr.: 0710.0

Thema: Diagnostik und Therapie
periimplantarer Entziindungen:
mit praktischen Ubungen [9 Fp.]
Referent: Prof. Dr. Herbert
Deppe - Miinchen

Termin: 10. 11. 2007; 09:00 —
12:00 /13:00 — 18:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 375,00 EUR

Kurs-Nr.: 2008.2

Thema: Aktuelle Aspekte der Kin-

der- und Jugendzahnheilkunde
[8Fp.]

Referent: Prof. Dr. Norbert

Kramer - Dresden

Termin: 10. 11. 2007; 09:00 —

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

Ort: Berlin

Gebiihr: 275,00 EUR

Kurs-Nr.: 4028.0

Thema: 12. Berliner Prophylaxe-
tag | Vortragsblock [8 Fp.]
Die Themen des Vortragsblockes
finden Sie auf www.pfaff-ber-
lin.de

Referenten: Prof. Dr. Christian H.
Splieth — Greifswald; Dr. Esther
Ruegger — Ziirich; Prof. Dr. Ul-
rich Saxer — Zrich; Prof. Dr.
Matthias Hannig - Homburg;
Prof. Dr. Elmar Hellwig - Freiburg
Termin: 08. 12. 2007;

09:00 - 16:15 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 109,00 EUR

Kurs-Nr.: 3030.0

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

Tel.: 030/414725-0

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

ZAK Niedersachsen

ZAN
ZKN-—~

Zahnar rbarener Nioderactign
Fortbildungsveranstaltungen

Thema: GOZ und GOA als Praxis-
gewinn

Referent: Dr. K. Ulrich Rubehn
Termin: 26. 09. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 75,- EUR

Kurs-Nr.: Z / F 0778 (4 Punkte)

Thema: Vollkeramische Restaura-
tionen

Referent: Prof. Dr. Matthias Kern
Termin: 28. 09. 2007,

9.00 — 18.00 Uhr

29. 09. 2007, 9.00 — 18.00 Uhr
Gebiihr: 660,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0781 (18 Punkte)

Thema: Ultraschallbehandlung in
der Parodontologie

Referent: Dr. Michael Maak
Termin: 28. 09. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 285,- EUR

Kurs-Nr.: Z/F 0782 (10 Punkte)

Thema: Integration der Kinder-
zahnheilkunde in die Allgemein-
zahnarztliche Praxis

Referent: Dr. Sven Nordhusen
Termin: 29. 09. 2007,

9.00 - 14.00 Uhr

Gebiihr: 75,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0783 (5 Punkte)

Thema: Kieferorthopédie in der
taglichen Praxis

Referent: Dr. med. dent. Dipl.
Chem. Ulrike Grohmann
Termin: 29. 09. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 220,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0784 (8 Punkte)

Thema: Die thermoplastische
Wurzelfiillung

Referent: Dr. med. dent. Carsten
Appel

Termin: 05. 10. 2007,

13.00 - 20.00 Uhr

06.10. 2007, 9.00 - 16.00 Uhr
Gebiihr: 720,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0785 (15 Punkte)

Thema: Aktuelle Konzepte des
Weichgewebsmanagements
An Zahnen und Implantaten
Referent: Dr. Jochen Tunkel
Termin: 10. 10. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 70,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0788 (4 Punkte)

Thema: Homdopathie fiir
Zahnarzte — Grundkurs 1
Referent: Dr. Heinz-Werner
Feldhaus

Termin: 12. 10. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

13.10. 2007, 9.00 - 17.00 Uhr
Gebiihr: 195,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0791 (12 Punkte)

Thema: Nichtchirurgische, chir-
urgische und medikamentdse
Parodontaltherapie

Referent: Prof. Dr. Dr. Anton
Sculean, M. S.

Termin: 13. 10. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 320,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0792 (9 Punkte)

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen
Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeilistrale 11a,

30519 Hannover

Tel.: 0511/83391-311 oder 313
Fax: 0511/83391-306

Aktuelle Veranstaltungstermine
unter www.zkn.de

ZAK Nordrhein

Zahndarztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 07147 TP 5Fp
Thema: Notfallbehandlungsmaf-
nahmen fur Zahnarzte und ZFA
Referent: Dr. Dr. Ulrich Stroink,
Dusseldorf; Prof. Dr. Dr. Claus
Udo Fritzemeier, Disseldorf
Termin: 10. 10. 2007,

15.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 160 EUR;
Praxismitarbeiter 25 EUR



Kurs-Nr.: 07026 P 15Fp
Thema: Abschnitt VII des Curri-
culums Endodontologie
Referent: Prof. Dr. Roland
Weiger, Basel, Dr. Hanjo Hecker,
Basel

Termin: 12. 10. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr;

13.10. 2007, 9.00 - 15.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 EUR

Kurs-Nr.: 07135 TP 8 Fp
Thema: Checklisten fiir individu-
elle ProphylaxeSitzungen

Jedes Alter, jeder Mensch hat
andere Herausforderungen
Referent: Annette Schmidt,
Miinchen

Termin: 12. 10. 2007,

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

Kurs-Nr.: 07136 TP 8 Fp
Thema: Update 2007
Prophylaxe, PZR, Wellness —
Schonheit hat viele Gesichter
Referent: Annette Schmidt,
Minchen

Termin: 13. 10. 2007,

9.00 - 16.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 240 EUR;
Praxismitarbeiter (ZFA) 120 EUR

Fortbildung der Universitéten

Diisseldorf

Kurs-Nr.: 07354 9 Fp
Thema: 4. Quartal 2007
Prothetischer Arbeitskreis
Referent: Univ.-Prof. Dr. Ulrich
Stiittgen, Duisseldorf

Termin: 10. 10., 14. 11. und
12.12., jeweils ab 15.00 Uhr
Veranstaltungsort: Karl-Haupl-In-
stitut, Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Str. 8,

40547 Disseldorf
Teilnehmergebihr: 55 EUR

Anpassungsfortbildung fir die
Praxismitarbeiterin

Kurs-Nr.: 07269

Thema: Praxis der professionellen
Zahnreinigung, Grundkurs

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

Referent: Dr. Klaus-Dieter
Hellwege, Lauterecken

Termin: 04. 10. 2007,

14.00 - 17.00 Uhr;

05.10. 2007, 9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 350 EUR

Kurs-Nr.: 07290

Thema: Abrechnungsworkshop
unter besonderer Beriicksichti-
gung der Festzuschiisse
Referent: Dr. Hans Werner
Timmers, Essen; ZA Lothar
Marquardt, Krefeld

Termin: 09. 10. 2007,

17.00 - 21.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 90 EUR

Kurs-Nr.: 07254

Thema: Ubungen zur Prophylaxe
Referent: Gisela Elter, Verden
Termin: 10. 10. 2007,

14.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 75 EUR

Kurs-Nr.: 07271

Thema: Professionelle Praxisorga-
nisation und -verwaltung
Referent: Angelika Doppel,
Herne

Termin: 10. 10. 2007,

15.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 60 EUR

Kurs-Nr.: 07287

Thema: GOZ/GOA - Abrech-
nungsworkshop

Referent: Dr. Hans Werner
Timmers, Essen

Termin: 12. 10. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 60 EUR

Kurs-Nr.: 07250

Thema: 22. Reaktivierungskurs
fiir Zahnmedizinische Fachange-
stellte — Wiedereinstieg in den
Beruf der ZFA - Vollzeitlehrgang
Referent: versch. Referenten
Termin: 15. 10. 2007,

9.00 — 16.30 Uhr bis
02.11.2007, 14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 400 EUR

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

40547 Dusseldorf

Tel.: 0211/526 05-0

Fax: 0211/526 05-48
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ZAK Westfalen-Lippe

ZAK Westfalen-Lippe

<

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

Zentrale Zahnérztliche
Fortbildung

Termin: 19. 09. 2007,
15.30-17.30 Uhr

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

2. Treffen im 2. Halbjahr
Referent: Dr. Renate Mehring,
Ahaus

Punkte: 3 pro Termin

Termin: 21. 09. 2007,

9.00 -16.00 Uhr

Kurs-Nr.: 077 219

Gebihr: ZA: 174 EUR;

ZFA: 87 EUR

Thema: Implantatabrechnung fiir
Einsteiger — Team

Referent: ZMV Christine
Baumeister, Haltern

Punkte: 8

Anpassungsfortbildung fiir die
Praxismitarbeiterin

Kurs-Nr.: 075 008

Thema: Aufstiegsfortbildung
Assistentin fir Zahnarztliches
Praxismanagement

Termin: Aufnahmeprifung:
20.10. 2007;

Kursbeginn: Januar 2008,
samstags, 9.00 - 17.15 Uhr
Teilnehmergebihr: Aufnahme-
prufungsgebuhr: 85 EUR;
Kursgebuhr: 2675 EUR;
Abschlussgebiihr: 215 EUR

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

40547 Disseldorf

Tel.: 0211/526 05-0

Fax: 0211/526 05-48
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Deutscher
Zahnérztetag 2007

DEUTSCHER ZAHMARZTETAG
b

Diisseldorf 2007

Standespolitisches Programm

B Mittwoch, 21. 11. 2007
14.00 Uhr:

KZBV Vertreterversammlung
Hotel Intercontinental,
Diisseldorf

B Donnerstag, 22. 11. 2007
09.15 Uhr:
KZBV Vertreterversammlung -
Fortsetzung

M Freitag, 23.11. 2007

09.00 Uhr:
Zentralveranstaltung - Festakt -
Tonhalle

12:30 Uhr:

Gemeinsame Pressekonferenz
BZAK/KZBV/DGZMK -
Tonhalle

14,00 Uhr:

BZAK Bundesversammlung
Hilton Hotel Dusseldorf

19.00 Uhr: Gemeinsame Abend-
veranstaltung

B Samstag, 24. 11. 2007
09.00 Uhr:

BZAK Bundesversammlung -
Fortsetzung

B Das Wissenschaftliche Pro-
gramm findet vom 22. bis 24.
November im CongressCenter
Disseldorf statt.

ZIm i

Das komplette Programm zum Deut-
schen Zahndrztetag 2007 ist in zm
13/2007 abgedruckt sowie als
Download-Version unter
http://www.zm-online.de erhdlt-
lich. Es kann auch per Kupon auf
den letzten Seiten bestellt werden.

Kongresse
1

m September

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

XXX National and X International
Dentistry Congress

Termin: 21. - 22. 09. 2007

Ort: Valencia (Spain)

Auskunft: Viajes El Corte Inglés,
S.A., Divisién de Congresos,
Convenciones e Incentivos,

Gran Via Fernando el Catdlico,
n° 3 Bajo, 46008 Valencia

Tel.: +34 963 107 189

Fax: +34 963 411 046

e-mail: congresos.valencia@via-
jeseci.es
www.congresodentistas2007.org

15. Jahrestagung der DGCZ
Thema: Vollanatomische
CAD/CAM-Briicke live-on-stage
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fir Computergestitzte
Zahnheilkunde e.V.

Termin: 21. - 22. 09. 2007

Ort: Hamburg, Traditions-Hotel
,Grand Elysée”

Auskunft: Sekretariat DGCZ,
Fax: 030/76 76 43 86

e-mail: sekretariat@dgcz.org
www.dgcz.org

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

19. Jahrestagung der Mitteldeut-
schen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde zu
Erfurte.V.

Thema: Alterszahnmedizin —
unsere Zukunft

Termin: 22. 09. 2007

Ort: Congress Center der Messe
Erfurt, Gothaer Str. 34,

99094 Erfurt

Auskunft: Dr. Christian Junge,
LindenstralRe 10,

99894 Friedrichroda

Tel.: 03623/30 43 42

Fax: 03623/30 73 45

e-mail: ch.junge@t-online.de
www.mgzmk.de

Osterreichischer Zahnérztekon-
gress mit angeschlossener Dental-
ausstellung

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

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

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

Wissenschaftliches Symposium
30 Jahre IME

Thema: Milchzahnkaries vor dem
Hintergrund des generellen Ka-
ries-Riickganges bei Kindern und
Jugendlichen

Veranstalter: Informationskreis
Mundhygiene und Erndhrungs-
verhalten IME

Termin: 27. 09. 2007

Ort: Medizinische Hochschule
Hannover,

Carl-Neuberg-Str. 1,

30625 Hannover

Horsaal G, Gebaude |

Auskunft: IME,

Rembrandtstr. 13,

60596 Frankfurt/M.

Tel.: 069/60 3273 11

Fax: 069/60 32 73 66

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



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 fiir Orale Implanto-
logie, Bruchsaler Strale 8,
76703 Kraichtal

Tel.: 07251/61 89 96-0

Fax: 07251/61 89 96-26

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

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

14. Jahrestagung der Deutschen
Ges. fir Kinderzahnheilkunde
Themen: Entscheidungsfindung
in der Kinderzahnheilkunde,
Dentale Auswirkungen von Er-
krankungen des Blut bildenden
Systems

Termin: 28./29. 09. 2007

Ort: Medizinische Hochschule
Hannover, Carl-Neuberg-Str. 1,
30625 Hannover

Auskunft: Dr. Reinhard Schilke,
Klinik fir Zahnerhaltung und
Parodontologie,

30623 Hannover

Tel.: 0511/532-48 18

Fax: 0511/532-48 11

e-mail: schilke.reinhard@mh-
hannover.de
www.kinderzahnheilkunde-on-
line.de

m Oktober

Intern. Scientific-Educational
Conference

Thema: Stomatology of the XXI
Century — Reality a. Perspectives
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

5. Symposium ,Implantologie In-
ternational - Palma de Mallorca”
Veranstalter: Medical Consult
GmbH

Termin: 04. - 07. 10. 2007

Ort: Melia de Mar*****

llletas — Mallorca

Auskunft: office&more Essen,
Schone Aussicht 27,

45289 Essen

Tel.: 0177/764 10 06

Fax: 0201/478 18 29

e-mail: info@office-more-
essen.de

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
Maoglichkeiten

Veranstalter: DGZI - Deutsche
Gesellschaft fur Zahnarztliche
Implantologie
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Termin: 05./06. 10. 2007

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

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

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

Termin: 05. - 07. 10. 2007

Ort: Ustronie

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

Prague Dental Days

Termin: 10. - 12.10. 2007
Ort: National House — Vinohrady
namesti Miru 9, Prague 2
Auskunft: Czech Dental Cham-
ber ,PDD”,

Slavojova 22, 12800 Prague 2,
Czech Republic

Tel.: +420 224918 613

Fax: +420 234 709 619
e-mail: stepankova@dent.cz
www.dent.cz
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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 Gesell-
schaft Zahnarztl. Schlafmedizin
Thema: Unterkieferprotrusions-
schienen

Termin: 13. 10. 2007

Ort: Universitat Diisseldorf
Wiss. Leitung: Dr. Susanne
Schwarting, Dr. Markus Heise
Auskunft: DGZS Geschiftsstelle
Alte Jakobstralte 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 Disseldorf

Auskunft: DGEndo Sekretariat,
HolbeinstralRe 29,

04229 Leipzig

Tel.: 0341/484 74-202

Fax: 0341/484 74-290

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 fir 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

11th Int. Congress of Aesthetic
Dentistry

Thema: Interdisciplinary Team-
work in Dentistry

Veranstalter: EDAD - Turkish
Academy of Aesthetic Dentistry
Termin: 19. - 21.10. 2007

Ort: Grand Cevahier Hotel,
Istanbul

Auskunft: EDAD -

ipek Ekmekcioglu

Tesvikiye Cad. Bayer Apt.

No. 143

Nisantasi — Istanbul, Ttrkei
Tel.: +90 (212) 230 69 67 oder
+90 (533) 379 22 86

Fax: +90 (212) 29119 72
e-mail: ipek@tedad.net

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 Zahnérzietag
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

Slovak Dental Days 2007
Thema: 8th Specialized Exhibi-
tion of Dental and Dentotechni-
cal Devices, Tools an Materials
Termin: 25. - 27.10. 2007

Ort: Exhibition and Convention
Centre Incheba, Bratislava,
Slovak Republic

Auskunft: Incheba Bratislava Plc.,
Viedenska cesta 3-7,

85101 Bratislava, Slovakia

Tel.: +421-2-67 27 21 98

Fax: +421-2-67 27 22 01

e-mail: amydlova@incheba.sk

Séchsischer Fortbildungstag fiir
Zahndrzte und das Praxisteam
Thema: Trends in der Zahnheil-
kunde

Termin: 27. 10. 2007

Ort: Stadthalle Chemnitz
Auskunft: Fortbildungsakademie
der LZK Sachsen, Schiitzenhohe
11, 01099 Dresden

Tel.: 0351 8066-101

Fax: 0351 8066-106

E-Mail: fortbildung@Izk-sach-
sen.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
Wwww.neue-gruppe.com

11. LEC Laserzahnheilkunde-
Einsteiger-Congress

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



Implantat-Asthetik-Symposium
3. Int. Herbsttagung der DGAZ
Termin: 02./03. 11. 2007

Ort: Wandelhalle Bad Wiessee
am Tegernsee

Auskunft: Z.a.T. Fortbildungen
flir Zahnarzte 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

Wissenschaftliches Symposium
des Vereins ,Alumni und Freunde
der Westdeutschen Kieferklinik”
Thema: Privention und minimal-
invasive Therapie

Termin: 03. 11. 2007

Ort: Universitatsklinikum Dissel-
dorf

Auskunft: e-mail: alumniwkk@
med.uni-duesseldorf.de
www.alumniwkk.uni-duessel-
dorf.de

Herbsttagung der GZMK
Thema: Gerade Zahne mit
weillen Randern? — Mundhy-
giene und KFO-Behandlung?
Veranstalter: Gesellschaft fiir
ZMK-Heilkunde e.V. an der Uni-
versitat 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

Symposium Prévention und mini-
mal-invasive Therapie 2007
Thema: Privention und minimal-
invasive Therapie

Termin: 03. 11. 2007

Ort: Gebaude 23.01, Konrad-
Henkel-Horsaal 3A, Universitats-
stralRe 1, 40225 Disseldorf

Auskunft: Dr. M. Ommerborn,
Poliklinik fir Zahnerhaltung und
Praventive Zahnheilkunde,
Westdeutsche Kieferklinik,
Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf, Moorenstralte 5,
40225 Disseldorf

Tel.: 0211/81 18 144

Fax: 0211/81 04 021

e-mail: alumniwkk@med.uni-du-
esseldorf.de
www.alumniwkk.uni-duessel-
dorf.de

MCC-Kongress

Thema: Die Gesundheitsreform —
Erste Erfahrungen und Aktuelle
Entwicklungen

Veranstalter: MCC — The Com-
munication Company

Termin: 06./07. 11. 2007

Ort: KéIn, Dorint Sofitel Mondial
am Dom

Auskunft: MCC, Scharnhorst-
stralle 67 a, 52351 Diren
Tel.: 02421/12177-0

Fax: 02421/12177-27

e-mail: mcc@mcc-seminare.de
www.mcc-seminare.de

Tagung der DAJ

Thema: Pidagogik und Psycholo-
gie in der Gruppenprophylaxe
(Vortréage und Workshops)
Termin/Ort: 06./07. 11. 2007,
Bad Kissingen;

20./21.11. 2007, Bielefeld
Veranstalter: Deutsche Arbeits-
gemeinschaft fiir Jugendzahn-
pflege e.V.

Auskunft: Deutsche Arbeitsge-
meinschaft fir Jugendzahn-
pflege e.V.,

Dr. Christiane Goepel,
Von-Sandt-Str. 9, 53225 Bonn
Tel.: 0228/69 46 77

Fax: 0228/69 46 79

e-mail: info@daj.de
www.daj.de
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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 Zurich
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 fir ZMK-Heilkunde
Auskunft: Westfilische Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde e.V.,

Waldeyerstr. 30, 48149 Miinster
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: Disseldorf Messe - CCD
Auskunft: MEDICA Deutsche Ge-
sellschaft zur Férderung der Me-
dizinischen Diagnostik e.V., Post-
fach 700149, 70571 Stuttgart,
Tel.: 0711/720712-0

Fax: 0711/720712-29

E-Mail: bn@medicacongress.de
www.medicacongress.de

11. BDIZ EDI Symposium

Thema: Innovation auf dem Priif-
stand: Metall versus Keramik,
2D- versus 3D-Diagnostik
Termin: 16./17.11. 2007

Ort: Hotel Maritim Berlin
Auskunft:

Tel.: 0228/93 59 244

Fax: 0228/93 59 246

e-mail: office-bonn@bdizedi.org
www.bdizedi.org

6th Lower Silesia Dentistry Fair
Dentamed

Termin: 16./17.11. 2007

Ort: Wroclaw

Auskunft: Beata Simon

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

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

644 59 32

zm 97,Nr. 18, 16. 9. 2007, (2560)

World Endo Congress

Termin: 16./17.11. 2007

Ort: Miinchen

Auskunft: conzept — Gesellschaft
fuir zahnarztliche Dienstleistun-
gen mbH, Geiselgasteigstr. 88,
81545 Minchen

Tel.: 08142/44 42 88

Fax: 08142/65 06 294

24. Jahrestagung BDO

Thema: Knochen als Grundlage
der oralen Rehabilitation
Veranstalter: BDO - Berufsver-
band Deutscher Oralchirurgen
Termin: 16./17.11. 2007

Ort: Hotel Palace Berlin,
Budapester Stralle 45,

10787 Berlin

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

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

17. Brandenburgischer
Zahnarztatag

Thema: Zahnirztliche Funktions-
diagnostik und Therapie interdis-
ziplinar

Veranstalter: LZK Brandenburg
Termin: 16./17.11. 2007

Ort: Cottbus

Auskunft: LZK Brandenburg,
Postfach 10 07 22,

03007 Cottbus

Tel.: 0355/381 48-25

Fax: 0355/381 48-48

e-mail: mharms@Izkb.de
www.|zkb.de

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., Geschiftsstelle
Postf. 10 04 64, 44004 Dortmund
Tel.: 0231/556959-0

Fax: 0231 /553559

Email: info@vmf-online.de

7. Keramiksymposium
Vorsymposium zum Deutschen
Zahnérzietag

Thema: Das GroRe 1x1 der voll-
keramischen Restauration
Termin: 21. 11. 2007,

14.00 - 18.30 Uhr

Ort: Congress-Center Messe
Disseldorf

Auskunft: AG fiir Keramik in der
Zahnheilkunde (AG Keramik),
Ettlingen

Tel.: 0721/945 29 29

Fax: 0721/945 29 30

e-mail: info@ag-keramik.de
www.ag-keramik.de

Deutscher Zahndérztetag 2007
Wissenschaftliches Programm:
Innovationen — Zahnerhaltung
Termin: 21. - 24.11. 2007
Ort: Diisseldorf

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

Tel.: 0941/94 27 99-0

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

Studententag 2007 innerhalb
des Deutschen Zahndrztetages
Thema: Was kommt nach dem
Staatsexamen?

Termin: 24. 11. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Diisseldorf
Auskunft: DGZMK,
Liesegangstr. 17 a,

40211 Dusseldorf
Tel.: 0211/61 01 98-24

Fax: 0211/61 01 98-11
e-mail:
dgzmk.springer@dgzmk.de
www.dgzmk.de

Herbstireffen des Arbeitskreises
fir Geschichte der Zahnheilkunde
in Kooperation mit der DGZMK
Jahrestgung

Termin: 23.-24.11. 2007

Ort: Dusseldorf

Auskunft: e-mail:
w.knoener@web.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

mail: biuro_reklamy@brsa.com.pl
www.dentexpo.pl

Gemeinschaftstagung der
0OGOCI, der DGI und der SGI
Thema: Ashtetik in der Implant.
Veranstalter: Osterreichische
Ges. f. orale Chirurgie u. Implan-
tation, Deutsche und Schweizer
Gesellschaft fiir Implantologie
Termin: 29.11.-01. 12. 2007
Ort: Wien, Kongressz. Hofburg
Auskunft: Congress Partner
GmbH / MClI-Vienna Office,
Tel.: (+43/1) 406 22 35

Fax: (+43/1) 406 31 28

e-mail: gleich@congress-part-
ner.at; Internet: www.oegoci.org

10S - Orthodontics 2007
Thema: Interdisciplinary Ortho-
dontics — Quality assurance”
Termin: 29.11.-01. 12. 2007
Ort: Prag

Auskunft: Ulrich Reckziegel
Tel.: 0511/55 44 77

Fax: 0511/5501 55

e-mail: org@raiman.de
www.orthodontics-ios.eu

m Dezember

11. Prothetik Symposium
Thema: Die jungen Wilden und
die unsichtbaren Dritten
Veranstalter: Merz Dental und
Quintessenz Verlag

Termin: 01. 12. 2007

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

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

12. Berliner Prophylaxetag
Termin: 07./08. 12. 2007

Ort: Berlin

Auskunft: Philipp-Pfaff-Institut
Berlin

ARmannshauserstralle 4 — 6
14197 Berlin

Tel.: 030/414725-0

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de



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
Helferstorferstr. 4, A-1014 Wien
Tel.: (+43/1)531 16-48

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

e-mail: azmedinfo@media.co.at

10. Werkstoffkunde Symposium
Thema: Osteokonduktion —
Osteoinduktion — Was braucht
der Osteoblast?

Veranstalter: Quintessenz
Verlags-GmbH

Termin: 08. 12. 2007

Ort: Universitat Zarich Irchel,
Schweiz

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

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

m Januvar 2008

Wintermeeting Ischgl 2008
Veranstalter: Medical Consult
GmbH

Termin: 26. 01. - 02. 02. 2008
Ort: Hotel Post, Ischgl

Sonstiges: Fortbildungsveranstal-
tung fir Zahnérzte, Oralchirur-
gen, MKG-Chirurgen, Zahntech-
niker und Zahnmed. Assistenz
Auskunft: office&more Essen,
Schone Aussicht 27,

45289 Essen

Tel.: 0177/76 41 006

Fax: 0201/47 81 829

e-mail: info@office-more-
essen.de

Jahreskongress der Osterreichi-
schen Gesellschaft fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Thema: Augmentative Verfahren
in der Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie

Termin: 29. 01. - 02. 02. 2008
Ort: Neues Kongresshaus,

Bad Hofgastein, Salzburg
Auskunft: ARZTEZENTRALE
MED.INFO

Helferstorferstrale 4,

A-1014 Wien

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

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

e-mail: azmedinfo@media.co.at

m Februar 2008

Gemeinschaftstagung ,Westfli-
sche Ges. fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde” und des ,Ar-
beitskreises fiir Psychologie und
Psychosomatik in der DGZMK”

Thema: Psychosomatik - Integra-
ler Bestandteil eines umfassen-
den zahnarztlichen Behand-
lungskonzeptes

Termin: 02. 02. 2008,

9.00 -13.30 Uhr

Ort: Aula des Schlosses, Schloss-
platz 2, 48149 Mlinster
Auskunft: Westfilische Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde e.V.,

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

Fax: 0251/83 47 182

e-mail: weersi@uni-muenster.de

22. Berliner Zahnérzietag

18. Berliner Zahntechnikertag
37. Deutscher Fortbildungskon-
gress fir die Zahnmedizinische
Fachangestellte

Thema: Prothetik

Veranstalter: Quintessenz
Verlags-GmbH

Termin: 08./09. 02. 2008

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

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

27. Internationales Symposium
fir MKG-Chirurgen, Oralchirur-
gen und Zahnérzte
Veranstalter: Prof. Dr. Dr. Esser
Termin: 09. - 15. 02. 2008
Ort: St. Anton am Arlberg,
Oesterreich

Auskunft: Prof. Dr. Dr. Esser,
Klinikum Osnabriick,

Am Finkenhiigel 1,

49076 Osnabriick

Tel.: 0541/405-46 00

Fax: 0541/405-46 99

e-mail: mkg-chirurgie@klinikum-
osnabrueck.de

40. Europdaischer Zahnérztlicher
Fortbildungskongress Davos
Termin: 16. - 22. 02. 2008
Ort: Davos

Auskunft: Freier Verband Deut-
scher Zahnarzte e.V.,
MallwitzstraRe 16,

53177 Bonn

Tel.: 0228/85 57-55

Fax: 0228/34 54 65

e-mail: rs@fvdz.de

7. Unnaer Implantologietage
Termin: 22./23. 02. 2008
Ort: park inn Hotel Kamen/Unna
Kamen Karree 2/3,

59174 Kamen

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 Mdrz 2008

9. Int. KFO-Praxisforum 2008
Thema: Kieferorthopéadische und
interdisziplinare Erfahrungskon-
zepte aus Klinik und Praxis fur
die Praxis

Termin: 01. - 08. 03. 2008

Ort: Hotel Zermatter Hof,
Zermatt/Schweiz

zm 97,Nr. 18,16.9. 2007, (2562)

Auskunft: Dr. Anke Lentrodt,
Eidelstedter Platz 1,

22523 Hamburg

Tel.: 040/570 30 36

Fax: 040/570 68 34

e-mail: kfo-lentrodt@t-online.de
www.dr-lentrodt.de

2. KOMA Kongress

Thema: Kommunikation und
Marketing — Innovationen in der
Implantologie und Estetic Denti-
stry

Termin: 01. - 08. 03. 2007
Veranstalter: All dente Institut
und G.M.I.

Ort: Ischgl, Osterreich

Auskunft: All Dente Institut

Tel.: 02307/96 74 64

Fax: 02307/23 50 02
www.all-dente.com

54. Zahnarztetag
Westfalen-Lippe

Generalthema: Risiko Restgebiss?
Zwischen zahnmedizinischer
Strategie und betriebswirtschaft-
lichen Rahmenbedingungen
Termin: 05. - 08. 03. 2008

Ort: Gutersloh

Auskunft: ZAKWL, Auf der Horst
31, 48147 Miinster, Inge Rinker
Tel.: 0251/507-604

Fax: 0251/ 507-619

E-Mail: Ingeborg.Rinker@zahna-
erzte-wl.de

Expodental 2008

Termin: 27. - 29. 03. 2008
Ort: Feria de Madrid
Auskunft:

www.expodental.ifema.es
m April 2008

1. SnowDent

Veranstalter: Quintessenz
Verlags-GmbH

Termin: 03. - 05. 04. 2008
Ort: St. Moritz Suvretta House,
Schweiz

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

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

19. Fortbildungsveranst. der BZK
Freiburg fiir ZFA in Schluchsee
Thema: Implantate im Praxisall-
tag

ermin: 04. 04. 2007

Ort: Schluchsee

Auskunft: BZK Freiburg,

Tel.: 0761/45 06-314

Fax: 0761/45 06-450

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

33. Schwarzwaldtagung der siid-
badischen Zahnarzte in Titisee
Thema: Implantate — eine Er-
folgsgeschichte tiber mehr als 50
Jahre

Termin: 04./05. 04. 2007

Ort: Titisee

Auskunft: BZK Freiburg,

Tel.: 0761/45 06-314

Fax: 0761/45 06-450

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

IDEM Singapore 2008

Termin: 04. — 06. 04. 2008

Ort: Suntec Singapore
International Convention &
Exhibition Centre

Veranstalter: Koelnmesse GmbH
Auskunft: www.idem-singa-
pore.com

= Mai 2008

15. Europdisches Sommersympo-
sium Usedom

Termin: 19. - 24. 05. 2008
Ort: Heringsdorf auf Usedom
Auskunft: Freier Verband Deut-
scher Zahnarzte e.V.,
MallwitzstralRe 16,

53177 Bonn

Tel.: 0228/85 57-55

Fax: 0228/34 54 65

e-mail: rs@fvdz.de

Symposium am Tegernsee
Thema: America meets Europe
Veranstalter: Quintessenz Verlag
u. Zahngesundheit a. Tegernsee
Termin: 22. — 24. 05. 2008

Ort: Tegernsee

Auskunft: Z.a.T.,

Adelhofstrale 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

Universitdten

RWTH Aachen

CEREC 3D-Basis-Seminar

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

Organisation: Lehrauftrag Zahn-
medizinische Curricularentwick-
lung und -forschung
(Prof.Dr.drs.drs. Jerome Rotgans)
Termin: 19./20. 10. 2007,

Fr. 8.30 bis 19.30 Uhr,

Sa. 8.30 bis 14.00 Uhr
Seminargebiihr: 1000 EUR

oder Sirona-Gutschein

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

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

CEREC 3D-Update-, Aufbau- und
Kronenseminar

Thema: Advanced Training zur An-
fertigung aller Einzelzahnrestaura-
tionen (d.h. ,schwierige” Konstruk-
tionen, Teilkronen, Front- u. Seiten-
zahnkronen, Quadrantensanierung,
einfache und extendierte Verblend-
schalen) und deren Individualisie-
rung

Organisation: Lehrauftrag Zahn-
medizinische Curricularentwick-
lung und -forschung
(Prof.Dr.drs.drs. Jerome Rotgans)
Termin: 26./27.10. 2007,

Fr. 8.30 bis 19.30 Uhr,

Sa. 8.30 bis 14.00 Uhr
Seminargebihr: 1 000 EUR

oder Sirona Gutschein

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

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

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

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



Justus-Liebig
Universitat GieBen

Fortbildungsveranstaltung der
Poliklinik fiir Kieferorthopadie

Thema: “Falschabrechnung”,
Gutachterkonflikte und forensi-
sche Kieferorthopadie
Referent: Prof. Dr. Dr. R.
Fuhrmann

Termin: 26./27. 10. 2007

Ort: GrolRer Horsaal der Zahnkli-
nik GielRen, 3. OG

Kursgebiihr: Kieferorthopéaden:
500 EUR; Assistenten: 400 EUR;
Praxismanageer und Helferin:
300 EUR

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. Sabine Ruf,
Zentrum flr Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde,

Schlangenzahl 14,

35392 GieRen

Tel.: 0641/99-46 121

Fax: 0641/99-46 119
www.uniklinikum-
giessen.de/zmkkfo

Wissenschaftliche
Gesellschaften

IAZA

Fortbildungsveranstaltung des
Interdisziplindren Arbeitskreises
Zahnérztliche Andsthesie

Thema: Tag der Schmerzaus-
schaltung — Theoretische Grund-
lagen der Schmerzausschaltung
und Workshops

Termin: 10. 11. 2007

Ort: Mainz

Auskunft und Anmeldung:
Kongressbiiro

consiglio medico GmbH
Hinkelsteinerstrale 8,

55128 Mainz

Fax: 06131/33 77 55

e-mail: info@conmedmainz.de

Freie Anbieter
|

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

Thema: Fiinf Bausteine der Sys-
temprophylaxe — erfolgreiches
und leichtes Umsetzen in Ihrer
Praxis — Baustein 5

Praxis Workshop

Veranstalter: DIC Dentales
Informations Center

Termin: 01. 09. 2007,

9.00 -15.00 Uhr

Ort: 71083 Herrenberg,

Dr. Dominik Schmider,
Markusstr. 12

Sonstiges: Ref.: Barbara Eberle,
Susanne Keck, Dr. Dominik
Schmider

Kursgebihr: 180 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestrale 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: CAD/CAM Fortbildung —
Workshop fur Einsteiger
Veranstalter: DIC Dentales
Informations Center

zm 97,Nr. 18,16.9. 2007, (2563)



84 wes——— Veranstaltungen

Termin: 12. 09. 2007,

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Industriestr. 6,

70656 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Peter Matheis,
Dr. Thomas Putzger
Kursgebiihr: 50 EUR + MwSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralie 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Zeit im Griff — Das 1x1
des Zeitmanagement
Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot

Termin: 12. 09. 2007,

14.00 — 18.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Eberhardstr. 3,

89073 Ulm

Sonstiges: Ref.: Peter Bischoff
Kursgebihr: 150 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestrale 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Erfolgsfaktor Prophylaxe
— Fortschrittliche Methoden und
Konzepte

Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot

Termin: 12. 09. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Im Breitspiel 19,

69126 Heidelberg-
Rohrbach/Std

Sonstiges: Ref.: Barbara Eberle
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralle 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

zm 97,Nr. 18, 16. 9. 2007, (2564)

Thema: Ozontherapie in der mo-
dernen Zahnarztpraxis — Innova-
tion mit Ozon

Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot

Termin: 12. 09. 2007,

17.00 - 19.30 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Hanferstr. 1,

79108 Freiburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Werner Boch
Kursgebihr: 55 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH, Brigitte Quitzsch,
Industriestralte 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Prophylaxekonzept — er-
folgreich umsetzen
Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot

Termin: 14. 09. 2007,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Im Breitspiel, 69126 Hei-
delberg-Rohrbach/Sud
Sonstiges: Ref.: Alexandra
Lendeckel

Kursgebihr: 120 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralte 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Zertifizierter Henry
Schein Laser Workshop in Zu-
sammenarbeit mit dem AALZ
Aachener Arbeitkreis fiir Laser
Zahnheilkunde

Veranstalter: DIC Dentales Infor-
mations Center

Termin: 14. 09. 2007,

10.00 - 17.00 Uhr;

15.09. 2007, 9.00 - 14.30 Uhr
Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Industriestr. 6,

70565 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Dr. rer. nat. J6rg
Meister, Dr. Marcus Engelschalk
Kursgebihr: 300 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralte 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Zukiinftige Kommunika-
tionsablaufe zwischen Praxis und
Labor — Mehr Kommunikation
und Teamwork

Veranstalter: DIC Dentales Infor-
mations Center

Termin: 19. 09. 2007,

19.00 - 21.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Industriestr. 6,

70565 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: JUrgen Braun-
warth

Kursgebihr: 90 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralie 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: CAD/CAM Fortbildung —
Workshop fiir Einsteiger
Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot

Termin: 19. 09. 2007,

15.00 — 18.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Hanferstr. 1,

79108 Freiburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Gerit Kade,
Peter Matheis

Kursgebiihr: 50 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralie 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Prophylaxeprofi mit AIR-
FLOW und Ultraschall
Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot

Termin: 21. 09. 2007,

14.00 — 17.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Im Breitspiel, 69126 Hei-
delberg-Rohrbach/Sud
Sonstiges: Ref.: Bianca Willems
Kursgebihr: 100 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralie 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Gute Werbung — starke
Praxis — Marketing als lhre unter-
nehmerische Aufgabe
Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot

Termin: 21. 09. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Zwergerstr. 3,

88214 Ravensburg

Sonstiges: Ref.: Thomas Malik
Kursgebiihr: 150 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralle 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Erfolgsfaktor Prophylaxe
— Fortschrittliche Methoden und
Konzepte

Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot

Termin: 21. 09. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Hanferstr. 1,

79108 Freiburg

Sonstiges: Ref.: Barbara Eberle
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralle 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Sachkundekurs fiir erfah-
renes zahnarztliches Assistenz-
personal — Zur Erlangung der
Sachkenntnisse gem. § 3 Abs. 3
Medizinproduktebetreiberver-
ordnung fiir die Instandhaltung
von Medizinprodukten in der
zahnarztlichen Praxis
Veranstalter: DIC Dentales Infor-
mations Center

Termin: 21. 09. 2007,
9.30-17.00 Uhr;
22.09.2007,9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Industriestr. 6,

70565 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Dr. Georg-
Christian Zinn

Kursgebihr: 399 EUR + MwsSt.



Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralle 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: DS-WIN-PLUS /
Zahnersatz

Veranstalter: DIC Dentales Infor-
mations Center

Termin: 25. 09. 2007,

11.00 - 14.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Industriestralte 6,
70565 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Katja Frings
Kursgebihr: 149 EUR + MwsSt.

Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralte 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: DS-WIN-PLUS / Update
Veranstalter: DIC Dentales Infor-
mations Center

Termin: 25. 09. 2007,

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, IndustriestralRe 6,
70565 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Katja Frings
Kursgebihr: 149 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralte 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: alphatech - Implantate
praktischer Arbeitskurs —
Einsteigerkurs

Veranstalter: Henry Schein
Dental Dpot

Termin: 26. 09. 2007,

14.30 - 17.30 Uhr

Ort: Hotel Kloster Hirsau,
Wildbader Str. 2, 75365 Calw
Sonstiges: Ref.: Dr. Rainer Roos
Kursgebihr: 99 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralie 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Maschinelle Aufberei-
tung mit dem Mtwo NiTi System
— schnell und effizient
Veranstalter: DIC Dentales Infor-
mations Center

Termin: 26. 09. 2007,
14.00-17.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Industriestralte 6,
70565 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Chrstiane Silber
Kursgebiihr: 90 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestrale 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: CAD/CAM Fortbildung —
Workshop fiir Einsteiger
Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot

Termin: 26. 09. 2007,

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Im Breitspiel 19,

69126 Heidelberg-
Rohrbach/Sud

Sonstiges: Ref.: Peter Matheis,
Johannes Riedel

Kursgebiihr: 50 EUR + MwsSt.
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Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralle 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Honoraroptimierung —
nach BEMA und GOZ
Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot

Termin: 26. 09. 2007,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Eberhardstr. 3,

89073 Ulm

Sonstiges: Ref.: Erika Reitz-
Scheunemann

Kursgebihr: 250 EUR + MwsSt.

Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralie 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Prophylaxekonzept —
erfolgreich umsetzen
Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot

Termin: 26. 09. 2007,

14.30 - 19.30 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Hanferstr. 1,

79108 Freiburg

Sonstiges: Ref.: Alexandra
Lendeckel

Kursgebihr: 120 EUR + MwsSt.

Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralie 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: 2. alphatech Study Club
Meeting

Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot

Termin: 27. 09. 2007,

18.30 — 21.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Industriestr. 6,

70565 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Dr. Rainer Roos
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralie 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: KaVo Everest System —
Herstellung einer Arbeit von
der Konstruktion bis zur Fertig-
stellung

Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot

Termin: 28. 09. 2007,

9.00 - 15.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Industriestr. 6,

70565 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Bettina Cronen-
berg

Kursgebishr: 100 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralle 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de
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Thema: Erfolgsfaktor Prophylaxe
— Fortschrittliche Methoden und
Konzepte

Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot

Termin: 28. 09. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Eberhardtstr. 3,

89073 Ulm

Sonstiges: Ref.: Barbara Eberle
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestrale 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Prophylaxeprofi mit AIR-
FLOW und Ultraschall
Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot

Termin: 28. 09. 2007,

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Hanferstr. 1,

79108 Freiburg

Sonstiges: Ref.: Uta Spanheimer
Kursgebihr: 100 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralie 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Hochste Prazision — voll-
endete Asthetik — Einladung zum
Henry Schein CAD/CAM Erleb-
nistag

Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot

Termin: 29. 09. 2007,

1.00 - 15.30 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Zwergstr. 3,

88214 Ravensburg

Sonstiges: Ref.: N.N.
Kursgebihr: 79 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralie 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Henry Schein Digital
Show 2007

Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot

Termin: 29. 09. 2007,

10.00 — 15.30 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Hanferstr. 1,

79108 Freiburg

Sonstiges: Ref.: Diverse
Kursgebihr: 39 EUR + MwsSt.

Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestrale 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Die medikamentése
Therapie und Notfalle in der
Zahnarztpraxis

Veranstalter: DentalSchule —
Institut flir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 29. 09. 2007

Ort: Frankfurt am Main
Sonstiges: Workshop mit theore-
tischem und praktischem Teil u.
a. Ubungen zu SofortmaRnah-
men und zur Reanimation an der
Puppe; Gegenseitige Ubungen:
Braundle legen; Ref.: Dr. Timo
Rath, PD Dr. Dr. Horst Ernst
Umstadt
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Kursgebiihr: Praxisteams: 410
EUR (1 ZA, 1 ZMF); ZA: 250 EUR;
ZFA: 200 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: DS-WIN-PLUS
Textverarbeitung
Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot

Termin: 04. 10. 2007,

15.00 - 17.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Eberhardstr. 3,

89073 Ulm

Sonstiges: Ref.: Katja Frings
Kursgebihr: 180 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestrale 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: DS-WIN-PLUS

Update

Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot

Termin: 04. 10. 2007,

11.00 — 14.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Eberhardstr. 3,

89073 Ulm

Sonstiges: Ref.: Katja Frings
Kursgebihr: 149 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralie 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Laborabrechnung im
Festzuschusssystem BEL oder
BEB — Wann nehme ich was?
Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot

Termin: 05. 10. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Industriestr. 6,

70565 Stuttgart
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Sonstiges: Ref.: Manuela
Hackenberg

Kursgebihr: 170 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
IndustriestralRe 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Héchste Prazision — voll-
endete Asthetik — Einladung zum
Henry Schein CAD/CAM Erleb-
nistag

Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot

Termin: 05. 10. 2007,

16.00 - 19.30 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Im Breitspiel 19,

69126 Heidelberg-
Rohrbach/Sid

Sonstiges: Ref.: N.N.
Kursgebihr: 79 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralte 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Héchste Préazision — voll-
endete Asthetik — Finladung zum
Henry Schein CAD/CAM Erleb-
nistag

Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot

Termin: 05. 10. 2007,

16.00 — 19.30 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Hanferstr. 1,

79108 Freiburg

Sonstiges: Ref.: N.N.
Kursgebihr: 79 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralle 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Praxiserfolg generieren
und sichern am Beispiel der Ca-
lessco-Restauration, Hands on
Kurs

Veranstalter: Calessco-Restaura-
tion, Hands on Kurs

Termin: 06. 10. 2007,

10.00 — 14.30 Uhr

Ort: Nirnberg, Hotel Alberger,
Engellandsgasse 12

Sonstiges: 5. Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 149,90 EUR +
MwsSt. inkl. Tagungsverpflegung
Auskunft: Calessco GmbH
StesemannstralRe 46,

27570 Bremerhaven

Tel.: 0471/140 480

Fax: 0471/140484

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

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung

Veranstalter: DenFit.de
Termin/Ort:

05.10. 2007, Hamburg
11.10. 2007, Herne
Sonstiges: Ref.: Genoveva
Schmidt

Auskunft: DentFit.de,
TrendelenburgstralRe 14
14057 Berlin,

Tel.: 030/326 09590

Fax: 030/32609592
www.denfit.de

Thema: Prophylaxe von A - Z/
Workshop — Die moderne pro-
fessionelle Zahnreinigung in
Theorie und Praxis
Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot

Termin: 06. 10. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Dr. Dominik Schmider, Mar-
kusstr. 12, 71083 Herrenberg
Sonstiges: Ref.: Barbara Eberle,
Susanne Keck, Dr. Dominik
Schmider

Kursgebihr: 250 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralie 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Henry Schein Digital
Show 2007

Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot

Termin: 06. 10. 2007,

10.00 — 15.30 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Industriestr. 6, 70565
Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Dr. Ralph-Diet-
mar Bachle, Dr. Andreas Fuhr-
mann

Kursgebihr: 39 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestrale 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Elemente der modernen
zukunftsorientierten Zahnarzt-
praxis — Es gibt kein Zurlick, also
missen wir nach vorn schauen
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot

Termin: 08. 10. 2007,

17.00 - 21.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Eberhardstr. 3, 89073
Ulm

Sonstiges: Ref.: Thomas Malik
Kursgebihr: 149 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestrale 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Fiihren férdern feuern —
gut gefiihrt ist halb gewonnen
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot

Termin: 10. 10. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Eberhardstr. 3, 89073
Ulm

Sonstiges: Ref.: Kerstin Thamm
Kursgebihr: 175 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestrale 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de



Thema: Kinderprophylaxe — Die
Kinder von heute sind die Patien-
ten von morgen!

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot

Termin: 10. 10. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Zwergerstr. 3, 88214 Ra-
vensburg

Sonstiges: Ref.: Susanne Keck
Kursgebihr: 170 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralie 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Parodontaltherapie — ein
mordernes und praktikables Be-
handlungskonzept
Veranstalter: DIC Dentales Infor-
mations Center

Termin: 12. 10. 2007,

15.00 - 20.30 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Industriestr. 6, 70565
Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Dr. Dirk Vasel
Kursgebihr: 250 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestrale 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Notfallmanagement in
der Zahnarztpraxis — Der akute
Notfall in der Zahnarztpraxis
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot

Termin: 12. 10. 2007,
14.30-17.30 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Eberhardstr. 3, 89073
Ulm

Sonstiges: Ref.: Dr. Sonke Miiller
Kursgebishr: 130 EUR + MwsSt.

Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralie 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Laser in der Zahnarztpra-
xis — Biophysikalische Grundla-
gen, Indikationen. Wer richtig
einsteigt, ist schneller erfolg-
reich!

Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot

Termin: 12. 10. 2007,

14.00 — 18.30 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Hanferstr. 1, 79108 Frei-
burg

Sonstiges: Ref.: Dr. Georg Bach
Kursgebihr: 79 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralte 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Praxis und Theorie der
Michigan-Schiene. Ein prakti-
scher Fortbildungskurs
Veranstalter: Prof. Dr. Jens C.
Tirp (Basel), ZTM Siegbert Wit-
kowski (Freiburg i. Br.)

Termin: 12. 10. 2007,

13.00 - 20.00 Uhr,
13.10.2007, 9.00 - 12.30 Uhr
Ort: Universitatszahnklinik fir
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, Abteilung fiir Zahnarztli-
che Prothetik, Hugstetter Str. 55,
79106 Freiburg i. Br.

Sonstiges: Dieser Kurs bietet die
einmalige Gelegenheit, nach
vorgangiger Kieferrelationsbe-
stimmung eine Michigan-
Schiene sowie einen Zahnschutz
herzustellen, so wie diese an der
University of Michigan gelehrt
werden, und bei sich selbst ein-
zugliedern.

Kursgebiihr: 690 EUR (einsch-
lieRl. Kaffee- und Kuchenpausen
sowie gemeinsames Abendessen
am Freitag)

Auskunft: Universitatsklinik fir
Zahn,- Mund- und Kieferheil-
kunde, Abteilung fiir Zahnarztli-
che Prothetik, Anne Rebstock,
Hugstetter Str. 55, 79106 Frei-
burgi. Br.,

Tel.: 0761/27049 53

Fax: 0761/27048 24

e-mail: annemarie.rebstock@uni-
klinik-freiburg.de

Thema: Praxis der professionellen
Zahnreinigung — Basiskurs
Veranstalter: mehrzahngesund-
heit — Dr. Klaus-Dieter Hellwege
Termin: 12. 10. 2007,

15.00 — 19.00 Uhr;

13.10. 2007, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: 67742 Lauterecken
Auskunft: mehrzahngesundheit,
Dr. Klaus-Dieter Hellwege,
HauptstralRe 17,

67742 Lauterecken

Tel.: 06382/85 42

e-mail: info@mehrzahngesund-
heit.de
www.mehrzahngesundheit.de

Thema: Mimik, Sprache und
Zéhne

Veranstalter: Jensen GmbH
Termin: 12./13.10. 2007

Ort: Niirnberg

Sonstiges: Praktischer Kurs;
Ref.: Udo Plaster

Kursgebiihr: 695 EUR + MwsSt.
Auskunft: Frau Isabell Wenz,
Jensen GmbH, Gustav-Werner-
Str. 1, 72555 Metzingen

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

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

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

Thema: FA I-A Synoptische
Diagnostik und strategische
Behandlungsplanung
Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 12./13.10. 2007

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Diether
Reusch, ZA Tadas Korzinskas
Kursgebiihr: 600 EUR + MwSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Bilzstr. 5, 56457 Westerburg
Tel.: 02663/91 190-30

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

Thema: Kinesiologie 1
Veranstalter: Aufwind Consul-
ting GmbH

Termin: 12./13. 10. 2007

Ort: Schlehdorf in Obb.
Sonstiges: Ref.: Dr. Martina
Obermeyer; 18 Punkte
Kursgebihr: 650 EUR steuerfrei
Auskunft: Dr. Martina Ober-
meyer, Aufwind Consulting,
Kocheler Str. 1,

82444 Schlehdorf am Kochelsee
Tel.: 08851/61 56 91

Fax: 08851/61 56 90

e-mail: info@aufwind.org

Thema: Multibandtechnik 1
Biegelibungen und Material-
kunde

Veranstalter: Collegium fiir pra-
xisnahe Kieferorthopadie
Termin: 12./13.10. 2007,
jeweils 9.00 - 18.00 Uhr

Ort: 60386 Frankfurt,

Vilbeler Landstr. 3-5

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. F. G.
Sander, Ulm

Kursgebiihr: 580 EUR + 21 EUR
fur Work-Kit + MwSt.

Auskunft: Frau Rumpf, Collegium
fiir praxisnahe Kieferorthopadie
Tel.: 069/94 221-113

Fax: 069/94 221-201

Thema: Abrechnung Implantolo-
gie flr Zahnarzte und das Praxis-
Team

Veranstalter: Gemeinschaftspra-
xis Kiefer- und Gesichtschirurgie
Termin: 13. 10. 2007,

10.00 - 13.30 Uhr

Ort: Dusseldorf

Sonstiges: Ref.: ZMV Birgit Sayn,
Dr. Dr. Ulrich Stroink;

4 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 1 Person 105 EUR; 2
Pers. 150 EUR; 1 Pers. aus Uber-
weiserpraxen 75 EUR; 2 Pers. aus
Uberweisungspraxis 105 EUR
Auskunft: Gemeinschaftspraxis
Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Dr. Dr. B. Biermann, Dr. Dr. W.
Momma, Dr. Dr. U. Stroink, Prof.
Dr. Dr. U. Fritzemeier

Tel.: 0211/3243 13

Fax: 0211/3273 97

e-mail: zid@kieferchirurgie.org
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Thema: Face to Face

OP Workshop

Veranstalter: bredent-medical
Termin: 13. 10. 2007,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Kornwestheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Igor Borr-
mann; 9 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 390 EUR
Auskunft: bredent-medical,
Tel.: 073 09/872-600

Fax: 073 09/872-635
e-mail: info-
medical@bredent.com
www.bredent-medical.com

Thema: Intensiv-Workshop:
Zahnarztliche Prophylaxe
Veranstalter: DentalSchule —
Institut flir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 13. 10. 2007

Ort: Hassloch

Sonstiges: Prophylaxe in Theorie
und Praxis; Material und Instru-
mente; Ref.: Birgit Rumberg
Kursgebishr: ZFA: 145 EUR +
MwsSt.

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: Marketing — So beraten
umsatzstarke Zahnarztpraxen!
Veranstalter: DentalSchule —
Institut flir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 13. 10. 2007

Ort: Karlsruhe

Sonstiges: Strategien fiir eine er-
folgreiche Praxis; Aktives Trai-
ning fiir den Praxisalltag;

Ref.: Joachim Brandes, Alma Ott,
Hubert Wischnewski
Kursgebishr: Team: 299 EUR;
ZA: 219 EUR; ZFA: 159 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
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Thema: Das Herbstscharnier im
21. Jahrhundert - Ein ,Odtimer”
erstrahlt in neuem Gewand
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 13. 10. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Thomas Hinz
Kursgebihr: 270 EUR inkl. MwsSt.
u. Tagungspauschale;

220 EUR inkl. MwSt. u. Tagungs-
pausch. f. Ass. m. KZV-Nachweis
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/9468 333

Thema: Die Sorgfiltige Desinfek-
tion in der Endodontie —

»Die Timpuktu-Methode”
Veranstalter: Akademie fiir
Praxisnahe Zahnheilkunde
Termin: 13. 10. 2007

Ort: Bremen,

Ganderkesee - Stenum
Sonstiges: Ref.: Dr. Dr. Rudiger
Osswald

Kursgebihr: 249 EUR
Auskunft: Frau E. Maus,
Ottostr. 22, 82319 Stranberg
Tel.: 08151/78 245

Fax: 08151/78 244

Thema: Praxismanagerin Teil VI,
Betriebswirtschaft, Buchhaltung
und Steuerberatung
Veranstalter: Feldmann Consul-
ting®

Termin: 13. 10. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: 76275 Ettlingen

Sonstiges: Ref.: Hans-Dieter Feld-
mann; 11 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 260 EUR + MwsSt.
Auskunft: Frau Nicole Feldmann,
Wilhelmstr. 1, 76275 Ettlingen
Tel.: 07243/72 54-0

Fax: 07243/72 54-20

Thema: Professionelle Dental-
fotografie — Kompaktkurs Patien-
tenfotografie und Produktfoto-
grafie (Praxis)

Veranstalter: Industrie- und Wer-
befotografie erhard j. scherpf
Termin: 13., 20. 0. 27. 10 2007;
jeweiols 9.00 — ca. 18.00 Uhr
Ort: Kassel

Sonstiges: Zielgruppe: Anfanger
und Fortgeschrittene maoglichst
mit Kenntnis der fotografischen
Grundlagen aus Modul 1 (Basis-
wissen); 2 bis max. 4 Personen;
Kursgebihr: 220 EUR + MwsSt.
Auskunft: Erhard ). Scherpf,
Industrie- und Werbefotografie,
Sandershauserstr. 34

34123 Kassel

Tel.: 0561/57 18 03

Fax: 0561/54 754

e-mail: info@erhard-scherpf.de
www.professionelle-dentalfoto-
grafie.de

Thema: Qualitdtsmanagement —
Komplette Ausarbeitung fir die
Prophylaxe

Veranstalter: Dental-Depot R.
Sporrer

Termin: 17.10. 2007,
9.30-17.00 Uhr

Ort: 95679 Waldershof
(Nordbayern)

Sonstiges: Komplette Ausarbei-
tung der einzelnen Prophylaxebe-
handlungen; Kurs fiir Zahnarzte/
Zahndrztinnen; fortgebildete
ZMA, Helferinnen; Ref.: Regina
Regensburger, Dentalhygienikerin
Kursgebihr: 210 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dental-Depot R.
Sporrer, Frau Sporrer,
Ludwig-Huttner-Str. 19,

95679 Waldershof

Tel.: 09231/71 479

Fax: 09231/97 21 28

e-mail: info@spoerrer-dental.de
www.spoerrer-dental.de

Thema: Implantationsvorberei-
tung im Rahmen von Extraktion
versus Sofortimplantation
Veranstalter: BPI Biolog. Physikal.
Implantate GmbH & Co. KG
Termin: 17.10. 2007,

16.00 — 19.00 Uhr

Ort: Starnberg

Sonstiges: Ref.: Dr. med. dent.
Wolfgang Dinkelacker u.
Christian Hebbecker
Kursgebihr: 50 EUR

Auskunft: Corona Lava™
Fraszentrum

Minchner Str. 33,

82319 Starnberg

Tel.: 08151/55 53 88

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

Thema: Prophylaxeprofi mit Air
Flow und Ultraschall
Veranstalter: Henry Schein Den-
tal Depot GmbH

Termin: 17.10. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Passau

Sonstiges: Ref.: Bianca Willems,
Fa. EMS; Ansprechpartnerin:
Sabrina Poindecker
Kursgebihr: 100 EUR pro Teil-
nehmer + MwSt.

Auskunft: Henry Schein,

Dental Depot,
Dr.-Emil-Brichta-StraRe 5,
94036 Passau

Tel.: 0851/95 97 20

Fax: 0851/959 7219



Thema: CAD/CAM Fortbildung —
Workshop fiir Einsteiger
Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot

Termin: 17. 10. 2007,

15.00 — 18.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Eberhardstr. 3,

89073 Ulm

Sonstiges: Ref.: Peter Matheis,
Dr. Burkhard Sude
Kursgebiihr: 50 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralie 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Kofferdam Workshop —
fuir (Wieder-)Einsteiger Zahn-
arzte und Hleferinnen
Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot

Termin: 17.10. 2007,

15.00 - 17.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Hanferstr. 1,

79108 Freiburg

Sonstiges: Ref.: Heike |. Gérge
Kursgebihr: 75 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestrale 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Hygienevortrag nach
BGV A1 — Mit System zur siche-
ren Hygiene in der Zahnarztpra-
xis

Veranstalter: DIC Dentales
Informations Center

Termin: 17.10. 2007,

14.00 - 17.30 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Industriestr. 6,

70656 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Tobias Ricker
Kursgebiihr: 65 EUR + MwSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestrale 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Maschinelle Aufberei-
tung mit dem Mtwo NiTi System
- schnell und effizient
Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot

Termin: 17. 10. 2007,

14.00 - 17.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Zwergerstr. 3,

88214 Ravensburg

Sonstiges: Ref.: Christiane Silber
Kursgebihr: 90 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralie 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Zukiinftige Kommunika-
tionsablaufe zwischen Praxis und
Labor — Mehr Kommunikation
und Teamwork

Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot

Termin: 17.10. 2007,

19.00 - 21.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Hanferstr. 1,

79108 Freiburg

Sonstiges: Ref.: Jiirgen Braun-
warth

Kursgebihr: 90 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralle 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: FA II: Instrumentelle
Funktionsanalyse mit arbitrarer
Scharnierachse

Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 18. - 20. 10. 2007

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Diether
Reusch, ZA Jochen Feyen,

ZA Tadas Korzinskas; ZTM Paul
Gerd Lenze

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

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

Thema: Frauenpower 1
Veranstalter: Aufwind Consul-
ting GmbH

Termin: 18. - 20. 10. 2007
Ort: Schlehdorf in Obb.
Sonstiges: Ref.: Dr. Martina
Obermeyer, Frau Gra-Nieborg,
Frau Nemec; 20 Punkte
Kursgebihr: 850 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dr. Martina Ober-
meyer, Aufwind Consulting,
Kocheler Str. 1,

82444 Schlehdorf am Kochelsee
Tel.: 08851/61 56 91

Fax: 08851/61 56 90

e-mail: info@aufwind.org

Thema: CAMLOG Abrechnung
Implantologie

Veranstalter: CAMLOG Vertriebs
GmbH

Termin: 19. 10. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Starnberg

Sonstiges: Ref.: Sandra Stever-
ding, Seminardozentin Camlog
Kursgebihr: 90 EUR

Auskunft: Corona Lava™
Fraszentrum

Minchner Str. 33,

82319 Starnberg

Tel.: 08151/55 53 88

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

Thema: Hygiene in der Zahnarzt-
praxis

Veranstalter: Dental-Depot R.
Sporrer

Termin: 19. 10. 2007,
14.30-17.00 Uhr

Ort: 95679 Waldershof
(Nordbayern)

Sonstiges: Ref.: Heike Kreitner,
Fa. B. Braun/Aesculap
Kursgebihr: 25 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dental-Depot R.
Sporrer, Frau Sporrer,
Ludwig-Huttner-Str. 19,

95679 Waldershof

Tel.: 09231/71 479

Fax: 09231/97 21 28

e-mail: info@spoerrer-dental.de
www.spoerrer-dental.de

Thema: Die modernen Techniken
der Bisskorrektur: SUS®, Herbst®,
Jasper Jumper & Co.
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG

Termin: 19. 10. 2007

Ort: K6In
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Sonstiges: Ref.: Dr. Aladin Sab-
bagh; 7 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 219 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: Laserschweill-Workshop
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 19. 10. 2007

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dentaurum
Zahntechnik

Kursgebihr: 255 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: Veranstaltungsreihe:
,Moderne Zahnheilkunde — ein
Zukunftskonzept?”

Veranstalter: pluradent AG &
CoKG

Termin: 19. 10. 2007

Ort: Miinchen

Sonstiges: Ref.: Zahnarzt Markus
Beld, M.Sc.; Teilnahme nur nach
Anmeldung maglich
Kursgebihr: 95 EUR + MwsSt. pro
Person (Normalpreis); 65 EUR +
MwsSt. pro Person (Vorteilspreis
furr plura + Partnerkunden)
Auskunft: Pluradent AG & Co KG,
Neumarkter StralRe 63,

81673 Miinchens

Tel.: 089/46 26 96-0

Fax: 089/46 26 96-19
www.pluradent.de

Thema: Digitale Fotografie
Veranstalter: DIC Dentales Infor-
mations Center

Termin: 19. 10. 2007,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Industriestrale 6,

70565 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Dieter Baumann
Kursgebiihr: 80 EUR + MwsSt.
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Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralle 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: Schichten - einfach
schon! Espertise Seminar
Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot

Termin: 19. 10. 2007,

15.00 - 18.30 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
GmbH, Hanferstr. 1,

79108 Freiburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Christiane
Funk

Kursgebihr: 150 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH,

Brigitte Quitzsch,
Industriestralte 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

e-mail: brigitte.quitzsch@hen-
ryschein.de

Thema: KFO-Abrechnung sattel-
fest, Einsteigerkurs
Veranstalter: KFO-Management
Berlin

Termin: 19. u. 26. 10. 2007,
jeweils 14.00 — 20.00 Uhr

Ort: Dusseldorf (19. 10.) und
Berlin (26.10.)

Sonstiges: Ref.: Dipl.-Kffr. Ursula
Duncker; BEMA, GOZ und Labo-
rabrechnung speziell fiir KFO-
(Wieder)-Einsteiger; 8 Punkte
Kursgebihr: 1. Person 250 EUR
+ MwsSt.; jede weitere Person ei-
ner Praxis 200 EUR + MwSt.
Auskunft: KFO-Management
Berlin, Frau Duncker,
Minchener Str. 26,

13465 Berlin

Tel.: 030/96 06 55 90

Fax: 030/96 06 55 91

e-mail: optimale@kfo-abrech-
nung.de
www.kfo-abrechnung.de

Thema: Verfahren der autoregu-
lativen Medizin/Bruxismus und
Schlafmedizin/Dentalpsycholo-
gie

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 19. 10. 2007,

10.00 - 18.00 Uhr;

20.10. 2007, 9.00 — 16.30 Uhr
Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Erich Wiihr,
Dr. Marion Murmann-Urbanek,
Dr. Gerhard Kreyer

Kursgebihr: 690 EUR inkl. MwsSt.
u. Tagungspauschale;

570 EUR inkl. MwSt. u. Tagungs-
pausch. f. Ass. m. KZV-Nachweis
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Laser professional -
Praxiskurs fur Fortgeschrittene
Veranstalter: KaVo Dental GmbH
Termin: 19./20. 10. 2007

Ort: Halle/Westfalen

Sonstiges: Ref.: Dr. Olaf
Oberhofer, Dr. Thorsten Kleinert,
Gastreferenten

Kursgebihr: 395 EUR + MwsSt.
Auskunft: KaVo Dental GmbH,
Marketing-Services

Gabriele Miinzer

Tel.: 07351/56-15 60

Fax: 07351/56-71 560

e-mail:
gabriele.muenzer@kavo.com
www.kavo.com

Thema: Kieferorthopédie im
Milch- und Wechselgebiss
Veranstalter: Collegium fiir
praxisnahe Kieferorthopadie
Termin: 19./20. 10. 2007,
jeweils 9.00 - 17.00 Uhr

Ort: 14469 Potsdam,
Potsdamer Str. 176

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. R.
Radanski, Berlin

Kursgebiihr: 490 EUR + MwsSt.
Auskunft: Frau Rumpf, Collegium
fuir praxisnahe Kieferorthopadie
Tel.: 069/94 221-113

Fax: 069/94 221-201

Thema: MSA Il Manuelle Struk-
turanalyse

Veranstalter: VIZ - Veranstal-
tungsmanagement im Zentrum
Termin: 19. - 21.10. 2007

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Axel
Bumann

Kursgebiihr: 790 EUR

Auskunft: VIZ - Veranstal-
tungsmanagement im Zentrum,
Brigitte Wegener,
Caroline-von-Humboldt-Weg
34, 10117 Berlin

Tel.: 030/27 89 09 30

Fax: 030/27 89 09 31

Thema: Tageskurs Prophylaxe fiir
Einsteiger

Veranstalter: pdv praxis Dienste
+ Verlags GmbH

Termin/Ort: 19. 10., Braun-
schweig; 26. 10., Regensburg;
09.11., Erfurt; 16. 11.,
Halle/Saale; 21. 11., Berlin;
07.12., Augsburg

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

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: Dental Pearls Club-
Meeting

Veranstalter: pdv praxis Dienste
+ Verlags GmbH

Termin/Ort: 19. 10., Braun-
schweig; 26. 10., Regensburg;
09.11., Erfurt; 16. 11.,
Halle/Saale; 21. 11., Berlin;
07.12., Augsburg

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: Vorankiindigung

1. Symposium Mikroskopzahn-
heilkunde

Veranstalter: AG Mikroskopzahn-
heilkunde der OGZMK;
maz-zahn

Termin: 20. 10. 2007

Ort: Fachhochschule Linz,
Garnisonstr. 21, 4020 Linz
Kursgebihr: keine

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: Update Kinder- und Er-
wachsenen-Prophylaxe 2007
Veranstalter: DentalSchule —
Institut flir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 20. 10. 2007

Ort: Mainz

Sonstiges: 1. Vortrag: Update
2007 zur Kinder- und Jugend-
prophylaxe; 2. Vortrag: Update
2007 zur Erwachsenenprophy-
laxe; Ref.: Dr. Anahita Momeni,
PD Dr. Dr. Christiane Gleissner
Kursgebiihr: ZA: 259 EUR;
Studenten: 35 EUR + MwSt.
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: Zahnirztliche Abrech-
nung

Veranstalter: DentalSchule —
Institut flir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 20. 10. 2007

Ort: Niirnberg

Sonstiges: Seminar 1 — Grundla-
gen der zahnarztlichen Abrech-
nung — das Basisseminar mit 3
Online-Aufbauseminaren;

Ref.: Andrea Ferrari

Kursgebihr: ZFA: 199 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: Die Sorgféltige Desinfek-
tion in der Endodontie —

,,Die Timpuktu-Methode”
Veranstalter: Akademie fiir
Praxisnahe Zahnheilkunde
Termin: 20. 10. 2007

Ort: Osterfeld/Naumburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Dr. Rudiger
Osswald

Kursgebihr: 249 EUR
Auskunft: Frau E. Maus,
Ottostr. 22, 82319 Stranberg
Tel.: 08151/78 245

Fax: 08151/78 244

Thema: CAMLOG Abrechnung
Suprakonstruktion
Veranstalter: CAMLOG Vertriebs
GmbH

Termin: 20. 10. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Starnberg

Sonstiges: Ref.: Sandra Stever-
ding, Seminardozentin Camlog
Kursgebihr: 90 EUR

Auskunft: Corona Lava™
Fraszentrum

Minchner Str. 33,

82319 Starnberg

Tel.: 08151/55 53 88

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

Thema: Blockstrukturseminar
Teil | - Structogram (Grundkurs)
Veranstalter: Feldmann Consul-
ting®

Termin: 20. 10. 2007,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: 76275 Ettlingen

Sonstiges: Ref.: Reinhard
Homma; 11 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 365 EUR + MwsSt.
Auskunft: Frau Nicole Feldmann,
Wilhelmstr. 1, 76275 Ettlingen
Tel.: 07243/72 54-0

Fax: 07243/72 54-20

Thema: Digitale / Dentale Foto-
grafie aus der Praxis — Orale Fo-
tografie

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 20. 10. 2007

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZTM Wolfgang
Weisser; 9 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 195 EUR + MwsSt.

Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: KFO-Prophylaxe mit
Konzept

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 20. 10. 2007

Ort: Leipzig

Sonstiges: Ref.: Dr. Georg
Beutner, Vesna Braun
Kursgebihr: 299 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: Kieferorthopadischer
Spezialkurs: Pendelapparaturen
und ihre Modifikationen
Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation
Termin: 20. 10. 2007

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Ursula Wirtz
Kursgebiihr: 250 EUR + MwSt.
Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: Privatabrechnung + KIG
—ganz einfach

Veranstalter: Dentaurum, J.P.
Winkelstroeter KG, CDC - Cen-
trum Dentale Communikation

Termin: 20. 10. 2007

Ort: Minchen

Sonstiges: Ref.: Petra Schmidt-
Saumweber; 8 Punkte
Kursgebihr: 229 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dentaurum,

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

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

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

Thema: Einfiihrung und Uber-
blick der Erkrankungen im und
durch den Schlaf / Diagnostik
schlafmedizinischer Erkrankun-
gen (Polygrafie; Polysomno-
grafie)

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 26. 10. 2007,

10.00 - 18.00 Uhr;

27.10. 2007, 9.00 - 16.30 Uhr
Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Martin
Konermann; Prof. Dr. Bernd
Sanner

Kursgebishr: 690 EUR inkl. MwsSt.
u. Tagungspauschale

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

Fax: 02323/94 68 333

Thema: Kompositfiillungen —
,State of the art”

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 26. 10. 2007,

14.00 - 19.00 Uhr;

27.10. 2007, 9.00 - 16.30 Uhr
Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: W. M. Boer
Kursgebihr: 590 EUR inkl. MwSt.
u. Tagungspauschale

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

Fax: 02323/94 68 333
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Internationales

Bundeswehr leistet chirurgische Hilfe in Afghanistian

Eine Frau erhalt ihr Gesicht zuruck

Ein Familiendrama fihrte dazu, dass eine junge afghanische Frau fiirchterli-
che Gesichtsverletzungen erhielt. Dank des Einsatzes eines Militér-Zahnarz-
tes in Kabul und der Unterstiitzung der Bundeswehr konnte sie gerettet wer-
den. Eine Falldarstellung aus Kabul und Mazar-e-Sharif.

Der Verdener Zahnarzt und Oralchirurg Dr.
Volker Kranz hat in seinem militarischen Le-
ben schon viel erlebt. Als Flottillenarzt im
Sanitatsdienst der Bundeswehr hat er schon
in Thailand bei der Tsunamikatastrophe ge-
holfen. Auch Afghanistan ist fir ihn kein
Fremdwort. Nach 2004 und 2006 in Kabul
war er jetzt zum dritten Mal beim deut-
schen ISAF-Afghanistankontingent im Ein-
satz — diesesmal
Hauptstiitzpunkt Mazar-e-Sharif.

Im Camp Marmal holte ihn jetzt die auch
fir ihn auRergewdhnliche Geschichte einer
afghanischen Patientin ein, der er vor ei-
nem Jahrim deutschen Feldlazarett in Kabul
zusammen mit einer drztlichen Kollegin das
Leben gerettet hatte. ,Es war am Anfang —
trotz freier Kapazitaten im Lazarett — keine
leichte Entscheidung den Fall anzuneh-

im neuen deutschen

men.” berichtet Kranz. ,Die Patientin kam
per Zufall aus einem afghanischen Kranken-
haus, das sie nicht weiter behandeln konnte
und wollte zu uns. Es war eine komplexe
Mittelgesichtsfraktur. Wenn wir es nicht ge-
macht hatten, wére aber wohl gar keine
Versorgung erfolgt. Die Frau ware dann
hochstwahrscheinlich elend zugrundege-
gangen —und dies musste aus menschlicher
und arztlicher Sicht verhindert werden.”

Familiendrama

Damals im Mai 2006 war die 23-jahrige Ka-
bulerin Sini Masoma ins Feldlazarett im
Camp Warehouse eingeliefert worden, von
ihrem Ehemann mit einem Dolch lebensge-
fahrlich verletzt. Der Mann hatte der zwei-
fachen Mutter, die schon im Alter von 14
Jahren heiraten musste, das Gesicht und
den Kiefer zerfetzt. Der Anlass des Dramas:
Sini Masoma fiihrte ein eigenstandiges Le-
ben, nachdem ihr Mann sich sang- und
klanglos in den Iran abgesetzt hatte. Die
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Die Patientin Sini Masoma bei ihrer Einlieferung (o.) und zusammen mit Sohn, Dr. Volker Kranz
und Zahnarzthelferin Regina Lober nach der gelungenen Behandlung

hiibsche Frau trug Schmuck statt Burka und
arbeitete beim afghanischen Fernsehen. Als
ihr Mann plétzlich nach zwei Jahren auf-
tauchte, und sie aufforderte, ihm in den
Iran zu folgen, kam es zu der schrecklichen
Tat vor den Augen des dltesten Sohnes. Mit
dem Schmuck von Sini Masoma fliichtete er
- vermutlich in den Iran zurlick. Nur weil
Oralchirurg Kranz und eine HNO-Kollegin
aus dem Bundeswehrkrankenhaus Koblenz
zufallig gerade in Kabul Dienst taten, konn-
ten Kieferhohle und Gesichtsverletzungen
in einer flinfstindigen Operation erstver-
sorgt werden: Plattenostesynthese mit ei-
ner Oberkiefer- und Unterkieferschienung
mit IMF, sowie eine Kieferhéhlenrevision
und schwieriger plastischer Deckung der
eine Woche alten Mund-Antrum Verbin-
dung.

Erschreckend fir den Verdener Spezialisten
in Uniform war, dass seine afghanischen
Dolmetscher — ebenfalls gelernte Mediziner
() - das Familiendrama als flir Afghanistan
vollig normal einstuften: ,Fir uns als deut-
sche Arzte unfassbar. Es war tragisch anzu-
sehen, wie eine junge hiibsche erfolgreiche
Frau und Mutter von ihrem Mann so ver-
letzt wurde. Fiir mich war das Anlass, die
Problematik Frauen in Afghanistan etwas
genauer anzusehen und viel dariiber zu le-
sen.”

Spendenaktionen

Trotz des Umzuges von Kabul nach Mazar-
e-Sharif kimmerten sich die im Camp
Warehouse verbliebenen deutschen Solda-
ten auch weiter um Sini Masoma. Spenden-

Fotos: Geier



aktionen wurden organisiert, damit die Fa-
milie Gberleben konnte, nachdem Sini als
Hauptverdiener zundchst ausfiel. Klar war
auch, dass weitere Operationen notwendig
waren obwohl| der Heilungsprozess nach
der Operation im Mai 2006 sehr gut verlief.

Das Eingangsrontgen-
bild

Das CT-Eingangsbild

Notwendig waren Zahnersatz, aber auch
Nachbehandlung der entstellenden Nar-
ben, die eine Frau im archaischen afghani-
schen Gesellschaftsbild dchten und bloR-
stellen.

Dass dies im Mai/Juni 2007 im neuen High-

Orthopantomo-
gramm nach der
ersten Operation mit
Platte und IMF (Inter-
Mandibulo-Fixation)
ohne Zahnsegmente
in der Kieferhdhle
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Aufnahme der IMF
Verdrahtung im
Mund

tech-Einsatzlazarett im Camp Marmal
durch Flottillenarzt Kranz und einem chirur-
gischen Kollegen aus Hamburg in mehre-
ren Operationen innerhalb von nur zehn
Tagen passieren konnte, grenzt schon an
ein kleines Wunder: , Uber Zeitpunkt, Um-
fang und Art der Versorgung haben wir in
Deutschland lange gerétselt. Erst vor Ort in
Mazar-e-Sharif ergab sich jedoch die gltick-
liche Konstellation der Zusammenarbeit mit
Oberfeldarzt Dr. Max LeRle und meinem
Heimatdentallabor in Celle. Wir wahlten
nicht eine mit vielen Risiken behaftete Ma-
ximalversorgung sondern eine ausrei-
chende, zweckmaRige und wirtschaftliche
herausnehmbare Klammerprothese, wel-
che auch in Afghanistan gegebenenfalls
spater einmal erweitert oder verandert wer-

den kann”, so Kranz.

Sini Masoma mit
Prothese — die Zdhne
sind zusammenge-
bissen
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Internationales

Mit einer Transall der Bundeswehr flogen
Sini, ihre Mutter (keine afghanische Frau
kann allein reisen) und ihr kleiner Sohn von
Kabul nach Mazar-e-Sharif. Mit Hilfe von
Kranz’ Mitarbeiter in der Bundeswehrzahn-
arztgruppe Munster wurde das Abdruck-
material flir den Zahnersatz zeitgerecht
zwischen Mazar-e-Sharif - Munster — Flug-
hafen KoIn hin und her geshuttelt. Das Cel-
ler Dentallabor stellte unblrokratisch die
Prothese kostenlos zur Verfligung. Der
Kirchlintelner Zahnarzt: ,Es passte alles zu-
sammen - ein zweiter gliicklicher Zufall fir
Sini Masoma - und das noch im Krisenge-
biet Afghanistan. Die deutsch-afghanischen
Transport- und Botenwege lber 5000 Kilo-
meter waren abenteuerlich. Da hat auch
der Obergefreitendienstweg kraftig mitge-
holfen.”

Fotos: Geier

Trotz des hervorragenden Kreiskranken-
hausstandards im Feldlazarett waren die
Operationen fiir beide Mediziner eine Her-
ausforderung. Besonders schwierig war die
in der Kiirze der Zeit notwendige Operation
an den Wangennarben, der intraoralen
Narbenkorrektur mit der Entfernung von
zwei nicht zu erhaltenden Zahnen und der
gleichzeitigen Abdrucknahme sowie einer
Bissregistrierung. Es fehlten Teile des Alveo-
larkammes des Oberkiefers links (Regio 16
bis 13). Zahne 16 bis 24 wurden heraus-
nehmbar ersetzt.

Maximales Ergebnis

Beide Bundeswehrarzte waren mit dem er-
reichten Ergebnis voll zufrieden: ,Es galt
mit moglichst geringem Umfang ein maxi-
males Ergebnis zu erreichen, das natirlich
langfristig halten soll. Dank der langjahri-
gen Zusammenarbeit mit dem Labor in
Celle hat die Prothese ohne groRe Korrektu-
ren sofort gepasst. Die Patientin konnte
nach einer kurzen Eingewohnungszeit von
nur zwei Tagen auch schon mittlere Kost
gut essen. Auch die junge Frau war mit der
Funktion und der Asthetik sehr zufrieden.
Die Narbenkorrektur ist ebenfalls gut ver-
laufen. Eine deutliche Verbesserung der Le-
bensqualitdt unserer Patientin”, restimiert
Volker Kranz ein klein wenig stolz. Auch die
adhoc fachiibergreifende Zusammenarbeit
mit Lerneffekten fiir Arzte, Schwestern und
Pfleger war fiir das Team eine besonders
positive Erfahrung.

Um die Stellung der Frau ist es in Afghanis-
tan auch flinfeinhalb Jahre nach dem Sturz
des Taliban-Regimes nicht gut bestellt. Der
Fall Sini Masoma hat das Dr. Kranz und sei-
nen deutschen Kameraden in bedricken-
der Weise vor Augen gefiihrt — aber ihrer al-
ler Hilfe hat in Sini Masoma ein konkretes
Gesicht bekommen.

Klaus Geier, Oberstleutnant

Leiter Presse beim EinsUstgVbd KABUL
Pressestelle Landeskommando Sachsen
Albertstadtkaserne

Marienallee 14

01099 Dresden
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Termine verpflichten

Passt, wackelt und hat Luft

Sigrid Olbertz

Mancher Zahnarzt ist mit der Terminvergabe in seiner Praxis zufrieden. Viele
Patienten nicht. Was der Chef mitunter gar nicht erféhrt, weil bestimmte
Mangel nicht bis zu ihm vordringen. Wiisste er's, wiirde er abhelfen, denn
wohl jeder Kollege weiB, wie wichtig eine optimal organisierte Terminver-
gabe fir das Image seiner Praxis ist. Das ist schon einen Check-up wert.
SchlieBlich bildet eine perfekte Koordination die Grundvoraussetzung fiir
ruhigeres, stressfreieres und effektives Arbeiten. Zum Nutzen aller.

Jede Praxis versucht — im Rahmen ihrer
Maoglichkeiten und Grenzen - ihren Patien-
ten so viel Service und Komfort zu bieten
wie moglich. Schlieflich ist jeder Patient ein
gern gesehener Gast, der sich wohl flihlen
und gerne wieder kommen soll. Dabei ist
das Serviceangebot der Praxen so unter-
schiedlich, wie ihre Strukturen. So wird eine
mehr im GKV-Bereich orientierte Praxis
einen anderen Service bieten als eine stark
im Zuzahlbereich orientierte.

Aber ganz gleich, welche Serviceleistungen
sie offeriert: Service kostet Geld! Die Mitar-
beiterin, die den Patienten intensiv betreut,
ihm hilft seine Anspriiche gegeniiber der
Krankenkasse zu realisieren oder die ndchs-
ten Termine nach seinen Vorstellungen ko-
ordiniert, ist nicht kostenlos zu haben. Die-
ser Faktor begrenzt die Ressourcen einer je-
den Praxis.

Ziel des Inhabers muss es deshalb sein, mit
relativ wenig Aufwand den groRtmdoglichen
Nutzen zu erzielen und seine begrenzten
Ressourcen zielgerichtet einzusetzen. Und
ein Optimierungsbereich findet sich in fast
jeder Praxis bei der Verwaltung der Ter-
mine. Hier lassen sich haufig mit geringem
Aufwand nachhaltige Anderungen durch-
fihren, die dem Patienten und der Praxis
nutzen.

Entspricht die Terminvergabe in der Praxis
den Vorstellungen des Zahnarztes oder
wird die Praxis bei den Patienten sogar we-
gen ihrer Pinktlichkeit gelobt, besteht
selbstverstandlich kein Handlungsbedarf.
Dieser Kollege muss nur dafiir sorgen, dass
die bewahrten Vorgehensweisen weiterhin
gepflegt und eingehalten werden. Die
Mehrzahl der Zahnarzte sind jedoch nicht
in dieser gllicklichen Situation. Sie kdmpfen
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immer wieder mit der Kritik der Patienten
oder mit der eigenen Unzufriedenheit und
der des Teams.

Jedem ist bekannt, dass der Empfang und
die Terminvergabe das Aushangeschild ei-
ner Praxis sind und dem Patienten einen
,ersten Eindruck” von der Praxis vermitteln.
Eine positive Anderung in diesem Bereich
wirkt daher effizient nach.

Konzept mit Kopfchen

Die Terminvergabe zu optimieren bringt
zwar viele Vorteile, ist aber auch mit das
schwierigste, komplexeste und anspruchs-
vollste Aufgabengebiet einer Praxis. Und es
ist ,Chefsache”! Das heillt wohlgemerkt
keineswegs, dass der Zahnarzt selbst die
Termine vergeben soll. Es heiBt aber, dass
der Zahnarzt die Vorgaben der Terminkoor-
dination seinen Mitarbeiterinnen gegen-
Uber transparent machen muss. Also muss
er festsetzen, wieviel Zeit fiir welche Be-
handlungs(schritte) Ublicherweise einzu-
planen ist, bei welchen Faktoren sich diese
Zeitspanne voraussichtlich verlangern kann
oder wird, wann voraussehbar Pausen an-
fallen und mit der Behandlung anderer zu
flllen sind. Denn nur dann, wenn die Mitar-
beiterinnen dieses Konzept fiir die Termin-
vergabe kennen, konnen sie sich daran
orientieren und diese gegeniiber den Pati-
enten vertreten.

Zunéchst einmal muss sich der Zahnarzt
Uberlegen, wie er sich die ideale Terminpla-
nung in seiner Praxis vorstellt. Die richtige
Entschdung berticksichtigt ein breites Fra-
genspektrum, etwa:

B Will er seine Patienten zligig ,abarbei-
ten”?

Er will immer besetzt sein. Einfach,
nicht doppelt. Damit die perma-
nente Auslastung gelingt ohne
Praxis oder Patienten unnétige
Wartezeiten oder Stress aufzula-
sten, muissen die Termine nach
konkreten Vorgaben des Chefs
verwaltet werden.

B Oder bevorzugt er Verschnaufpausen
zwischen den Behandlungen?

W Sollen die Patienten mdglichst ohne
Wartezeit behandelt werden oder sind War-
tezeiten bis zu einer gewissen Zeit, zum Bei-
spiel 15 Minuten, akzeptabel?

B Wie kurzfristig sollen die Mitarbeiter Ter-
mine ansetzen?

B Gibt es Patienten oder -gruppen, fir
die Sonderregelungen zu beachten sind
(etwa Op- oder Schmerzpatienten, Neuzu-
gange)?

B Muss bei der Terminvergabe ein Be-
handlungsplan bericksichtigt werden oder
werden die Patienten eher abgearbeitet,
wie es sich gerade ergibt?

Die Beispiele zeigen, wie unterschiedlich
die Arbeitsweisen und damit die Mallgaben



fiir die Koordination sind. Damit jedem im
Team die konkreten Vorstellungen des
Chefs bekannt sind, sollte sein Konzept
schriftlich festgehalten werden.

Die Verwaltung
in einer Hand

Im néchsten Schritt betrachtet der Zahnarzt
die tatsachliche Handhabung der Termine
in seiner Praxis. Hier geht es darum, Infor-
mationen Uber Methoden, Arbeitsmittel,
Vorgehensweise, et cetera zu sammeln. Es
wird zum Beispiel aufgelistet:

B ob Zeitplane fir verschiedene Behand-
lungen existieren,

B ob Zeitabsprachen mit dem Fremdlabor
getroffen wurden,
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B und last not least wer fiir die Terminver-
gabe zustandig ist.

Aber auch so banale Dinge wie die Arbeits-
mittel der Praxis werden schriftlich aufgelis-
tet. Welches Bestellbuch wird in der Praxis
genutzt und wie werden die Termine darin
eingetragen? Wichtig in dieser Phase ist das
Sammeln von Information, das mdglichst
objektiv und wertungsfrei vorgenommen
werden muss. Diese Sammlung sollte so-
wohl der Praxisinhaber als auch die zustéan-
digen Mitarbeiterinnen durchfiihren — denn
unterschiedliche Positionen in der Praxis
eroffnen unterschiedliche Sichtweisen eines
Problems und auch ihrer Losung.

Eine objektive Betrachtungsweise ist dabei
gar nicht so einfach. Es wird manche Re-
cherche notwendig, um Dinge und Sach-
verhalte moglichst unvoreingenommen
darzustellen. Zum Beispiel mochte der
Zahnarzt die durchschnittliche Wartezeit
seiner Patienten wissen. Was versteht er
aber unter Wartezeit? Ublicherweise defi-
niert man diese als die Zeit vom Betreten
der Praxis bis zu dem Zeitpunkt, zu dem der
Patient in das Behandlungszimmer gebeten
wird. Und wenn er im Behandlungszimmer
noch einmal 30 Minuten auf den Zahnarzt
warten muss, ist das dann auch Wartezeit?
Die objektive Antwort lautet: eindeutig ja.
Aber wird diese auch bei der Informations-
sammlung berticksichtigt?

Subjektive Wertungen miissen bei der In-
formationssammlung eliminiert werden. Je-
ner Patient etwa, der sich lautstark Uber
lange Wartezeiten beschwert, bleibt eher in
Erinnerung, als der, der die Wartezeit still-
schweigend in Kauf nimmt.

Darf's auch
etwas mehr sein?

Die Stressbelastungen jedes einzelnen Be-
handlers unterscheidet sich erheblich. Den
einen belasten wartende Patienten wenig,
der andere gerét seelisch bereits ins Schwit-
zen, wenn er zehn Minuten hinter dem Plan
liegt.

Deshalb ist es hilfreich, wenn das Team
Uber einen gewissen Zeitraum (zirka 14
Tage) die reale, sprich volle Wartezeit jedes
Patienten notiert. Auch die Griinde hierfir.

Diese Aufgabe {bernimmt idealerweise
eine Rezeptionistin, die am ehesten den
Uberblick tiber das Kommen und Gehen
der Patienten hat. Ebenso halt sie das Ge-
genteil fest: Gab's Leerlauf? Wenn ja, fur
wen und weshalb?

Die Auswertung der gesammelten Informa-
tionen erfolgt schlieBlich im néchsten
Schritt. Hier wird aufgelistet, was als gut
empfunden wird und was sich verbessern
lasst.

Sinn dieser Aufstellung ist es, die positiven
Aspekte der Terminvergabe der Praxis bei-
zubehalten oder gar noch verstarkt zu eta-
blieren aber andererseits unerwiinschte Ei-
genheiten zu eliminieren beziehungsweise
positiv zu verandern.

So beherrscht
das Genie das Chaos

Beherrscht das Chaos héufig den Alltag, so
sind meistens Kleinigkeiten die Ursache.
Einmal erkannt, lassen sie sich in der Regel
mit relativ geringem Aufwand aber viel
Konsequenz beheben. Man muss sie halt
nur erst einmal erkennen.

So ist es gerade in kleineren Praxen Ublich,
dass mehrere Mitarbeiterinnen, sei es ab-
wechslen oder nach Dienstplan routierend,
Termine vergeben. Wer gerade Zeit hat, be-
setzt die Rezeption, bedient das Telefon
und gibt Auskunft und dem Patienten, der
gerade in der Praxis vorbeischaut einen Ter-
min. Hier ist eine genaue Absprache, ein
standiger Infofluss zwischen den einzelnen
Mitarbeiterinnen notwendig. Besser wére
nur eine Mitarbeiterin hierflir zustandig, die
konstant den Uberblick behélt. Und vor-
sorglich ihre Vertretung fiir den Urlaubs-
und Krankheitsfall zigig einarbeitet.

In groReren Praxen arbeiten an der Termin-
vergabe mehrere Mitarbeiterinnen gleich-
zeitig. Damit hier die Koordinierung rei-
bungsarm klappt, sind genaue Absprachen
zwischen Rezeption und Behandler not-
wendig. Dies wird besonders dann erfor-
derlich, wenn mehrere Behandler unter-
schiedliche Arbeitsstile pflegen, die bei der
Terminvergabe beriicksichtigt werden mus-
sen. Gut organisierte Chefs achten darauf,
mit dieser Aufgabe mdglichst wenige, gut
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geschulte und informierte Krafte zu beauf-
tragen.

Die vorhandenen Arbeitsmittel sollten eben-
falls kontrolliert werden. Nicht immer eig-
net sich der aktuell verwendete Terminka-
lender fiir die jeweilige Praxisstruktur. Eine
Ein-Behandler-Praxis benétigt kein Buch mit
komplexem Bestellsystem. Ebenso wenig
kommt aber eine Mehrbehandlerpraxis mit
einem einfachen Bestellsystem aus. Und
eine Mehrbehandlerpraxis liegt bereits vor,
wenn ein Zahnarzt und eine Prophylaxemit-
arbeiterin tatig sind. Oftmals gentigt schon
ein Wechsel zu einem addquaten Termin-
buch, um eine bessere und libersichtlichere
Struktur in das Bestellsystem zu bringen.
Aber ganz gleich welches das passende
System ist, es muss korrekt und mdglichst
tibersichtlich gefiihrt werden.

Den Aufwand minimieren

Wenn bei der Terminvergabe regelmafige
Rickfragen bei dem Zahnarzt oder dem
Dentallabor anfallen, stimmt etwas nicht!
Diese Rickfragen kosten Zeit und binden
die Arbeitskraft der Mitarbeiterin, des Zahn-
arztes, des Labors. Also muss das Prozedere
kontrolliert und optimiert werden.

Sinn guter Vorbereitungen ist es, fir die
»normalen” Behandlungsabldufe in der Pra-
xis ein Zeitraster zu erstellen, um Termine
maflgerecht zu vergeben. Solche Raster
konnen fir den zahnérztlichen Tétigkeits-
bereich aber auch fiir den Laborbereich er-
stellt werden. Diese ermitteln Zahnarzt und
Mitarbeiter in Absprache mit dem Dentalla-
bor und fixieren sie schriftlich. Eine regel-
maRige Uberpriifung und gegebenenfalls
Aktualisierung dieser Raster versteht sich
von selbst, denn diese gelten fiir alle Mitar-
beiter verbindlich fiir jede Terminvergabe.
Das Zeitraster fiir den zahnarztlichen Tatig-
keitsbereich sollte die gangigsten Behand-
lungen in der Praxis erfassen. Dabei ist der
Zeitbedarf eher groRziigig als zu knapp zu
kalkulieren. Ergibt sich zum Beispiel fiir eine
Behandlung ein Zeitbedarf von 25 Minu-
ten, so heilt es, auf eine halbe Stunde auf-
zurunden. Der 15-Minutentakt hat sich be-
wahrt, weshalb viele Bestellsysteme ihn vor-
geben, zum Beispiel:
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Zeitvorgabe Behandlung

Behandlung 15 30
Fillung
1 X
2 X
mehrflachig X

Das Raster flr den Laborbereich muss
selbstverstdandlich zusammen mit dem ver-
antwortlichen Labormitarbeiter erstellt wer-
den. Es muss langfristig Bestand haben und
urlaubs- oder krankheitsbedingte Ausfélle
eines Technikers beriicksichtigen, zum Bei-
spiel:

Zeitvorgabe Labor

Teleskoparbeit

Gerlistanprobe mit Funktionsabdruck
Bissnahme, Registrat

Wachsanprobe

Fertigstellung

Diese Raster konnen einen GroRteil der Pro-
bleme bei der Terminvergabe abdecken,
aber nicht alle! Selbstverstandlich wird es
immer Situationen geben, die eine indivi-
duelle Riicksprache mit dem Zahnarzt oder
dem Dentallabor notwendig machen. Und
diese Freirdaume zur individuellen Termin-
absprache sollte sich die Praxis auch gon-
nen.

Die
Raster stoRen dann
60 an ihre Grenzen,
wenn eine Behand-
lung vom Zeitbedarf

dargestellten

45

nicht oder nur
schlecht  kalkuliert
werden kann. Bei

chirurgischen Malnahmen ist dies schon
mal der Fall. Solche Behandlungen sollten
zum Ende einer Sprechstunde terminiert
werden. Kann die Behandlung problemlos
durchgefiihrt werden,
punktlich fertig. Verzogert sich die Behand-
lung jedoch, kommt es dadurch nicht zu

Wartezeiten

Dritte, weil ja keine

wird die Praxis

far

Tage weiteren Patienten
7 einbestellt wurden.
2
8
4

Warten auf den Patient

Es wird immer wieder zu Patientenausfallen
kommen, das kann selbst die beste Organi-
sation nicht verhindern. Aber sie kann ge-
gensteuern. Hilfreich ist dann eine Liste mit
Patienten, welche kurzfristige Termine
wahrnehmen konnen und die man bei ei-

nem Uberraschenden Ausfall telefonisch er-

Rticksprachen wegen
anstehender Behand-
lungen lassen sich
minimieren. Das
schafft mehr Zeit
zum Arbeiten.
Méglich macht’s

ein ausgefeiltes
Zeitraster.



reichen kann, damit sie die eine oder andre
Liicke fillen.

Haufen sich jedoch die Patientenabsagen,
oder ,vergessen” die Patienten ihren Ter-
min sogar ohne die Praxis zu informieren,
dann besteht weiterer Handlungsbedarf.
Der grofte Fehler ware, dieses Verhalten
stillschweigend zu dulden. Denn auf dieses
Verhalten nicht zu reagieren bedeutet, es
zu akzeptieren. Diese Patienten wiirden zu-
nehmend nachlédssig mit ihrer Terminpla-
nung umgehen.

Es gilt, sie mdglichst friihzeitig anzuspre-
chen und ihnen zu verdeutlichen, dass die
Einhaltung vereinbarter Termine wichtig
ist. Denn im Gesprach zeigt sich haufig,
dass die Betreffenden sich der Problematik,
die mit ihrer Nachlassigkeit einhergeht,
nicht bewusst sind. Sie meinen es vielleicht
nicht bose, denken sich auch nichts dabei!
Deshalb sollte das Gesprach sehr feinfihlig
von dem Zahnarzt selbst oder von einer er-
fahrenen und souveran auftretenden Mit-
arbeiterin gefiihrt werden. Sie sollte zum
Beispiel dem Patienten sagen, dass die
ganze Praxis auf ihn gewartet hat und sehr
enttauscht war, dass er nicht gekommen
ist. Und dass sich die Praxis den damit ver-
nicht
kann. Er mochte doch bitte in Zukunft sol-
che Termine vereinbaren, die er einhalten
kann.

Eine hohe ,Vergessensquote” ist normal,
wenn die Terminvergabe langfristig erfolgt.
Wird im Januar schon ein Termin fir den Juli
vereinbart, ist die Wahrscheinlichkeit grof,
dass wichtige Ereignisse dazu flihren, dass
der Termin vergessen wird. Hier sollte die
Praxis vorbeugen und den Patienten recht-
zeitig, zirka vier Wochen vor seinem Be-
handlungstermin, an die bestehende Ter-
minvereinbarung erinnern.

Kommen Patienten dagegen regelmaRig zu
spat, hat das meist ganz andere Griinde:
Muss er etwa in der Praxis regelmaRig war-
ten, kann man von ihm auch keine Plnkt-
lichkeit erwarten. Die Griinde fir die Un-
punktlichkeit der Praxis spielen dabei keine
Rolle, denn die interessieren einen Patien-
ten herzlich wenig. Andererseits ist es fast
unmoglich, den Terminplan einer Praxis mi-
nutengenau zu fiihren.

bundenen Honorarausfall leisten

Gemessene Toleranz

Deshalb empfiehlt sich eine tolerierte War-
tezeit, die sowohl fir die Praxis als auch fir
den Patienten gilt. Diese sollte 15 Minuten
nicht tiberschreiten. Bewegt sich die Warte-
zeit der Patienten in diesem Rahmen, be-
steht kein Handlungsbedarf. Wenn es in sel-
tenen Ausnahmefillen zu einer langeren
Wartezeit kommt, ist auch das akzeptabel.
Auch wenn sich der ein oder andere Patient
im Einzelfall beschwert.

Ist allerdings eine ldngere Wartezeit abzuse-
hen, kann die Praxis versuchen die betroffe-
nen Patienten zu erreichen und Uber die
Terminverschiebung zu informieren. Alter-
nativ kann [hnen ein neuer Termin angebo-
ten werden. Auf jeden Fall sollten Patienten,
die mit einer ldngeren Wartezeit rechnen
missen, direkt beim Betreten der Praxis
darliber informiert werden!

Wartet die Praxis langer als 15 Minuten auf
den Patienten, kann dieser nur noch in der
verfligbaren Restzeit behandelt werden.
Haufig lasst sich dann zumindest ein Teil
der geplanten Behandlung noch durch-
flihren — dariiber sollte der Betreffende je-
doch vor Beginn der Behandlung aufgeklart
werden, weil er sonst davon ausgehen
wirde, dass er wie geplant behandelt
wirde. Doch es ist nicht zu akzeptieren,

Verschnaufpausen
statt Stress.

Fiir viele Chefs ein
Traum. Der sollte
endlich Wirklichkeit
werden.
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dass ein anderer, punktlicher Patient war-
ten muss, weil ein unplinktlicher Patient
vollstandig behandelt werden mdchte.
Deshalb mit verspateten Patienten im Zwei-
felsfall eher einen neuen Termin vereinbar-
ten, als plnktliche Patienten zu verdrgern.
Bekommt ein Patient seine Termine nicht in
den Griff, kann ihm die Praxis entgegen
kommen, indem sie ihm Termine zum Ende
der Sprechstunde anbietet. Termine zu Be-
ginn der Sprechstunde sind fiir diese Kandi-
daten tabu.

Das Hamsterrad anhalten

Stress entsteht, wenn die Terminplanung
der Praxis nicht aktiv gestaltet wird. Die Pa-
tienten werden dann , abgearbeitet” wie sie
gerade kommen und wie sich das aus dem
Ablauf ergibt. Die umfangliche Beratung
wird zwischen zwei chirurgischen Eingriffen
terminiert, die Kontrolle neben der Prépara-
tion. Normale Behandlungstermine reihen
sich aneinander und fiir eine gewlinschte
und notwendige, aber zeitintensive MaR-
nahme bleibt kein Spielraum mehr. Der
Zahnarzt lauft den ganzen Tag von Patient
zu Patient und ist abends fix und alle.

Eine aktive Terminplanung steuert die Ab-
laufe der Praxis. Sie zielt auf ein ruhigeres,
effektiveres arbeiten der Praxis zum Vorteil
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des Patienten. Dies erreicht sie, indem
die Patienten zu langeren Behandlungssit-
zungen einbestellt werden und die Praxis
mit Terminblocken arbeitet.
Kurzzeittermine sind aufwandig und un-
wirtschaftlich. Manchmal sind sie notwen-
dig wie zum Beispiel eine Nachbehandlung
nach einem chirurgischen Eingriff oder die
Kontrolle nach Eingliederung von Zahner-
satz. Sofern jedoch der Patient die Voraus-
setzungen erfiillt, wie Zuverlassigkeit, Be-
lastbarkeit et cetera, sollten moglichst meh-
rere Behandlungsschritte in einem ldngeren
Termin zusammengefasst werden. Das hat
den Vorteil, dass die Patienten nicht mehr-
mals kommen missen und die Praxis sich
besser auf deren Wiinsche und Bediirfnisse
einstellen kann. Langzeittermine reduzieren
zudem deutlich den organisatorischen Auf-
wand der Praxis.

Arbeitet die Praxis mit Terminblocken, hat
sie Zeit fir die Patienten und/oder Behand-
lungen, die die Praxis favorisiert. Sinn dieser
Blocke ist es, dem Zahnarzt und dem Praxis-
team ein ungestortes Arbeiten bei aufwén-
digen zahnmedizinischen Tatigkeiten zu er-
moglichen. Dabei muss aber klar sein, wel-
che Patientengruppe beziehungsweise wel-
che Behandlungsmafinahmen in diese Ter-
minbldcke einbestellt werden. Dies kdnnen
unterschiedliche Patienten sein, zum Bei-
spiel

B neue

B oder fir Implantate

W fur Parodontalbehandlungen

B sowie fiir Zahnersatz.

Unbedingt gesperrt sind diese Blocke fiir
eine ,normale” Behandlung, fir Schmerz-
patienten oder flir Beratungen. Sie bleiben
Langzeitbehandlungen von mindestens ei-
ner Stunde vorbehalten. Von Vorteil ist,
dass dieses System sehr flexibel ist, da die
Terminblocke in sukzessive und in zuneh-
mendem Umfang in das bestehende Be-
stellsystem eingefligt werden konnen.
Zudem verschafft sich die Praxis gelegent-
lich terminliche Freirdaume, da sie Termine
die eine Woche vorher noch nicht vergeben
sind, fir normale Behandlungen freigeben
kann. Findet sich am Dienstag den 6. No-
vember 2007 noch ein freier Termin im Ter-
minblock, kann er ab Dienstag den 30. Ok-
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tober 2007 fir allgemeine Behandlungen
vergeben werden. Praxen, die auf die kon-
sequente Einhaltung dieser Terminblocke
achten, haben damit eine sehr gute Erfah-
rung gemacht.

Umfangliche, zeitaufwandige Beratungen
mitten in den Tag einzuplanen, ist betriebs-
wirtschaftlich nicht sinnvoll. Patienten, bei
denen eine umféangliche Beratung notwen-
dig ist, weil sie zum Beispiel Uber eine Im-
plantat- oder funktionsanalytische Behand-
lung informiert werden missen, sollten
zum Ende oder gar auBerhalb der Praxiszei-

ten einen Termin bekommen. Auch hierfiir
konnen ,Beratungszeiten” reserviert wer-
den.

Foto: Corbis

Arger wegen ausbleibender Bestellpatienten?
Wer sein Konzept umstellt, kann darauf weit-
gehend verzichten.

Der Schmerz bringt
alles durcheinander

Bei der Handhabung von Schmerzpatien-
ten muss sich die Praxis fragen, ob sie kon-
sequenter zwischen Schmerz- und Notfall-
patienten unterscheiden konnte. Es geht
nicht an, dass jeder Patient, der mit Be-
schwerden die Praxis aufsucht, wie ein Not-
fallpatient behandelt wird, schnellstm&g-
lichst Hilfe erfahrt und seinetwegen einbe-
stellte Patienten warten. Zahnarztpraxen
die sich so verhalten, brauchen sich nicht zu
wundern, dass sie vermehrt mit Schmerz-
patienten zu ,kampfen” haben.

Selbstverstandlich bedurfen Notfallpatien-
ten unverziiglicher Hilfe und Behandlung.

Schmerzpatienten ist hingegen eine akzep-
table Wartezeit zuzumuten. Um unnétige
Wartezeiten der einbestellten Patienten zu
verhindern, kann die Praxis zum Beispiel
zwei viertelstiindige Terminpuffer, tber die
Sprechstundenzeit  verteilt, einrichten.
Wenn dann auch bei jedem Schmerzpatien-
ten ganz konsequent nur die notwendigen
Schritte zur Schmerzbeseitigung durchge-
fihrt werden, hat die Praxis das vermeintli-
che Problem , Schmerzpatient” schnell im
Griff.

Extra-Service

Eine Praxis kann sich profilieren, wenn sie
,freie” Termine als Serviceleistung anbietet.
Es gibt eine ganze Reihe von Patienten mit
unangenehmen Beschwerden, die entwe-
der die Praxis als ,Schmerzpatienten” auf-
suchen wiirden, oder zumindest kurzfris-
tige Termine erwarten. Im Zahnersatz ori-
entierte Behandler kennen dieses Problem.
Denn Patienten mit Druckstellen, Aphthen,
Schleimhautirritationen im Bereich der Pro-
these, oder mit einer defekten Prothese, su-
chen haufig ohne Termin die Praxis auf.
Solche Patienten wissen es zu schatzen,
wenn es freie Termine gibt, also Zeiten, zu
denen sie ohne vorherige Anmeldung in die
Praxis kommen konnen. Diesen Service
kann die Praxis ganz gezielt anbieten, in-
dem sie bei der Eingliederung des Zahner-
satzes auf diese Serviceleistung hinweist
und dem Patienten eine Visitenkarte mit
diesen speziellen Servicezeiten an die Hand
gibt.

Natirlich kénnen die genannten Vor-
schlage nicht alle Probleme der Terminor-
ganisation 16sen. Aber sie konnen die eine
oder andere Anregung geben, die die Ter-
minabstimmung verbessert. Und damit er-
reichen, was Zahnarzte sich wiinschen: ein
stressfreies, ruhiges, und effektives Arbeiten
mit ihren Patienten.

Dr. Sigrid Olbertz

Zahndrztin, Master of Business Administration
Mittelstr. 11a

45549 Sprockhével-HaBlinghausen
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Der leere Stuhl

Marion Pitzken

Termine verpflichten
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Der Termin steht. Der Zahnarzt samt Team auch, némlich bereit. Aber zv tun
gibt es nichts. Der Patient erscheint nicht. Das kostet, die fixen Ausgaben
sinken ja deshalb nicht. Bleibt die Frage: Was ist er denn nun wert, der leere
Stuhl? Die Richter urteilen da ganz unterschiedlich. Ubrigens auch, wenn der
Stuhl eben nicht leer, sondern besetzt ist oder aber der Behandler den Termin
schlicht vergessen, ergo die Praxis geschlossen hat und ein einbestellter
Patient deshalb unbehandelt wieder von dannen ziehen muss.

e

|

Wer nicht kommt, der zahlt. Die Gerichte entscheiden immer wie-
der (iber die Hohe des Schadens, wenn ein Patient einfach aus-

bleibt. Oder auch der Behandler.

Sagen Patienten ihren Behandlungstermin
kurzfristig ab, bleibt der Behandlungsstuhl
fur die veranschlagte Zeit mitunter leer. Das
wirft Fragen auf. Wer tragt den Honoraraus-
fall, etwa nach § 615 Biirgerliches Gesetz-
buch (BGB)? Gibt es Schadenersatz nach §
280, 281, 252 BGB, wenn der Patient seine
Nebenpflicht zur Terminabsage verletzt
hat? Beides behandelt die Rechtsprechung
aulerordentlich divergierend. Was wie-
derum, wenn der Behandler den Termin
nicht einhalten kann? Entscheidungen. Die
Anspriiche des Zahnarztes bei Nichterschei-
nen des Patienten zum Behandlungstermin
oder im Falle kurzfristiger Absage sind
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juristisch  offenbar  nur
schwer  aufzuarbeiten.
{ Entsprechend divergent
- wirkt  die  Rechtspre-
chung zu Vergiitungs-
oder  Schadenersatzan-
spriichen bei kurzfristiger
Terminabsage durch Pati-
enten.
Ein Zahnarzt hatte mit ei-
ner Patientin eine schrift-
liche Behandlungsverein-
barung fir einen Zahner-
satz abgeschlossen. Mit
bewilligtem HKP verein-
barte die Dame einen
Termin ohne Wartezeit,
der explizit ausschlieRlich
fur sie reserviert wurde.
Ebenso wusste sie, dass
die Vereinbarung bei un-
entschuldigtem Termin-
versaumnis — mangels Er-
satzpatienten — eine Ho-
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norarzahlung auch ohne Behandlung vor-
sah. Dennoch versaumte sie den Behand-
lungstermin; bereits zuvor hatte sie eine Be-
handlung kurzfristig verschoben. Die mehr-
fachen Anfragen der Praxis nach den Griin-
den ihres Fernbleibens ignorierte sie, der
Zahnarzt klagte das Ausfallhonorar von
1450 Euro ein. Das Amtsgericht (AG) Net-
tetal gab dem Kléger Recht: Er habe auf-
grund des Behandlungsvertrages einen Ho-
noraranspruch gegen die Patientin, so der
Amtsrichter. Die Vereinbarung sei rechtlich
korrekt und als Dienstvertrag einzuordnen,
da der Zahnarzt nur das Bemiihen um den
Erfolg seiner Behandlung schulde. Diese

Pflicht habe er mit groRer Kulanz gegen-
liber der Frau erfiillt, berichtete der Anwalt-
Suchservice. Das letztliche Desinteresse der
wohlinformierten Patientin an einer Zahn-
behandlung bewahre sie keineswegs vor ih-
rer Zahlungspflicht. Da der Zahnarzt die
durch die Versaumnis verfligbaren zwei
Stunden zu anderen Zwecken habe nutzen
konnen, kiirzten die Richter das Ausfallho-
norar auf 1300 Euro.

Kurzfristig abgesagt

Ahnlich erfolgreich schien die Klage eines
Zahnarztes, dem die Landesrichter zu-
néachst einen Anspruch auf Schadensersatz
sowie die Erstattung der Anwaltskosten fr
Mahnungen zusprachen. Der Patient legte
Berufung ein — mit Erfolg: Mit dem Urteil
des Oberlandesgerichts (OLG) Stuttgart
vom 17. April 2007 liegt jetzt eine oberge-
richtliche Entscheidung mit anderer Aus-
richtung vor. Und die gibt zu denken, weil
sie die Darlegungslast der Arzte und
Zahnarzte arg strapaziert.

Im Sommer 2005 sagte der beklagte Pati-
ent seinen zweistlindigen Behandlungster-
min vier Stunden vorher ab. Wegen eines
angeblichen  Gerichtstermins. Aufgrund
dieser Kurzfristigkeit sahen die Landesrich-
ter laut der Zeitschrift , Versicherungsrecht”
zumindest einen Anspruch auf Schadener-
satz gegeben. Anders die Oberlandesrich-
ter: Denn die (ebenso serviceorientierte wie
ausgebuchte) Bestellpraxis hatte angebo-
ten, den Termin um zwei Monate zu ver-
schieben. Bietet aber eine Praxis bei einer
kurzfristigen Absage einen Ersatztermin an,
so befindet sich der Patient nicht (mehr) im
so genannten Annahmeverzug, erkldrten
die Richter. Insofern seien die Griinde fir
die Terminanderung unerheblich, weshalb
sie ein Ausfallhonorar fiir entgangene Ver-
gltung ablehnten.

Den Schaden abgeschafft

Auch hier meinten die Richter zwar, der Pa-
tient habe mit der kurzfristigen Absage der
Behandlung eine vertragliche Nebenpflicht
verletzt, so dass dem Grunde nach die Vor-
aussetzungen flr einen Schadensersatzan-



spruch nach §§ 280, 281 BGB erfiillt seien.
Aber, wandten sie ein, der Zahnarzt wie-
derum habe nicht schliissig dargetan, wel-
cher Schaden ihm durch das kurzfristige
Ausbleiben des Patienten entstanden sei.
Da miisse er schon nachweisen, dass er bei
rechtzeitiger Absage einen , Ersatzpatienten
hatte behandeln kénnen und behandelt
hatte”, den er aber wegen der Kiirze der
verbleibenden Zeit ,nicht behandeln
konnte und auch nicht behandelt hat”, be-
richtet die Zeitschrift ,Versicherungsrecht”
weiter. Auch habe der Zahnarzt, der Be-
handlungen mit langen Vorlaufzeiten an-
setzte, nicht nachgewiesen, dass er kurz zu-
vor Anfragen nach einem dringenden Ter-
min wegen der vorgesehenen Behandlung
des Beklagten habe absagen miissen. Ein
solcher Nachweis durfte praktisch nie zu
fihren sein. Paradoxerweise forderte die
bisherige Rechtsprechung gerade den
Nachweis einer Bestellpraxis mit fester Ter-

minvergabe als Voraussetzung, um An-
spriiche des Zahnarztes anzuerkennen. Ge-
nau dieses wurde dem klagenden Mund-,
Kiefer-, Gesichtschirurgen jetzt zum Ver-
hangnis, weil die langfristige Terminver-
gabe ja belege, dass der ausgefallene Ter-
min nicht kurzfristig mit einem anderen Pa-
tienten hatte besetzt werden kénnen.

Der Doc war weg

Einerseits vertritt die Rechtsprechung hau-
fig die Auffassung, Termine zu vereinbaren
diene in erster Linie dazu, im Sinne des §
296 BGB einen geordneten Behandlungs-
ablauf zu sichern, beinhalte aber grundsétz-
lich nicht die kalendermaRige Festlegung
der Leistung. Damit wird gerne der ,An-
nahmeverzug” der Patienten angezweifelt.
Und wenn der Arzt mal einen Termin ver-
saumt? Behandler dirfen Termine nicht
einfach verstreichen lassen. Denn nehmen

Arzte einen festen Termin schuldhaft nicht
wahr, kann dies Schadenersatzanspriiche
von Patienten nach sich ziehen. Arzte miis-
sen ergo unter Umstdnden Schadenersatz
leisten, wenn sie einen Termin versaumt ha-
ben: Im konkreten Fall hatte ein Augenarzt
eine vereinbarte Op ausfallen lassen; der Pa-
tient klagte, weil er unverrichteter Dinge
wieder gehen musste.

Mit Blick auch auf das Urteil des Landge-
richts (LG) Oldenburg gelten also in der Tat
fir beide Seiten bei der Termineinhaltung
Mitwirkungs- und Sorgfaltspflichten.

OLG Stuttgart
Urteil vom 17. April 2007
Az.:1.U.154/06

LG Oldenburg
Urteil Juli 2007
Az.:85515/06

AG Nettetal,
Urteil vom 12. September 2006
Az.:17C71/03
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Das Praxislogo: Wirkung — Wahrnehmung — Visualisierung

Der extrahierte Zahn hat ausgedient

Bei geschmacklichen Fragen scheiden sich bekanntlich die Geister. Dem einen
gefillt’s, dem anderen nicht - ein dritter ist sich nicht so sicher. Asthetische
Entscheidungen scheinen in vielen Féllen rein individuvell zu sein - oder etwa
nicht? Beim Praxislogo verhdlt es sich Ghnlich: Jedem zu gefallen, ist schwie-
rig. Doch muss man das iiberhaupt? Die Zeiten, in denen die einzige Auf-
gabe eines Praxislogos darin bestand, auf die jeweilige Zahnarztpraxis hin-

zuweisen, sind ldngst vorbei.

Der extrahierte Zahn, den viele Vertreter
der Zunft - oftmals noch mit einem lacheln-
ausgewahlt ha-
ben, hat ausgedient. In Zeiten umfangrei-
cher Behandlungsoptionen und der allge-
meinen Tendenz zu Spezialisierung und
Zielgruppendenken muss ein Logo mehr
konnen, als auf sich selbst zu verweisen. Das
Praxislogo wird zu einer ,bildlichen Visiten-
karte der Praxis”, zu einer optischen Ver-
dichtung der Praxisphilosophie.

Das Logo dient der Assoziation mit dem Un-
ternehmen, der Wiedererkennung, der Un-
terscheidung und der Erhéhung von Be-
kanntheit und Image. Berlihmte Marken
machen es uns vor. Welche Bekanntheit

den Gesicht ,veredelt” -

hatten Coca-Cola oder Mc Donalds ohne
ihre jeweiligen Logos? Wirden Sie auf die
Idee kommen, als Autohersteller das glei-
che Logo zu benutzen wie ein Mitbewer-
ber? Sicherlich nicht. Die Frage, die sich
stellt, ist also, warum so viele Zahnarztpra-
xen in Deutschland noch heute den extra-
hierten Zahn als Zeichen fir Ihre Praxen
wihlen. Unterscheidet sie nichts voneinan-
der? Vielleicht hatten Zahnarztpraxen es in
vergangenen Jahrzehnten einfach nicht
nétig, sich voneinander abzugrenzen. Mitt-
lerweile jedoch werden Begriffe wie Profil,
Image und Corporate Identity immer wich-
tiger. In diesem Zusammenhang stellt das
Praxislogo einen zentralen Baustein dar, der
das Fundament der gesamten Praxiskom-
munikation bildet. Formen und Farben bie-
ten heute unendlich viele Mdéglichkeiten —
warum sich diese nicht zunutze machen?
Keine Praxis gleicht der anderen, jede hat
ihre spezifischen Eigenheiten, ihr Behand-
lungsspektrum, ihre Zielgruppe. Das Logo
sollte diese individuelle Ausrichtung wider-
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spiegeln: Wie also sollte die Ansprache des
Patienten Uber das Logo aussehen? Was
sind die Intentionen eines guten Logos?
Wodurch wird ein Logo zum ,Hingucker”?
Welche Stilmittel sollten wie eingesetzt
werden? Und wie viel Interpretationsspiel-
raum sollte ein Logo dem Betrachter lassen?

Ein Bild sagt mehr als
tausend Worte.

Ein Logo soll das auch:
Die Praxisphilosophie
muss die Zielgruppe
erreichen.

Foto: PP

Die Wirkung entscheidet

Neben seinem (libergeordneten Zweck -
der Schaffung von Vertrauen - sollte ein
gutes Logo als visuelles Erkennungszeichen
und Aushédngeschild der Praxis mehrere
Aufgaben erfiillen, die fiir die Ansprache
der Patientenzielgruppe relevant sind:

1. Visualisierung der Praxisphilosophie:

Ein gutes Praxislogo stellt die Werte der Pra-
xisphilosophie (Vertrauen, Asthetik, Sicher-
heit etc.) und/oder das Behandlungsspek-
trum der Praxis (zum Beispiel Implantologie,
Asthetische Zahnheilkunde, Kinderzahnheil-
kunde) symbolisch dar.

2. Positionierung der Praxis als individu-
elle Marke:

Ein individuell gestaltetes und auf die Praxis
abgestimmtes Logo hilft, die Praxis als
Marke im Sinne einer Kombination aus
Qualitat, Selbstéhnlichkeit und Bindungs-
potenzial zu positionieren: Durch ihr Logo
gibt sich die Praxis als eine individuelle
Kombination aus Personlichkeit des Zahn-
arztes,
und Serviceleistungen flir den Patienten zu
erkennen.

3. Emotionale Ansprache der Zielgruppe:
Das Praxislogo hat die Aufgabe, die Patien-
ten emotional anzusprechen. Ein gut ge-

Behandlungsangebot, Betreuung

staltetes Logo fiihrt beim Patienten zu einer
positiven Identifikation mit der Praxis. Auf
diese Weise gelingt es, Patienten fir die Pra-
xis zu gewinnen beziehungsweise sie dau-
erhaft zu binden. Gerade aus diesem Grund
sollte ein Logo auch maglichst unverdnder-
lich und zeitlos sein, denn Kontinuitat in der
Gestaltung ist ein sehr hoher emotionaler
Bindungsfaktor.

Kriterien fir den Erfolg: Was macht ein
gutes Logo aus?

Ein gutes Logo ,springt ins Auge”, es ver-
mittelt dem Betrachter im Idealfall auf einen
Blick die Kernbotschaft der Praxis. Um Pati-
enten auf diese Weise erfolgreich anspre-



chen zu kdnnen, sollte ein Logo folgende
Kriterien erfillen:

Prdgnanz

Was die Pragnanz des Logos angeht, bietet
sich hier die Formel ,KISS” an: ,Keep It
Short (and) Simple” — was kurz und einfach
ist, ist einfach zu merken. Erfolgreiche Fir-
men-Logos (wie die von Audi, Opel, VW,
Nike, Apple & Co.) sind so einfach, dass sie
fast jeder auswendig nachzeichnen kann.
Originalitét

Das Praxis-Logo dient dazu, das Image der
Praxis zu transportieren. Wenn es bereits
von anderen Assoziationen besetzt ist, wird
es fiir die Praxis umso schwieriger, sich als
eigenstiandige, unverwechselbare Marke zu
positionieren. Auf diese Weise lauft die
Praxis Gefahr, libersehen oder verwechselt
zu werden. Aus mangelnder Unverwechsel-

zielt es bis zu 15 Prozent der Aufmerksam-
keit des Betrachters. Grund genug also,
auch als Zahnarztpraxis das eigene Logo
sorgféltig zu wahlen.

Die ,Sprache des Logos”: Einsatz und
Wirkung von Stilmitteln

Jedes Logo spricht eine besondere Sprache:
In den meisten Féllen zeichnet sich diese
durch eine Kombination von Motiv, Farbe,
Form und Schrift aus.

Motiv

Durch die Wahl eines passenden Motivs bie-
ten sich hervorragende Mdglichkeiten, den
Patienten gezielt anzusprechen und emotio-
nal zu (iberzeugen. Dabei ist zu beachten,
dass das Logo heute weitaus mehr leisten
sollte als den Betrachter darauf hinzuweisen:

Dr. Hans-Friedrich Hicks-Monreal

Besonders Form und Struktur spiegeln die Praxisphilosophie wieder.

barkeit konnen auch urheberrechtliche Pro-
bleme entstehen.

Reproduzierbarkeit

Da ein Praxis-Logo hauptsachlich fiir Infor-
mationsmedien mit kleinen Projektions-
flichen vorgesehen ist (Drucksachen,
Homepages, Praxisschild etc.) sollte es rela-
tiv einfach gestaltet und leicht zu reprodu-
zieren sein: Es sollte vor allem auch als Fax,
als Stempel oder aus der Entfernung noch
gut aussehen. Ein gutes Logo erfiillt diese
Anforderungen und ist in einer Breite von
20 Millimetern oder kleiner noch deutlich
erkenn- und lesbar.

Das logo ,im Auge des Betrachters”:
Wahrnehmung und Interpretation
Studien von Marktforschungsunternehmen
zufolge flihrt eine erhohte Beachtung des
Logos zu einer erhohten Wiedererkennung
der Marke: Obwohl ein Logo zum Beispiel
nur drei Prozent der Flache ausmacht, er-

,Hier ist eine Zahnarztpraxis.” Vielmehr soll
es dem Betrachter durch seinen symboli-
schen Gehalt vermitteln, um welche Art von
Zahnarztpraxis es sich handelt. Ein extra-
hierter Zahn kann diese Aufgabe unmdglich
erflllen. Auch aus Griinden der Originalitat
ist von diesem Motiv abzuraten. Dasselbe
gilt fir andere , typische” Motive, die heute
infolge einer beinahe inflationaren Verwen-
dung durch Zahnarztpraxen aber auch an-
dere Akteure am Dentalmarkt mittlerweile
den Status des Klischeehaften erreicht ha-
ben: zum Beispiel der Apfel als Symbol fiir
festen Biss oder der Baum als Sinnbild fiir
festen Halt. Wenn dennoch ein solches Mo-
tiv gewahlt werden soll, empfiehlt es sich,
dieses zu verfremden beziehungsweise stili-
siert darzustellen. Weitaus erfolgreicher sind
jedoch abstrakte Motive: Formen, Akzente,
Bewegungen, die eine Idee, eine Vision der
Praxis verkorpern. Der Trend zur Abstrak-
tion, der in vielen Firmenlogos heute sicht-
bar ist, bietet auch fiir die Zahnarztpraxis
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eine Fiille von Moglichkeiten, dem Patien-
ten ihre Philosophie pragnant zu vermitteln,
zum Beispiel das Streben nach Perfektion
und Erfolg durch eine grafische Aufwartsbe-
wegung, Asthetik und Eleganz durch har-
monisch geschwungene Wellen, Soliditat
und Sicherheit durch waagrechte, ruhende
Linien. Die asthetisch gelungene Kombina-
tion solcher abstrakter Formen mit dem Na-
menszug des Praxisinhabers stellt schlie3-
lich die Personalisierung der Praxisphiloso-
phie her.

Farbe

Um den Wiedererkennungseffekt zu stei-
gern, sollte sich die Farbwahl des Logos an
die Gestaltung der Praxisraiume anlehnen.
Die psychische Wirkung der
Farbpalette in der Wahrneh-
mung des Betrachters ist ein
entscheidendes und daher auch
schon oft beschriebenes Phano-
men: Rottone wirken eher ag-
gressiv, Blau- und Griintone
eher beruhigend und harmo-
nisch. Fir die Darstellung der
Zahnarztpraxis per Logo eignen
sich insbesondere kalte Farben
Blau, Griin, Turkis, aber auch
helle, freundliche Farben wie
Gelb oder orange. Mit emotio-
nal intensiv besetzten Farben

wie Rot oder Schwarz sollte
sparsam umgegangen werden.
Stattdessen empfiehlt es sich,
abgewandelte Farbténe zu ver-
wenden (zum Beispiel Orange oder Borde-
aux statt Rot beziehungsweise dunkle Blau-
oder Grautone statt Schwarz.) Um den Be-
nicht zu Uberfordern,
grundsatzlich fir ein Logo nicht zu viele
Farben verwendet werden (in der Regel

trachter sollten

sind Kombinationen von drei oder vier Far-
ben empfehlenswert). Dariiber hinaus soll-
ten die verwendeten Farben entweder ei-
nen deutlichen Kontrast aufweisen oder so
angelegt sein, dass sie unter Umstanden
auch weggelassen werden konnen, so dass
das Logo auch in schwarz-weil} (zum Bei-
spiel auf einem Fax oder auf dem Praxis-
stempel) noch gut erkennbar ist. Mit Blick
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auf die eingangs erwédhnte Zeitlosigkeit und
Unveranderlichkeit des Logos sollten so ge-
nannte ,Trendfarben” moglichst vermie-
den werden

Form

Ebenso wie die Farbe wirkt auch die Form
des Logos auf den Betrachter: So wird das
Dreieck meist als dynamisch und aggressiv
wahrgenommen, das Quadrat als ruhig
und stabil. Kreise wirken harmonisch und

strahlen Ruhe und Geborgenheit aus. All
diese Grundformen eignen sich gleicher-
malen fiir ein Praxislogo - je nach Schwer-
punkt der Aussage des Logos: Fiir eine Drei-
Behandler-Praxis beziehungsweise eine Pra-
xis mit drei Behandlungsschwerpunkten

Vor dem ersten AulBenauftritt steht die Kritik im eigenen Haus

empfiehlt sich zum Beispiel ein Dreieck als
Grundform; eine Praxis, die ihre besondere
Patientenorientierung in den Vordergrund
stellen will, sollte dies durch einen Kreis tun.
Auch geschwungene oder aufwarts stre-
bende grafische Elemente eigenen sich
dafiir, Harmonie beziehungsweise Erfolg
Uberzeugend zu symbolisieren.

Schrift und Typografie

Da wohl kaum eine Zahnarztpraxis den Sta-
tus einer weltweit bekannten Marke errei-
chen wird, deren Logo auch ohne Text ein-
wandfrei erkannt wird, kommt dem enthal-

tenen Text — in der Regel dem Namenszug
des Praxisinhabers oder der Praxis — eine be-
sondere Bedeutung zu. Oberste Prioritat
hat hier die Lesbarkeit: Als Schriftfarbe soll-
ten dunkle, gesattigte und gut sichtbare
Farbtone gewdhlt werden. Die Schriftart
sollte ebenfalls gut lesbar sein, kann aber je
nach Zielgruppe variieren: Der Schriftzug
einer Kinderpraxis darf ruhig etwas rundlich
aussehen, fiir eine Asthetikpraxis eignet sich
eine elegante Schreibschrift, die Praxis, die
sich auf moderne Behandlungsverfahren
spezialisiert hat, wird eher mit einem mo-
dernen, technischen Schrifttyp auf sich auf-
merksam machen. Auf diese Weise gelingt
es, Uiber die Typografie Assoziationen bezie-
hungsweise Emotionen wie Leichtigkeit,
Eleganz, Gesundheit und Vertrauen zu er-
zeugen beziehungsweise gezielt
zu steuern.

Gut gestaltete und sorgfaltig
ausgewahlte Logos leisten vor
allem eines: Sie sprechen Men-
schen emotional an. Und genau
das sollte auch das wesentliche
Ziel des Praxislogos sein: Die Pa-
tientenklientel wird sich nur
dann positiv mit dem Praxislogo
identifizieren, wenn sie - be-
wusst oder unbewusst - die zen-
trale Idee der Praxisphilosophie
darin wahrnimmt und sich da-
von angesprochen fiihlt. Daher
sollte jeder Praxisinhaber sein
Praxislogo kritisch auf diesen
Zweck — und auf die Hauptziel-
gruppe, die er
mochte, — hin tiberpriifen und, wenn nétig,
lberarbeiten beziehungsweise neu gestal-
ten. Neugriinder sollten ihr Logo heute mit

ansprechen

Bedacht auswahlen und dabei die Grund-
gedanken seines Praxiskonzepts, aber auch
Aspekte der Corporate Identity und des ge-
winschten Praxisimages mit einflieRen las-
sen. Die ,Gefélligkeit” des Logos steht da-
bei eher an zweiter Stelle: Ziel ist es viel-
mehr, die Individualitat und Unverwechsel-
barkeit der Praxis iberzeugend nach aufRen
darzustellen und dadurch die Praxis erfolg-
reich zu positionieren.

Stefan Seidel, Mainzer Str. 5, 55232 Alzey
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Finanzen

Geschlossene Fonds ohne Verlustzuweisung

Never Mafistab Rendite

Seit dem Ende der Steverprivilegien fiir geschlossene
Fonds setzen die Anbieter auf eine méglichst hohe Rendite
ihrer Beteiligungen. Viele Anleger wissen das Angebot zu
schdtzen, fiihlen sich aber durch die neve Vielfalt hdufig
berfordert. Fiir sie ergibt sich seit kurzem sogar die Még-
lichkeit, Anteile vor Ende der Laufzeit auf dem Zweitmarkt
verkaufen zu kénnen. Doch Vorsicht ist geboten, denn Re-
geln gibt es fiir den Second-Hand-Handel noch nicht.

Innerhalb von eineinhalb Jahren
hat die Fonds-Branche eine
Kehrtwende um 180 Grad hin-
gelegt. Statt mit moglichst ho-
hen Verlusten lockt sie ihre Kun-
den nun mit attraktiven Rendi-
ten von sechs bis acht und mehr
Prozent pro Jahr.

Kehrtwende aus
gutem Grund

Ursache flir das neue Credo ist
der Paragraf 15 b Einkommens-
steuergesetz, der seit November
2005 die Zuweisung von Verlu-
sten aus Beteiligungen verbietet.
Durften Besserverdienende bis
dahin ihre Gewinne aus verschie-
denen Geldanlagen mit den Ver-
lusten aus ihren Beteiligungen
verrechnen und so ihre Steuerlast

mindern, funktioniert diese
Rechnung nur noch bei ein
und derselben Anlage. Seit-
dem halten Anleger (fast)
nur noch nach gewinn-
bringenden Anlagen Aus-
schau.
sind Medien- und New Energy-
Fonds fast komplett von der An-
gebotsliste verschwunden. In
diesen Branchen scheint es bis-
lang offenbar unmdglich, Ge-
winne zu produzieren.

Die meisten Anbieter schafften
den Wechsel und bieten heute
Renditefonds an. Allen Unkenru-
fen zum Trotz haben sie groRen
Erfolg. Damit haben auch Bran-
chenkenner

Aus diesem Grund

kaum gerechnet.
Vielmehr schétzten sie die neuen
Steuergesetze schon als Todesur-
teil ein.

Geschlossene Fonds entwickeln sich weitgehend unabhdngig vom

Geschehen an der Bérse.
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Doch fiir die Sorgen und Note
der Anleger, die standig auf der
Suche nach lukrativen Gelegen-
heiten sind, um ihr Geld unterzu-
bringen, bieten geschlossene

Fonds haufig
eine gute Alter-
native. Der Vor-
teil ist die

weit-
gehende
Unabhén-
gigkeit vom Geschehen an der
Borse. Das gilt besonders fir
Schiffs- und Immobilienfonds.

Der Anleger aber, der sich fir
eine solche Beteiligung entschei-
det, muss sich in Geduld fassen:
Anders als bei Aktien, die bor-
sentaglich gehandelt werden,
legt er sich bei einem geschlosse-
nen Fonds auf sechs bis zwolf
oder mehr Jahre fest. Deshalb
kann eine Beteiligung an einem
Fonds auch immer nur eine Bei-

mischung in einem breit gestreu-
ten Portfolio sein.

Auf Abkommen
achten

Bei Immobilienfonds, die im Aus-
land investieren, wirken sich die
diversen  Doppelbesteuerungs-
abkommen mit verschiedenen
Landern aus. Danach werden Er-
trage zu dem meist ge-
ringeren Steuersatz

im Ausland be-
steuert.

In Deutschland er-
hohen die Ertrage dann nur
noch den persénlichen Steuer-
satz. Es gilt der sogenannte Pro-
gressionsvorbehalt. Bei der Er-
mittlung des personlichen Steu-
ersatzes unterstellen die Finanz-
beamten, dass die Einnahmen
aus den auslandischen Beteili-
gungen ein Teil des heimischen
Einkommens darstellen. Der per-
sonliche Steuersatz erhoht sich
und wird aber nur auf die inlandi-
schen Ertrdge angewendet. Des-
halb eignen sich Anteile an ge-

Das gilt besonders fiir Schiffs- und Immobilienfonds, die derzeit von den

neuen Regeln deutlich profitieren.
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Flugzeugfonds heben ab. Experten bleiben am Boden — und skeptisch.

schlossenen  Immobilienfonds
besonders fiir Vermdgende, de-
ren Steuersatz sich sowieso in
den oberen Gefilden bewegt. Ist
der Hochststeuersatz erreicht,
I6st sich die steuererhéhende
Wirkung des Progressionsvorbe-
halts in Luft auf.

Anleger, die sich fiir einen Immo-
bilienfonds, der im Ausland
investiert, entscheiden, sollten
zuvor auf jeden Fall die steuerli-
chen Gegebenheiten in dem je-
weiligen Land priifen. Denn die
Doppelbesteuerungsabkommen
konnen sich dandern. So wurde
das Abkommen mit Dubai nicht
verlangert und die Osterreicher
senkten ihren Freibetrag. Stabiler
scheinen die Konditionen in den
USA und GroRbritannien.

Land in Sicht, Riffe
ebenso

Eine glinstige Steuerrechnung
bescheren auch die begehrten
Schiffsfonds. Der Grund liegt in
der seit 1999 geltenden Tonna-
gesteuer. Dabei handelt es sich
um eine pauschale Gewinnbe-
steuerung, die sich nicht am Pro-
fit orientiert, sondern an der
GroRe des Schiffes. Mit der Zah-
lung dieser Abgabe sind alle For-

derungen des Finanzamtes ab-
gegolten, auch Uberschiisse aus
dem Verkauf des Schiffes. Fir
den Anleger ergibt sich daraus
eine Steuerlast von je nach
Schiffstyp zwischen 0,2 und 0,4
Prozent bezogen auf das einge-
brachte Fondskapital - also eine
zu vernachlassigende GrolRe.
Die Einfiihrung des Paragrafen
15 b hat dem Schiffsmarkt viele
neue Anbieter beschert und so
die Angebote erhoht. Nachteilig
wirken sich die gestiegenen Her-
stellungskosten der Tanker aus.
Experten zeigen sich, was die
Zukunft des Marktes angeht, un-
eins. Die einen prognostizieren
der Branche angesichts des Wirt-
schaftsaufschwungs in  Asien
eine rosige Zukunft.

Die anderen warnen vor teuren
Schiffen und sinkenden Charter-
raten. Hinzu kommt in jedem
Fall ein Wadhrungsrisiko. Denn
ein schwachelnder Dollar driickt
sofort die Gewinnausschiittung,
die in Euro erfolgt.

Anleger, die sich von dieser vom
Duft der weiten Welt umwehten
Branche anlocken lassen, sollten
die Prognosen, Charterraten
und Betriebskosten fiir das Schiff
genau prifen (lassen), bevor sie
sich engagieren. Die Preise fir
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Ol, Schmierstoffe, Versicherun-
gen und fir die Crew haben an-
gezogen. Im Trend liegen jetzt
eher soge-
nannte Bulker. Containerschiffe,
die bislang dominierten, verlie-
ren Marktanteile. Wichtig fiir
den Investor sind auf jeden Fall
die Chartervertrdge - je ldnger,
desto sicherer.

Massengutschiffe,

Auf der Startbahn

Zu den beliebtesten Anlagen
gehdren seit einiger Zeit wieder
Beteiligungen an geschlossenen
Flugzeugfonds. Gesellschaften,
die bislang auf Schiffe speziali-
siert waren, setzen nun auf Flie-
ger. Die Renditen liegen bei plat-
zierten Fonds zwischen 5,3 und
7,3 Prozent
,Doch”, so warnt Branchenken-
ner Stefan Loipfinger im Wirt-
schaftsmagazin Capital, ,Inves-
toren sollten beachten, dass sie
im Gegensatz zu friiheren Lea-
singkonstruktionen,
plett abgesichert waren, jetzt
mehr Risiken eingehen. Es be-
steht insbesondere die Gefahr,

nach Steuern.

die kom-

dass die Konditionen bei der An-
schlussvermietung nach Ablauf
der Leasingzeit schlechter und
der Verkaufspreis niedriger aus-
fallen werden, als im Prospekt
angenommen.” Die Preise fur
Flugzeuge steigen derzeit, so
dass auch aus diesem Grund flr
zukiinftige Fonds die Renditen
bei seriosen Angeboten nicht so
einfach zu erzielen sein werden.
Die Prognosen fiir den Flugver-
kehr sind sowohl fir Passagiere
als auch flr Transport derzeit
sehr gut — noch. Trotz der gestri-
Verlustzuweisungen
bleiben Flugzeugfonds fiir Anle-
ger, die unter der hohen Steuer-

chenen

last stohnen, attraktiv. Denn die
Investitionskosten werden Uber
zwolf Jahre abgeschrieben. In

Finanzen

=
>
5
2
<)
2

Risikobehaftetes Private Equity ist unter Anlegern umstritten. Weltweit
beliebt, blieb es in Deutschland eher ein Mauerbliimchen.

dieser Zeit fallen so gut wie keine
Abgaben an den Fiskus an.

Umstrittenes Risiko

Unter internationalen Anlegern
heill begehrt sind Beteiligungen
an Private Equity Fonds. Hier
winken zwar keine Steuervorteile
daflir aber zweistellige Renditen
und auch grofRe Risiken. Anleger
beteiligen sich liber einen Private
Equity Fonds an nicht borsenno-
tierten Doch
diese Strategie andert sich der-
zeit.

Unternehmen.

Im vergangenen Jahr stieg der
amerikanische Fonds Blackstone
Private Equity bei der Deutschen
Telekom ein und dieser Trend
wird sich fortsetzen. Das viele
Geld, das in diesen Markt drangt,
sorgt daftir, dass die Preise fiir die
Anteile steigen und die Renditen

n Internet-Adressen

sinken. Statt der friiher Gblichen
20 Prozent und mehr gibt es jetzt
,nur” noch 13 bis 18 Prozent
Rendite. Beteiligungen an bor-
sennotierten Unternehmen ren-
tieren sich eher im einstelligen
Bereich.

In Deutschland dagegen gehort
Private Equity nicht zu den be-
liebtesten Anlagefeldern. Hier
gehen auch die institutionellen
Anleger wie Versicherungen oder
Pensionsfonds gern auf Nummer
sicher und investieren vorwie-
gend in festverzinsliche Wertpa-
piere.

Doch bei den privaten Anlegern
macht sich derzeit eine Trend-
wende bemerkbar. Sie ent-
decken die Unternehmensbetei-
ligung als Alternative zum Enga-
gement an der Borse. Fir sie
legen die Anbieter standig neue
Dachfonds auf. Uber diese Kon-

Deutsche Sekundarmarkt GmbH: www.sekundaermarkt.de
Deutsche Zweitmarkt AG: www.deutsche-zweitmarkt.de
Fondsborse Deutschland: www.zweitmarkt.de

Zweitmarkt Plus AG: www.zweitmarkt-plus.de
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struktion, bei denen das Kapital
auf mehrere Fonds verteilt wird,
konnen sich auch Amateure an
Blackstone und Co. beteiligen.
Auf direktem Wege bleibt diese
Tur  verschlossen.  Allerdings
benétigen Einsteiger umfangrei-
che Informationen Uber die je-
weiligen Zielfonds, in die ihr
Kapital letztendlich flieRen soll,
sowie Uber die Initiatoren, die
den Dachfonds vertreiben. Wie
erfolgreich deren bisherige Ar-
beit war, lasst sich kaum Uber-
prifen, da diese Art der Fonds
noch sehr neu auf dem Markt ist
und daher eine Betrachtung der
Vergangenheit nicht moglich ist.
Die Mindestanlagen betragen
zwischen 10 000 und 20 000
Euro.

Wer sich an Unternehmen betei-
ligen will, hat die Wahl zwischen
verschiedenen Konzepten. Viele
Dachfonds investieren wiederum
in mehrere Zielfonds. Diese stei-
gen dann selbst in diverse Unter-
nehmen ein. Haufig handelt es
sich dabei um sogenannte Blind
Pools, in die das Geld der Anleger
flieRt. Sie wissen also nicht, wo
ihr Kapital landet und vertrauen
ganz auf das Geschick des Anbie-
ters.

Andere Private Equity Fonds —
auch als Dachfonds konstruiert —
beschranken sich auf wenige
Zielfonds, die dem Anleger vor
seinem Einstieg bereits bekannt
sind. Meist konzentrieren sie sich
auf eine Anlagestrategie. Am
haufigsten entscheiden die Be-
treiber sich fiir das Buy-out-Kon-
zept. Mit dem Kapital aus diesen
Zielfonds werden die Ubernah-
men von Unternehmen finan-
ziert. Andere Betreiber unterstit-
zen junge Firmen und deren
Griunder, sie liefern Venture-Ca-
pital.

Gerade weil der Markt fur Private
Equity Fonds besonders fiir Laien
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Achtung bei Auslandsanlagen. Mit
Dubai etwa gibt es kein Doppel-
besteuerungsabkommen mehr.

extrem  undurchsichtig  ist,
kommt den Qualitaten der
Fondsmanager eine groRe Be-
deutung zu. Sie entscheiden
Uber das Geld der Anleger, mis-
sen die Unternehmen beurteilen
und tragen die Verantwortung
fur viele Arbeitsplatze. Ein kleiner
Qualitatshinweis kann es sein,

Augen auf beim Fondskauf
Die meisten Informationen
liefert der Prospekt. Miss-
trauen ist angesagt, wenn der
Prospektverantwortliche die
Fondsgesellschaft selbst ist.
Normalerweise nimmt diese
Position der Initiator selbst
ein. Er haftet fur den Inhalt
des Prospekts. Tut er das
nicht, mochte er sich viel-
leicht vor der Verantwortung
driicken. Ein ganz schlechtes
Zeichen ist es, wenn im Pros-
pekt von einer Nachschuss-
pflicht die Rede ist. Dann
heillt es: Finger weg. Zum
Gliick kommt das heute nur
noch selten vor. Gute Infor-
mationen liefert die Leis-
tungsbilanz eines Initiators.
Daraus lasst sich ersehen, wie
erfolgreich seine Fonds in der
Vergangenheit abgeschlossen
haben. |

wenn der Manager sich selbst an
einem Fonds beteiligt. Fir pri-
vate Anleger eignen sich Dach-
fonds deshalb gut, weil die Risi-
ken breit gestreut werden und so
trotz der grofRen Risiken, die eine
solche Anlage in sich birgt, ein
Totalverlust  unwahrscheinlich
wird. Allerdings werden die sen-
sationellen Renditen sich wohl
kaum auf dem Konto wiederfin-
den. Denn nach Abzug von Ge-
biihren und Gewinnbeteiligun-
gen der Manager darf sich der
Anleger mit 50 bis 60 Prozent der
Gesamtrendite begnlgen. Die
VerauRerungsgewinne unterlie-
gen demnéchst der Abgeltungs-
steuer. Das gilt aber auch fir Ak-
tien, Zinsen und so weiter.

Neue Plattformen
fir den Handel

Zwar trauern immer noch viele
der Streichung der Verlustzuwei-
sung nach, doch hat diese Tatsa-
che auch ihr Gutes. Denn seit-
dem etabliert sich ein Markt, auf
dem Anleger ihre Beteiligungen
weiterverkaufen kénnen. Davon
profitieren auch private Anleger,
die ihr Portfolio mit Anteilen an
Schiff- und Immobilienfonds an-
gereichert haben. Diese Bran-
chen boomen besonders. Private
Equity Fonds werden kaum auf
den Second-Hand-Markten an-
geboten. Kommt es aber doch
vor, sind die Anteile auch schnell
verkauft. Wer also dringend Bar-
geld bendtigt, braucht nicht
mehr auf die Kulanz der Beteili-
gungsgesellschaft zu hoffen,
dass sie vielleicht die Anteile
zuriicknimmt. Denn die Initiato-
ren sind nicht — wie bei offenen
Fonds - verpflichtet, Anteile
zurlickzukaufen. Eigner an ge-
schlossenen Fonds verstehen
sich als Mitunternehmer und
nicht als Kapitalgeber.
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Die neuen Handelsplattformen
freuen sich Uber den regen Zu-
spruch. Die grofte ist die Fonds-
borse Deutschland. Sie gehort
zur Borse Hamburg-Hannover.
Mit im Spiel sind die Zweitmarkt
Plus AG (Berliner Borse, Quorum
Handelsgesellschaft), die Deut-
sche Zweitmarkt AG (MM War-
burg, Salomon & Partner) sowie
Deutsche Sekundarmarkt GmbH
(Nordcapital).

Was muss ein Anleger, der seine
Anteile in die Auktion geben will,
machen? Als erstes lasst er sich
registrieren und gibt selbst die
Fakten wie Fondsname, Beteili-
gungshohe und Mindestpreis
ein. Dabei sollte er unbedingt
darauf achten, dass der Mindest-
preis nicht zu niedrig ausfallt: Ist
die Auktion einmal gestartet,
gibt es kein Zurlick mehr. Wie
hoch er den Preis ansetzt, muss
der Anbieter selbst entscheiden.
Die Plattformen geben Tipps fir
die realistische Bewertung der
Angebote. Die Deutsche Sekun-
darmarkt GmbH hat auf ihrer In-
ternetseite einen Online-Rech-
ner fir Schiffsfonds installiert.
Nutzer, die ihre Daten dort ein-
geben,
theoretischen Wert ihrer Anteile.

bekommen so einen

Die deutsche Fondsborse bewer-
tet 350 Fonds selbst und gibt
Kursspannen Rund 600
Kurse zeigt die Deutsche Zweit-
markt AG an.

an.

Vor dem Erstgebot
verkauft

So gut wie das System auch
funktioniert, so kritisieren Exper-
ten doch die Geschaftstiichtig-
keit der Auktionatoren. Abgese-
hen der
Deutschland kaufen einige An-
bieter selbst Anteile auf. Diese
stecken sie dann in sogenannte
Auf

von Fondsborse

Zweitmarktfonds. diese

Finanzen
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Die Auktionatoren der neuen Plattformen fiir den Second-Hand-Handel
sind geschdftstiichtig. Und sehr schnell.

Weise kann es passieren, dass die
interessantesten Angebote gar
nicht erst in die Auktion gelan-
gen, sondern zu giinstigen Prei-
sen gleich aus dem Handel ver-
schwinden.

Andererseits liegt es in der Hand
des Anlegers, fiir welche Mog-
lichkeit er sich entscheidet. Er
kann das glnstigste Gebot
wahlen. Voraussetzung ist aller-
dings, dass er zuvor geniigend
Angebote von verschiedenen

Héandlern eingeholt hat. Entspre-

S - .

chen sie nicht seinen Vorstellun-
gen, kann er sich immer noch fiir
die Auktion entscheiden und
selbst den Mindestpreis entspre-
chend hoch ansetzen. Ob der
Markt seine Vorgaben akzep-
tiert, wird sich dann zeigen.

Diese Vorarbeit lohnt sich. Denn
nur so erfahrt der Anleger, wel-
che Preise realistisch sind. Ein
Angebot,
zwielichtige Aufkaufer Anteils-
eignern, deren Adressen sie sich
aus dem Handelsregister besorgt

unserioses wie sie

Wer bei den Drehscheiben fiir Fonds festen Stand behalten will, muss
sich auf den Handel gut vorbereiten, beim Kaufen wie beim Verkaufen.

Foto: CC/zm

haben, unterbreiten, erkennen
gut vorbereitete Verkaufer sofort
und fallen nicht darauf herein.
Denn die scheinbar lukrativen
Angebote erweisen sich oft ge-
nug als viel zu niedrig.

Auch bei den seriosen Auktiona-
toren sind ein paar Hinweise zu
beachten. Vor dem Verkauf steht
das Gesprach mit dem Steuerbe-
rater. Er kann beurteilen, wie
sich der Verkauf der Anteile auf
die steuerliche Gesamtsituation
seines Klienten auswirkt. Den
Wert der Fondsanteile stellt am
besten ein Gutachter fest und
alle Zahlungen sollten (iber ein
Treuhandkonto laufen.

Obacht geben mssen beim Se-
cond-Hand-Handel
nur die Verkaufer. Auch die Kau-

aber nicht

fer tun nicht gut daran, einfach
im Internet zuzuschlagen. Sie
sollten sich genau (ber die
Fondsanteile, die zu Gebot ste-
hen, informieren. Doch das ist
leichter gesagt als getan. Wird
ein Fonds neu aufgelegt, findet
der Anleger alle nétigen Infor-
mationen im Prospekt. Beim
spateren Zweithandel hingegen
steht der meist nicht mehr zur
Verfligung. Anhaltspunkte lie-
fern die Wertindikationen von
Rating-Agenturen wie Feri oder
Scope sowie die jahrlichen Ge-
schaftsberichte.  Wichtig st
auch, sich den Initiator des ge-
wahlten Fonds anzusehen und
eine Leistungsbilanz anzufor-
dern. So lasst sich darin bei-
spielsweise feststellen, ob er in
der Vergangenheit seine Ver-
sprechen bezliglich Rendite und
Riickzahlung eingehalten hat.
Der tatsachliche Erfolg zeigt sich
dabei immer erst am Ende, wenn
die Immobilie oder das Schiff
wieder verkauft werden.

Marlene Endruweit
m.endruweit@netcologne.de
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Sicherheit fiirs Depot — trotz der Finanzmarktkrise

Sprengsdtze entschdrfen!

Die faulen Kredite der Amerikaner versetzen die interna-
tionale Finanzwelt in Panik. Es herrscht Misstraven unter
den Banken. Private Anleger wissen nicht, wie sie sich
verhalten sollen, weil ihnen derzeit niemand genave
Auskiinfte geben kann. Da heiBt es, Ruhe bewahren und
das eigene Depot absichern.

Die Lage auf den Finanzmarkten
ist derzeit (Stand: 20. August
2007)
noch niemand die tatsachlichen

unibersichtlich,  weil
Risiken, die die Banken weltweit
eingegangen sind, wirklich ab-
schétzen kann.

Zu den verbrieften amerikani-
schen Hypothekenkrediten, von
denen sich die Geldhduser einen
schnellen Profit versprochen ha-
ben und die sich nun als hiibsch
verpackte Sprengsatze entpup-
pen, gesellten sich Ende vergan-
gener Woche noch die Kredit-
ausfalle in Japan. Dort hat die

Staatsbank den Leitzins seit lan-
ger Zeit bei 0,5 Prozent gehal-
ten, um die Wirtschaft anzukur-
beln. Viele Investoren sahen dies
als Einladung an, sich in Yen zu
verschulden und das Geld in
besser verzinste Anlagen zu
stecken. Fallende Kurse und stei-
gende Kreditzinsen machen ih-
nen nun einen Strich durch die
Rechnung. Bis jetzt ldsst sich
auch noch nicht abschatzen, in-
wieweit die laxe Kreditvergabe,
wie sie in China gepflegt wird,
auswirken

sich international

wird.

Das Desaster
durch die Gier

Wie immer, wenn die Gier der

Zocker zu grol wird, stirzt die
Finanzwelt in eine Krise. Dabei

Parlament der Aktionare

Anwesenheit aul den Hauptversammiungen der DAX-Konzerne

in % des Grundkapitals

im Durchschnitt je DAX-Konzern 2007
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hatte sich das Schlimmste durch-
aus verhindern lassen. Denn die
Gefahr, die hinter den amerikani-
schen Hypotheken lauerte, war
seit langem bekannt. Ob die
Schuld nun die Rating-Agentu-
ren trifft, denen man jetzt vor-
wirft, dass sie die Gefahr eben
nicht rechtzeitig erkannt hétten
und Schuldner zu hoch bewertet
hatten oder ob es die Zocker in
den Banken und Fondsmanage-
mentabteilungen trifft, die nur
die Renditen aber nicht die Risi-
ken erkannt haben, ist miRig.
Alle Betroffenen missen mit dem
hausgemachten Desaster leben.
Doch Panik hilft nicht.

Ein kiihler Kopf
kann vieles retten

Anleger sollten einen kiihlen
Kopf bewahren. Experten wie
Chefokonom Norbert Walter
von der Deutschen Bank in
Frankfurt und sein amerikani-
scher Kollege Holger Schmie-
ding von der Bank of America se-
hen die Gefahren fiir die deut-

sche Wirtschaft als begrenzt an.

Foto: CC



Sie rechnen mit einer kleinen
Delle, deren Ursache weniger
ein Riickgang der Konjunktur als
vielmehr die allgemeine Verunsi-
cherung sei. Fir die Borse zeigen
sie sich optimistisch, weil die
Auftrags- und Gewinnlage der
deutschen Unternehmen sehr
gut ist. Den Dax sehen sie bei ei-
ner unteren Grenze von knapp -
7000 Punkten.

Die Risiken liegen derzeit in Ame-
rika. Konsumenten, die ihre Kre-
dite nicht mehr bezahlen kon-
nen, kaufen auch weniger ein,
fahren weniger Auto und so wei-
ter. Bricht das Wirtschaftswachs-
tum dort nachhaltig ein, wird
dies nicht ohne Wirkung auf die
deutsche Konjunktur bleiben.
Der private Anleger kann sich
schiitzen, in dem er sein Depot

unter Sicherheitsaspekten Uber-
priift. Von Geldmarktfonds soll-
ten sie jetzt Abstand nehmen.
Denn etliche von ihnen haben
versucht, ihre Renditen mit den
von der Krise heftig betroffenen
ABS Fonds (Asset Backed Securi-
ties) aufzuhiibschen. Sicherer als
Geldmarktfonds sind Fest- und
Sie Dbieten
derzeit relativ hohe Zinsen und
kosten keine Gebihren. Ein zu-
satzlicher Trost fiir verunsicherte
Anleger: Diese Anlagen schiitzt
der  Einlagensicherungsfonds
deutscher  Banken. Deshalb
sollte die Wahl der Bank unbe-
dingt auf ein Institut fallen, dass
dieser

Tagesgeldkonten.

Einrichtung angehért.
Auslandische Geldhauser, die
besonders hohe Zinsen verspre-

chen, garantieren hdaufig nur

Einlagen bis zu einer Grenze von
20 000 Euro. Kaum in Gefahr ge-
raten Anleihen von Landern aus
dem Euro-Raum, der Bundeslan-
der oder der staatlichen Forder-
banken mit sehr hoher Bonitat:
Sie zahlen in regelmaBigen Ab-
standen Zinsen und am Ende der
Laufzeit das eingesetzte Kapital
zurtick. Auf der sicheren Seite
sind ebenfalls die Bundesschatz-
briefe oder -obligationen.

Schuster, bleib
bei deinen Leisten

Vielleicht Ubersteht die Wirt-
schaft die Krise ohne allzu grofRe
Schéden. Das wird sich erst in ein
paar Monaten zeigen, wenn klar
ist, welche Bank und welche
Fonds wie tief in den Handel mit

den obskuren Kreditpaketen ver-
strickt ist. Schmerzen die jetzt
geschlagenen Wunden nur we-
nig, werden die Blessuren schnell
wieder vergessen sein — bis zur
nachsten Krise. Denn auf den in-
ternationalen Finanzmarkten
kreist unglaublich viel Geld auf
der Suche nach lukrativen Anla-
gen. Ein Grund dafiir, dass die
Aktienkurse weltweit nicht tiefer
gestiirzt sind und ein Ansporn fir
die Createure fantasievoller Fi-
nanzprodukte — die wieder neue
Gefahren in sich bergen.
Besonnene Anleger bleiben bei
den bis zum Grund durchschau-
baren Angeboten wie der Schu-
ster bei seinen Leisten.

Marlene Endruweit
m.endruweit@netcologne.de
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Hier einige Urteile, deren Kenntnis dem Zahnarzt
den eigenen Alltag erleichtern kann.

Entgeltumwandlung

Recht

»Allen Menschen Recht
getan, ist eine Kunst,
die niemand kann”,
besagt ein griechisches
Sprichwort. Wie die
Richter entscheiden?

Anspruch auf ,Betriebsrente” bestdtigt

Der Entgeltumwandlungsanspruch nach § 1a Betriebsrenten-
gesetztes (BetrAVG) ist verfassungsgemdB. Das hat der Dritte
Senat des Bundesarbeitsgerichts (BAG) in Ubereinstimmung mit

den Vorinstanzen entschieden.

Nach § Ta des BetrAVG kann der
Arbeitnehmer vom Arbeitgeber
verlangen, dass von den kiinfti-
gen Entgeltanspriichen bis zu
vier vom Hundert der jeweiligen
Betiragsbemessungsgrenze
der allgemeinen Rentenversi-
cherung durch Entgeltumwand-
lung fiir seine betriebliche Al-
tersversorgung verwendet wer-
den. Wie die Fachzeitschrift ,Be-
trieb + Personal” berichtet, ha-
ben Arbeitgeber fiir entspre-
chende Anspriiche einzustehen,
auch wenn zum Beispiel eine
Direktversicherung nicht leistet

in

Geschenkgutschein drei Jahre gliltig

(§ 1 Abs. 1 Satz 3 BetrAVG). Ein
VerstoR gegen das Grundgesetz
insbesondere gegen die in Arti-
kel 12 geschiitzte Berufsfreiheit,
liegt nach Ansicht der Richter
Sie haben deshalb
eine Arbeitgeberin, die diese
Verpflichtung als nicht gegeben
ansehen wollte, zum Abschluss

nicht vor.

einer Vereinbarung Uber die
Entgeltumwandlung
Durchfiihrung der Veinbarung
pit/pm

und zur

verurteilt.

BAG
Urteil vom 12. Juni 2007
Az.:3AZR 14/06

Ganz klar ein Kaufvertrag

Fast jeder Zahnarzt hat einer Mitarbeiterin oder Geschaftspart-
nern als kleine Aufmerksamkeit schon einmal einen Geschenk-
gutschein iberreicht. Argerlich, wenn der Héndler versucht,
nicht eingeldste Gutscheine oder Restguthaben in die eigene Ta-

sche zu wirtschaften.

Wie verargert Kunden reagieren,
wenn der Handler das versucht,
musste die Deutschland-Filiale
des Interneth@ndlers Amazon er-
fahren. Bei dem Handler kann
man einen Gutschein zwischen
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fiinf und 500 Euro erwerben und
diesen dann als Prasent Uberrei-
chen. In seinen allgemeinen Ge-
schaftsbedingungen (AGB) fand
sich allerdings die Klausel, dass
der Gutschein oder das daraus

Einsicht in Stammdaten

Kontenabruf ist verfassungsgemdf

Das Bundesverfassungsgericht hat die VerfassungsmaBigkeit der
Vorschriften zur Kontenabfrage durch Strafverfolgungs- und Fi-

nanzbehérden bestdtigt.

Diese Normen ermdchtigen die
genannten Behdrden bei den
Kreditinstituten
tisierten Abfrage der

zur  automa-

Konto-
stammdaten von Bankkunden
und sonstigen Verfligungsge-
richtigten — wie Name, Geburts-
datum, Kontonummern und De-
pots, berichtet der Zahnarzte
Wirtschaftsdienst. Die Behorden
diirfen Kontenstande und -be-
wegungen auf diese Weise aber
nicht abfragen; dazu sind sie nur
auf der Grundlage anderer Er-
machtigungsnormen berechtigt.

verbliebene Restguthaben gene-
rell nur ein Jahr lang gliltig seien.
Das Landgericht (LG) Miinchen
hat die entsprechende Klausel in
AGB von Amazon fiir ungiiltig
erklart. Geklagt hatte die Ver-
braucherzentrale Baden-Wiirt-
temberg, da die Verbraucher-
schiitzer die Meinung vertraten,
dass es auch bei Gutscheinen
um nichts anderes gehe als um
abgeschlossene und gezahlte
Kaufvertrage. Fiir diese betrage

Der Dienst weist darauf hin, dass
die Kontenabfrage durch die So-
zialbehdrden dagegen nicht ver-
fassungsgemall sei. Seine Be-
griindung: § 93 Abs. 8 der Abga-
benordnung lege den Kreis der
Behorden, die ein Ersuchen zum
Abruf von Kontostammdaten
stellen kénnen, und die Aufga-
ben, denen solche Ersuchen die-
nen sollen, nicht hinreichend
bestimmt fest. pit/pm

Bundesverfassungsgericht
Beschluss vom 13. Juni 2007
Az.:1BvR 1550/03

die Verjahrungsfrist aber minde-
stens drei Jahre.

Das LG gab den Verbraucher-
schiitzern recht und stellte fest,
dass Amazon von den gesetzli-
chen  Verjahrungsbestimmun-
gen abweiche: Nach dem Ge-
setz verjahre der Anspruch aus
einem Gutschein in der Tat erst

nach drei Jahren. olb

LG Miinchen

Az: 12 0 22084/06

e}
2
°
<
o
s
o
L
)
2
o
S
2
<}
iy



Umsatzsteuerbegtinstigung fiir Krankenfahrten

Mit dem Taxi hin und zurick

Krankenfahrten bis zu 50 Kilometern mit dem Taxi sind steverl-
cih ginstigere als langere Fahrten. Doch welche Lange z&hlt? Die
der einzelnen Fahrt? Der gesamten Strecke? Der Bundesfinanz-
hof (BFH)durfte sich mit den Feinheiten des Kilometerzdhlens

jetzt auseinandersetzen.

Nach § 12 Abs. 2 Nr. 10 UStG er-
maRigt sich der Steuersatz unter
anderem fiir die Bef6rderung
von Personen im Schienenbahn-
verkehr im genehmigten Linien-
verkehr mit Kraftfahrzeugen und
,Kraftdroschkenverkehr”, inner-
halb einer Gemeinde oder wenn
die Beforderungsstrecke nicht
mehr als 50 km betrdgt. Die
Steuerbegiinstigung gilt dem &f-
fentlichen Nahverkehr, der auch
mit von Taxen betrieben werden

kann, berichten die Neuen Wirt-
schaft-Briefe.

Kauft ein Fahrgast zum Beispiel
eine Hin- und Rickfahrkarte im
Bahn- oder Buslinienverkehr, lie-
gen — auch nach Auffassung der
Finanzverwaltung — zwei Befor-
derungsleistungen vor, die um-
satzsteuerbeguinstigt sind, wenn
die einfache Fahrt weniger als 50
km betragt.

In einem Revisionsverfahren vor
dem BFH war streitig, ob Hin-

und Rickfahrten mit Taxen als
sogenannte Krankenfahrten zur
Berechnung der Beforderungs-
strecke zusammenzufassen sind.
Das Finanzamt namlich beur-
teilte Krankenfahrten mit einem
Taxi auBerhalb einer Gemeinde,
bei denen Hin- und Riickfahrt im
Voraus vereinbart wurden, als
eine einzige, einheitliche Befor-
derung. Aus zwei Beférderungen
von angenommen 30 km wurde
damit eine einzige, und somit

nicht begiinstigte Fahrt mit 60
km.

Der BFH gab dem Taxiunterneh-
Recht: Wird die Fahrt
wihrend der Krankenbehand-
lung des Fahrgastes unterbro-
chen und wartet das Taxi nicht
auf den Patienten, liegen zwei
getrennte Beforderungsleistun-
pit/pm

mer

gen vor.

BFH
Urteil vom 31. Mai 2007
Az.: VR 18/05
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Recht

Notflle im Flieger

Flagge zeigen

Entspannt im Flieger in den Siiden, doch dann hat der Passagier in Reihe
zwei einen Kollaps. Gesucht wird ein Ersthelfer. Was nun? Gibt sich ein
(Zahn-)Arzt bei medizinischen Zwischenfdllen an Bord von Flugzeugen nicht
zu erkennen, kann dies rechtliche Folgen fiir ihn haben.

An Bord deutscher Flugzeuge gilt -
nach dem sogenannten Flaggen-
recht — deutsches Recht. Sitzt ein
Arzt dagegen in einem Flieger unter
fremder Flagge, sind Rechtslage
und Haftung durchaus anders gere-
gelt: In den USA und England etwa
sind die rechtlichen Pflichten von
Arzten wesentlich schwicher defi-
niert als hierzulande.

In Fliegern deutscher Airlines macht
sich ein Mediziner gegebenenfalls —
wie auch auf dem Boden - wegen
unterlassener Hilfeleistung nach Pa-
ragraph 323c Strafgesetzbuch straf-
bar, wenn er keine Erste Hilfe leistet.
Handelt der Betreffende nicht, ob-
wohl dies erforderlich und fiir ihn
nach den Umstanden zumutbar ist,
droht ihm eine Freiheits- oder Geld-
strafe, betont Prof. Dr. Dr. Alexan-
der Ehlers, Rechtsanwalt und Arzt,

Foto: CC

Fachanwalt fir Medizinrecht, in der
Wochenzeitung ,,Medical Tribune”.
Die Pflicht zur Hilfeleistung entfallt
fir einen Arzt, wenn sicher gewahrleistet ist,
dass der Patient sofort anderweitig versorgt
wird: Dazu musste ein weiterer qualifizierter
Mediziner im Flieger sitzen, der unmittelbar
aktiv wird.

Haften oder Nichthaften

Eilt ein Arzt in seiner Freizeit zu Hilfe, ist er zi-
vilrechtlich gesehen aufgrund eines unent-
geltlichen Auftragsverhaltnisses nach Para-
graph 662 BGB tétig. In welchen Féllen haf-
tet er? Das Haftungsprivileg des Paragra-
phen 680 BGB gilt regelmaRig zugunsten
des Arztes als stillschweigend vereinbart.
Das OLG Miinchen entschied in einem noch
nicht rechtskraftigen Urteil, dass sich ein zu-
féllig am Ungliicksort anwesender Arzt bei
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Notfille gibt es auch im Flieger. Hilfeleistende Arzte sollten ihre
Rechte und Pflichten kennen.

leichter Fahrlassigkeit nicht verantworten
muss. Anders sieht es dagegen bei Vorsatz
oder grober Fahrlassigkeit aus.

Viele deutsche Airlines wie Lufthansa, Air
Berlin und Condor haben Haftpflichtversi-
cherungen fiir Ersthelfer an Bord abge-
schlossen, um diese gegen etwaige Regress-
ansprliche abzusichern: Der jeweilige Arzt
oder Laie wird bei ihnen zum Mitversicher-
ten, ihr Versicherer tibernimmt gegebenen-
falls  Prozessfiihrung,
Schadenersatzleistungen.

Prozesskosten und

USA und Europa

In allen US-Bundesstaaten gilt der , Aviation
Medical Assistance Act” von 1998, nach
dem Ersthelfer grundsétzlich nicht haften —

solange sie freiwillig in einer Notlage aktiv
werden, ihre Leistungen nicht in Rechnung
stellen oder grob fahrlédssig handeln. Trotz-
dem bestehe — wie die Zeitschrift , Flugme-
dizin — Tropenmedizin - Reisemedizin” be-
richtet — das Risiko, dass der behandelte Pa-
tient versuche, dem Arzt bei Behandlungs-
fehlern grobe Fahrléssigkeit nachzuweisen
und ihn zu verklagen.

In vielen europdischen Landern be-
steht oftmals eine Verpflichtung zur
Hilfeleistung, betont Dr. Andreas
Biegel, Leiter der Rechtsabteilung
der Delvag Luftfahrtversicherung.
Die Europdische Zivilluftfahrt-Kon-
ferenz empfiehlt fir alle Airlines
Haftpflichtversicherungen zum
Schutz der Personen, die an Bord
Hilfe leisten. Auch wenn diese Emp-
fehlung nicht rechtskraftig ist, ha-
ben einige Lander sie bereits tber-
nommen.

Umfangreiche Regelungen zur Luft-
fahrt stammen von der ,Joint Avia-
tion Authoritity”, in der die zivilen
Luftfahrtbehérden von 34 europa-
ischen Landern zusammenarbeiten.
Diese betreffen etwa die technische
und medizinische Mindestausstat-
tung der Notfallausristung an
Bord. Die europdischen Staaten ha-
ben diese Regelungen in ihren na-
tionalen luftverkehrsrechtlichen Be-
stimmungen umgesetzt.

Sich selbst absichern

(Zahn-)Arzten, die nicht wissen, ob die von
Ihnen gewdhlte Airline Uber eine entspre-
chende Versicherung verfligt und sich
selbst gegen rechtliche und finanzielle Risi-
ken absichern wollen, rat Biegel, die Police
ihrer eigenen Berufshaftpflichtversicherung
zu erweitern: Sie sollte einen Schutz bei
»gelegentlichen notfallmedizinischen MaR-
nahmen auBerhalb der Praxis und auf Aus-
landsreisen” umfassen. Wer sich gleichzei-
tig in Erste Hilfe fit mache, sei auch fiir mog-
liche Notfalle in der Praxis gewappnet.  jr

OLG Miinchen
Urteil vom 6. April 2006
Az.:1U4142/05
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Gartner-Report 2007

Heif3e Trends

What's hot and what's not? Fiir Trends im IT-Bereich beantwortet diese Frage der
j@hrlich erscheinende Gartner Hype Cycle. Der jiingste Report legt seinen Fokus
vor allem auf Web 2.0-Anwendungen. Laut Gartner werden diese Technologien
den Arbeitsalltag in den kommenden zwei Jahren nachhaltig veréndern.

Eine Achse fiir den Hype, eine fiir die Zeit.
Als klassisches Kurvendiagramm visualisie-
ren die Gartner-Experten, welche Innova-
tionen ihrer Ansicht nach bald fiir Furore
sorgen werden und — wichtiger noch — wie-
viel Substanz hinter den umjubelten Neue-
rungen steckt. Fir ihren aktuellen Report
haben sie 36 Technologiefelder und deren
Marktreife bewertet. Die Prognosen stofRen
auf viel Interesse. Vor allem bei Unterneh-
men, die die Informationen fiir ihre Organi-
sation und Investitionsplanung nutzen.
Auch fir Zahnérzte sind einige Denkan-
stoRe dabei.

Vom Hype zur Marktreife

Technische Innovationen durchlaufen laut
Hype Cycle fiinf Phasen: Am Anfang steht
der Durchbruch der Innovation, der durch
grofRes Medienecho den Hype ausldst. Die
Publicity fiihrt zu tibersteigerten Erwartun-
gen, denen nur wenige Anwendungen der
neuen Technologie gerecht werden kon-
nen. Die meisten scheitern. In der dritten
Phase folgt die Erntichterung. Die Entwick-
lung halt nicht mit dem Hype schritt, ver-
liert an Anziehungskraft und verschwindet
aus den Medien ins , Tal der Desillusionie-
rung”, wie es im Gartner-Jargon heifit.
Doch das bedeutet keineswegs das Ende.
Wahrend das Medienecho abklingt, wer-
den Misserfolge und positive Aspekte der
Neuerung auf Fachseite ausgewertet und
weiterentwickelt. Die Bemihungen tragen
in der flinften Phase Friichte: Die Technolo-
gie hatte Zeit zu reifen und kann sich in ih-
rer zweiten und dritten Generation etablie-
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Technologien wie das Semantische Web Hop oder Top? - ‘
oder Tera-Architekturen — miteinander ver- Der Gartner-Report bewertet alljdhrlich den technischen Hype.

knipfte, schnell vergroRerbare Rechenzen-
tren — brauchen laut Gartner noch zehn
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Jahre, bis sie in grolem Stil genutzt werden
konnen. Auch virtuelle Welten wie Second
Life schopfen ihr Potenzial erst dann voll
aus. Die Kommerzialisierung des drei-
dimensionalen Drucks sehen die Analysten
dagegen schon in fiinf Jahren. Bei der Pro-
totypenentwicklung im Industriedesign
wird die Technik bereits angewendet. Fir
die Nutzung in anderen Bereichen, etwa
zur Darstellung medizinischer Untersu-
chungsergebnisse, mdissen die Forscher
noch Fortschritte bei Druckqualitat und
Kosten erzielen.

Die Spitzenreiter

Die tiefgreifendsten Veranderungen erwar-
tet Gartner auf dem Gebiet der Web 2.0-
Anwendungen. Clevere Chefs sollten in den
kommenden zwei Jahren Elemente der
interaktiven Technologie in die Arbeitsab-
laufe ihrer Unternehmen integrieren, emp-
fehlen die IT-Experten. Mithilfe sozialer
Netzwerke, Wikis — kollektiv gepflegte Wis-
senssammlungen — und Blogs kénne die Be-
legschaft zur effizienteren Zusammenarbeit
animiert werden. Dahinter steckt die Uber-
zeugung, dass Mitarbeiter starker partizi-
pieren, wenn sie Inhalt und Qualitat von
Datenbanken eigenverantwortlich Uber-

Gartner

Das US-amerikanische
Unternehmen mit Sitz
in Conneticut analy-
siert seit 1979 den IT-
Markt. Der Hype-
Cycle ist dieses Jahr
zum zwolften Mal er-
schienen. Entworfen
hat das Branchenbaro-
meter IT-Expertin und
Vizeprasidentin ~ der
Gartner-Forschungs-
abteilung Jackie Fenn.
Die Marktforscher von Gartner im Netz:
B http://www.gartner.com

wachen. Auf zentrale Steuerung zu verzich-
ten, ist dabei nach Ansicht der Analysten
entscheidend fiir den Erfolg. Nur so kdnne
man hierarchische Strukturen aufbrechen
und schneller zu Ergebnissen kommen.
Gartner rat Unternehmern, diese Tools an
einzelnen Arbeitspldtzen zu erproben und
gleichzeitig Sicherheitsstrategien gegen
Missbrauch zu entwerfen. Kontrolle und
Freiheiten sollten sich dabei aber die Waage
halten, um nicht zu verhindern, dass Syner-
gien entstehen.

Mashups sind nach Angaben der Analysten
ein weiteres vielversprechendes Tool. Dabei
wird bereits bestehender Content auf einer
neuen Webseite miteinander verkniipft be-
ziehungsweise vermischt. Aus alten Inhal-
ten ensteht — wie bei einer Kollage — ein
neuer Sinnzusammenhang. Zahndrzte, die
eine eigene Webseite haben, kénnen sich
dieses Prinzip zu Nutze machen. Zum Bei-
spiel, indem sie den Standort ihrer Praxis
durch eine Verkniipfung mit Google Maps
anzeigen oder auf medizinische Ratgeber-
seiten zugreifen. Die Mdoglichkeiten sind
unbegrenzt — wie die Menge der Daten im
Netz.

Susanne Theisen
Freie Journalistin in K6In
SusanneTheisen@gmx.net
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Krebsprdvention als allgemeinmedizinische Aufgabe

Das Angebot, gesund zu bleiben

Krebserkrankungen haben gute Heilungsaussichten, wenn der Tumor frih
erkannt und schnell behandelt wird. Dies ist in der Offentlichkeit weitgehend
bekannt. Deshalb ist es erstaunlich und auch tragisch, dass viele Menschen
in Deutschland die Méglichkeiten zur Krebsprévention nicht nutzen. Der
Zahnarzt kann viel zur Friiherkennung beitragen - durch allgemeinmedizini-
sches Engagement im Rahmen seiner Gesundheitsberatung.

An den Krebserkrankungen der Mundhéhle
lasst sich beispielhaft ein Grundproblem der
Mund-
hohlentumoren sind mit ihren Symptomen
schon friihzeitig flr die betroffenen Men-
schen wahrnehmbar. Das dufert sich unter
anderem durch leichte Bewegungsstérun-
gen der Zunge beim Sprechen oder durch
Blutspuren im Mund und Beigeschmack

Krebsvorsorge veranschaulichen:

beim Essen, durch andauernde entziindli-
che Schmerzen, durch splrbare Schwellun-
gen oder durch Taubheitsgeftihl und Krib-
beln oder gar durch Ulzerationen am Zahn-
fleisch, die taglich beim Zahneputzen zu se-
hen sind.

Dennoch warten sehr viele Patienten mit
derartigen Friihzeichen von Krebs mehrere
Monate, bevor sie sich arztlichen Rat holen,
um nur den schon lange selbst gehegten
Verdacht bestétigt zu bekommen. Nach so
viel verschleppter Zeit sind viele Tumoren
dann in ein Stadium hineingewachsen, das
keine guten Heilungschancen mehr kennt.

Eine Umfrage der Arbeitsgruppe Cancer Po-
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Der Zahnarzt kann
eine Menge zur
Krebsprévention
beitragen — es hilft der
geschulte allgemein-
medizinische Blick
und eine ausfiihrliche
Beratung.
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litics der Universitat Greifswald (siehe Kas-
ten) zeigt viele Griinde, warum Menschen
Uber rational begriindbare Einwédnde hin-
aus die Moglichkeiten der Fritherkennung
ausschlagen. Dazu zahlen beispielsweise
lahmende Krebsangst, diffuse Angst vor
Arzten, konkrete Angst vor Schmerzen und
Belastungen, kein Vertrauen in den Nutzen
der Untersuchungen, eine Vogel-StrauR-
Einstellung, die sich dem Krebsproblem
Uberhaupt verschlie3t, Fatalismus und
Sorglosigkeit, finanzielle Knappheit, ein we-
nig ausgepragtes Gesundheitsbewusstsein,
die Angst vor einer liberraschenden Lebens-
wende und vor Entscheidungsnot oder
Angst vor schlechten Heilungschancen
(mehr dazu im nachfolgenden Beitrag).

Offene politische Fragen

Kann Politik mit ihnrem Handlungsspektrum
zwischen Vorsorgepflicht und Starkung der
Eigeninitiative diesen Angsten und Vor-
behalten entgegenwirken? Fiir ein Pflicht-

programm zur Krebsvorsorge sprechen die
Erfahrungen der tdglichen arztlichen Le-
benswirklichkeit verschleppter Tumorer-
krankungen und die tatsdchlichen niedri-
gen Teilnehmerzahlen. Fir eine Starkung
der Eigeninitiative spricht, dass man eine
verantwortungsvolle und gesundheitsbe-
wusste Lebensweise, zu der viel mehr
gehort als nur die Teilnahme an Krebs-
vorsorgeuntersuchungen, nicht verordnen
kann. Ob ein einheitlicher Zugang fir alle
Menschen tiberhaupt sinnvoll sein kann, ist
eine offene politische Frage.

Wie Anreizsysteme geschaffen werden kon-
nen, die es guinstiger machen, gesund zu
leben statt ungesund, ist eine weitere und
nicht nur 6konomische Frage. Der Sachver-
standigenrat [1] zur Begutachtung der Ent-
wicklung im Gesundheitswesen hat dazu
gesagt, ,dass Anreizstrukturen die Umset-
zung des Praventionsgedankens sowohl un-
terstiitzen als auch konterkarieren kénnen”.
Entscheidend wird sein, ,ob es gelingt, in-
dividuelle Anreizsysteme sowohl| fiir den
Arzt als auch fiir den Patienten zu schaffen,
die es ermdglichen ... den gesunden Men-
schen zu belohnen”, [2].

Was kann man tun, um die Krebsvorsorge
aus ihrer Angstbelastung zu I6sen? Die
Wahrnehmung von Krebs wird in der Of-
fentlichkeit oft bestimmt durch die Begriffe
Schmerz, Unheilbarkeit, zerstortes Leben,

Arbeitsgruppe
Cancer Politics

Die Arbeitsgruppe Cancer Politics der
Universitat Greifswald — das Projekt wird
gefordert durch die Schirmherrschaft des
Ministerprasidenten von Mecklenburg-Vor-
pommern — hat sich mit den Ursachen
beschéftigt, die hdufig in Angstbarrieren vor
Vorsorgeuntersuchungen  bestehen.  Sie
betrachtet Krebspravention als eine Quer-
schnittsaufgabe von Lebens-, Geistes- und
Gesellschaftswissenschaften und zugleich als
ein bedeutendes Politikfeld von Gesund-
heits-, Wissenschafts- und Umweltpolitik, be-
einflusst durch Sozial- und Wirtschaftspolitik

und natiirlich durch Haushaltspolitik. |
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Tod. In den Vordergrund muss treten, dass
Krebs heilbar ist, insbesondere wenn er friih
erkannt wird. Nach dieser Wende der Be-
trachtung ist Krebsvorsorge dann nicht ein
angstbelastetes Verfahren, dem man gerne
aus dem Wege gehen mochte, sondern ein
Angebot, gesund zu bleiben, das man
gerne aufsucht.

In engem Zusammenhang mit dieser Auf-
gabe der Offentlichkeitsarbeit steht die
Frage, wie man durch Bildungspolitik die
Krebspravention stdarken kann. Wissen und
Einstellung zur Krebspravention werden er-
heblich beeinflusst durch die soziale
Schichtzugehdrigkeit.  Angehorige  der
Ober- und Mittelschicht sind oft besser in-
formiert und auch handlungsbereiter, sie
nehmen haufiger an den Programmen der
Krebsvorsorge teil. Vermutlich kann geeig-
nete Schulpolitik Gber gute Gesundheitser-
ziehung zu einer Verbesserung der Krebs-
pravention beitragen.

Gesundheitsberatung

Auf jeden Fall kann dies jedoch erreicht wer-
den durch ein stérkeres allgemeinmedizini-
sches Engagement von Zahnarzten im Rah-
men einer Gesundheitsberatung zur Ver-
besserung der Krebspravention. Schon
heute sind Zahnarzte selbstverstandlich zu-
standig fir die Friherkennung von Mund-
krebs, sie sind damit in ihrer Ausbildung
vertraut gemacht worden (siehe Abbildun-
gen). Sie kimmern sich um die Information
ihrer Patienten tiber die Risikofaktoren die-
ser Tumoren und uber MaBnahmen zur
Krebsverhiitung, zum Beispiel Nichtrau-
chen, Vermeidung von Alkoholabusus,

sorgféltige Mundhygiene oder regelméRige
Selbstbeobachtung der Mundhéhle. Uber
diese typischen Aufgaben hinaus konnten
sich Zahndrzte auch verstarkt einbringen in
die allgemeinmedizinische Krebspraven-
tion, vorrangig in die hausarztahnliche Ge-
sundheitsberatung, die ein zentrales Ele-
ment aller Vorbeugeprogramme darstellt.
Gesundheit wird im Wesentlichen durch
gesundheitsbewusstes Verhalten erreicht
[3], vor allem durch richtige Ernahrung [4]
und regelmaRige korperliche Aktivitat [5].
Der Einfluss der Lebensweise auf die Sterb-
lichkeit ist nach Schatzung des US-amerika-
nischen Centers for Disease Control dop-
pelt so grol wie die Einflisse der Umwelt
und der biologischen Pradisposition und
viermal so gro wie der Einfluss des Ge-
sundheitswesens [6]. Die positive Wirkung
von korperlicher Aktivitat auf die Gesund-
heit ist fir eine Reihe von Krankheitsbildern
nachgewiesen, zum Beispiel fiir Darmkrebs
[7]. Die negative Wirkung von falscher
Erndhrung ist umgekehrt ebenso dokumen-
tiert [8], flir etwa 35 Prozent aller Tumoren,
darunter auch die Krebserkrankungen in
der Mundhéhle, wird die Ernahrung verant-
wortlich gemacht.

Diese Anzeichen soll-
ten dem zahndrztli-
chen Blick nicht ent-
gehen: a: Spinaliom
der Ohrmuschel

b: Pleomorphes
Adenom der Glandula
parotis rechts

c: Stirnhéhlen-
karzinom links

Geeignete Berater

Zahnarzte sind sehr geeignete Gesund-
heitsberater: Sie besitzen einerseits eine
ausgepragte Kiimmer-Kompetenz, die sie
fur Patienten mit vernachlassigter Oralhy-
giene und desolaten Gebissverhaltnissen
regelmaRig aufbringen missen, sie sind an-
dererseits auch mit einem gesundheitsbe-
wussten Lebensstil bei ihren Patienten gut
vertraut, zum Beispiel im Bereich der asthe-
tischen Zahnmedizin. Sie sind aber keine
Onkologen, deshalb gilt ihre Zuwendung
bei allen Aspekten der Krebspravention
auBerhalb ihres Fachgebietes auch nicht
der Krankheit auf sachlicher Ebene, sondern
dem Patienten personlich — so formuliert es
das Oxford Handbook of Clinical Medicine
fur arztliche Gesprachsfiihrung [9]. Ihre me-
dizinische Kompetenz erlaubt ihnen eine
patientenzentrierte Grundhaltung von Ak-
zeptanz, Empathie und Kongruenz, mit der
sie die Angstbarrieren vieler Menschen im
Zusammenhang mit Krebserkrankungen
liberwinden konnen, [10].

Zahnarzte gehdren zu der facharztlichen
Gruppe mit den haufigsten Patientenkon-
takten. Sie sehen unter ihren Schmerzpati-
enten sogar Menschen, die sich sonst je-
dem Arztkontakt entziehen. Sie haben des-
halb die Chance, (ber ihr Fachgebiet hin-
aus besonders viele Menschen zur Krebs-
vorsorge zu erreichen. Dies sollte in Zukunft
verstarkt genutzt werden, um die Wirksam-
keit der Krebspravention in Deutschland zu
verbessern.

So kénnen Zahnarzte gezielt informieren
liber die wissenschaftlich gesicherten Ele-
mente der Krebspravention: Dazu gehdren
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Auch bei diesen Anzeichen sollte der Zahnarzt aufmerken: a: Himangiom der Unterlippe; b: Adenoid-zystisches Karzinom (Zylindrom) des Oberkie-
fers und Gaumendachs rechts; c: Carcinoma in situ an der Zungenschleimhaut; d: Mundschleimhautkarzinom;, e: Prékanzerosen: Leukoplakie am

Zungenrand links; f: Osteom des linken Oberkiefers

Vorsorgeuntersuchungen, vor allem bei
Menschen mit genetischer Belastung oder
mit friheren Tumorerkrankungen. Die Ver-
meidung von Rauchen und Passivrauchen,
von Erndhrungsrisiken wie Alkohol und
Ubergewicht, von iibermaRiger Sonnenbe-
strahlung und von Schadstoffen in der Um-
welt sowie die Nutzung von Schutzfaktoren
in der Erndhrung sind wichtige Punkte einer
gesundheitsbewussten Lebensflihrung.
Neuerdings gibt es auch Impfverfahren ge-
gen virusbedingte Tumorerkrankungen,
zum Beispiel beim Karzinom des Gebarmut-
terhalses.

Eine Mdglichkeit besteht, schon im Warte-
zimmer den Patienten Informationsmaterial
zur Krebspravention zuganglich machen,
das zum Beispiel von der Deutschen Krebs-
gesellschaft oder von der Deutschen Krebs-
hilfe erarbeitet worden ist.

Zahnarzte konnen dariiber hinaus Anre-
gungen geben zu richtiger Erndhrung, das

ﬂ Hinweis: @
Der zm-Herbstfortbildungsteil
beschiftigt sich mit dem Thema
Mundschleimhaut und Friiherkennung
von malignen Erkrankungen im
Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereich.
Er ist fiir zm 22/2007 geplant.

zm 97,Nr. 18, 16. 9. 2007, (2606)

heilt zu einer natirlich kalorisch zuriick-
haltenden, ballaststoffreichen, schadstoff-
freien, zucker- und fettarmen, vitaminrei-
chen Kost.

Hilfreich sind auch Hinweise auf die Bedeu-
tung regelmalRiger korperlicher Aktivitat.
Nordic Walking, Schwimmen, Radfahren,
aber auch Golfsport sind hier zu nennen,
angemessene Programme flr ein Ganzkor-
pertraining, dessen Wert fir die gesund-
heitliche Pravention und insbesondere auch
fur die Krebspravention in den skandinavi-
schen Landern frither erkannt worden ist als
in Deutschland.

Stdrkere drztliche
Orientierung

Die Krebsprévention in der Zahnarztpraxis
bedeutet eine starkere arztliche Orientie-
rung der Zahnmedizin, wie sie der Wissen-
schaftsrat seit langem fordert, und sollte
deshalb Eingang finden nicht nur in die
Weiterbildungsprogramme, sondern auch
in das zahnmedizinische Studium. In den
Studiengdngen einiger Universitaten ist
dies bereits geschehen, zum Beispiel im In-
tergrationsmodell GRYPSDENT, das auf den
Erkenntnissen des Forschungsschwerpunk-
tes Community Dentistry der Universitat
Greifswald aufbaut.

Das allgemeinmedizinische Engagement
der Zahnmedizin setzt dort an, wo die
Krebserkrankung nach Auffassung aller On-
kologen und nach den Daten der WHO
heute am wirkungsvollsten bekampft wer-
den kann: bei der Krebsverhiitung.

Arbeitsgruppe Cancer Politics

der Universitdt Greifswald:
Universitdtsklinikum Greifswald
Institut fiir Politikwissenschaft
Wirtschaftswissenschaften

Institut ftir Medizinische Psychologie
Institut fiir Community Medicine
Zentrum fiir Zahn-, Mund-

und Kieferheilkunde

Norddeutscher Rundfunk

Prof. Dr. Dr. Hans-Robert Metelmann,
Universitdtsklinikum Greifswald,
F.-Sauerbruch-Str. BH1

17475 Greifswald
metelmann@uni-greifswald.de

Die Fotos stammen aus dem Beitrag von
Hans-Robert Metelmann und Wolfram Kaduk,
,» Tumoren im Kopf-Hals-Bereich”, Praxis der
Zahnheilkunde Band 10, H.-H. Horch (Hrsg.),
4. Auflage 2007, Elsevier, Urban & Fischer
Verlag, Miinchen.

zZm ‘.

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

finden Sie auf den Nachrichtenseiten
am Ende des Heftes.
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Umfrage zur Nicht-Nutzung von Krebsprdvention

Im Mittelpunkt: die Angst

Im Mittelpunkt eines aktuellen Forschungsprojektes der Arbeitsgruppe
Cancer Politics der Universitdt Greifswald (siehe vorherigen Bericht) steht die
Frage, aus welchen Griinden viele Menschen die Méglichkeiten der Krebs-
friiherkennung nicht nutzen. Die Angaben sind vielfdltig, wie die Auswertung
zeigt. Doch zumeist haben die Menschen einfach Angst.

In vielen Krankengeschichten taucht immer wieder das Argument ,Angst” auf, wenn es darum
geht, die Griinde fiir die Nicht-Nutzung von Krebsprdvention aufzuzeigen. Die Arbeitsgruppe
Cancer Politics der Universitdt Greifswald legte dazu Ergebnisse eines Forschungsprojekts vor.

+Warum gehen Sie nicht zur Krebsvor-
sorge?” Dazu startetet die Arbeitsgruppe
Cancer Politics der Universitat Greifswald
im Rahmen ihres Forschungsprojektes eine
Umfrage in den regionalen Medien von
Mecklenburg-Vorpommern im  Winter
2006/2007. Daraufhin gingen Zuschriften
mit rund 400 verwertbaren Aussagen ein,
die nach den Methoden der qualitativen
Sozialforschung ein offenes Meinungsbild
zu der Frage ergeben, warum viele Men-
schen die Angebote der Krebsvorsorge
nicht nutzen. Die folgenden Zitate stam-
men aus den Zuschriften, die angegebenen
Griinde dafir sind vielfaltig:

Léhmende Krebsangst

«Krebs ist eine Sackgasse. Am Ende steht
Tod.”, schreibt eine Frau, die eine Tumorer-
krankung bei ihrem Vater erleben musste.

zm 97,Nr. 18, 16. 9. 2007, (2608)

Krebs wird als etwas Schreckliches und Stig-
matisierendes wahrgenommen. Am lieb-
sten spricht man gar nicht dariiber. Eine
Krankengeschichte wie diese steht vielen
Menschen vor Augen: ,Im Dezember 2005
klagte meine Frau uber Riickenschmerzen.
Sie musste manchmal beim Spazierenge-
hen stehen bleiben. Sie wurde griindlich
untersucht... Es wurde nichts festgestellt...
Im Januar 2006 wurden zwei Geschwiire
festgestellt, die auf Krebs deuteten... Leber
und Nieren befallen, keine Chemo mehr
moglich. Am 10. Marz erfolgte auf meine
Bitte die Entlassung nach Hause. Dort ist
meine Frau am 16. 3. 2006 um 3 Uhr in
meinen Armen verstorben.”

Diffuse Arztangst
»Die Medizin ist ja noch nicht so weit.”,
,Ich stehe der Schulmedizin sehr kritisch

gegeniiber.”, ,Ich bin sehr empfindlich.”.
Die Angst, Arzte aufzusuchen, ist weit ver-
breitet. Oft steht sie in Verbindung mit der
Angst vor der zufélligen Entdeckung einer
lebensbedrohenden Krebserkrankung. Mit
der Vermeidung von Arztbesuchen versu-
chen manche Patienten, die Bedrohlichkeit
einer Krebserkrankung aus ihrem Leben
auszublenden. Sie ignorieren die Statistik,
dass sich in Deutschland faktisch jeder
dritte Mensch im Laufe des Lebens mit einer
Tumorerkrankung auseinandersetzen muss.

Konkrete Angst vor Schmerzen und
Belastungen durch die Friherkennung
,Diese Untersuchungen tun auch sehr
weh.”, ,Erforderliche Untersuchungen sind
nicht nur oft unangenehm, sondern man
straubt sich innerlich dagegen, wenn man
vor dem Ergebnis Angst hat.”. Einige Mal-
nahmen der Pravention sind mit Unan-
nehmlichkeiten verbunden und erfordern
Uberwindungskraft, besonders wenn ohne-
hin innere Vorbehalte bestehen.

Kein Vertrauen in die Prévention

»Ich war regelmaRig zu vorbeugenden Un-
tersuchungen beim Hausarzt, Frauenarzt
und zur Darmspiegelung. Ein Vierteljahr
nach der letzen Untersuchung bei der Frau-
endrztin bekam ich Blutungen aus der
Scheide, ging erneut zu ihr und erhielt die
Diagnose auf Krebsverdacht. Es war fir
mich eine herbe Enttduschung.” Derartige
Enttduschungen lassen einige Patienten im-
mer wieder nach dem Sinn der Pravention
fragen. Dieses mangelnde Vertrauen in den
Wert der Untersuchungen wird manchmal
auch gendhrt durch schlechte Erfahrungen
mit der Organisation der Krebsvorsorge: ,In
meinem Gesicht macht sich ein hasslicher
brauner Fleck breit, der mich beunruhigt.
Folglich versuche ich, einen Termin beim
Hautarzt zu bekommen. Wartezeit drei Mo-
nate!”

Vogel-StrauB-Einstellung

»Ich hitte nicht gedacht, dass die Statistik
auch mich betrifft ...”, schildert jemand
seine ungerechtfertigte Hoffnung, die ihn
bislang von Krebspravention abgehalten
hat. ,Es kann jeden treffen!” Diese giiltige



Foto: stockdisc

Feststellung eines Verbandsvertreters wird
im Stillen von vielen Menschen individuell

erganzt: ,...aber es muss ja nicht jeden tref-
fen.”

Sorglosigkeit bis Fatalismus

JPuritaner, Veganer und Gesundheits-
apostel werden von ihr genauso betroffen,
wie Vorgeschddigte aller Art.” Urologen
spuren die Sorglosigkeit vieler Manner, zum
Beispiel gegeniiber Prostatakrebs. Frau-
endrztinnen berichten Uber eine auffallige
Uninformiertheit vor allem bei jiingeren Pa-
tientinnen beziiglich des Mammakarzi-
noms, des Ovartumors, des Cervixkarzi-
noms. Viele Menschen betrachten Krebs-

Diffuse Arztangst und mangelndes Vertrauen —
Depressionen sind oft die Folge.

Vorsorgeuntersuchun-
gen — wie hier zur
Hautkrebsprdvention
— kénnen viel dazu
beitragen, dass das
Erkrankungsrisiko mi-
nimiert wird.

Foto: Olaf Doering

erkrankungen als schicksalhaft: ,Es scheint,
dass der Mensch im Alter vermehrt zu Gen-
mutationen neigt und Krebs ein Bestandteil
seiner biologischen Entwicklung ist.” Dabei
wird zu Recht erkannt, dass bei einigen Tu-
moren Ursachen und Auslser wenig be-
kannt sind, und zugleich verkannt, dass es
auch fiir diese Tumoren klare Behandlungs-
schemata gibt und gute Heilungsaussich-
ten.

Finanzielle Belastung durch die Krebs-
vorsorge

.. sind die hohen Kosten zum Beispiel fir
eine PSA-Diagnostik oder fiir Mammogra-
phie eine Schweinerei!”

Vertreter von Sozialverbénden sehen
fur eine Reihe von Menschen finanzi-
elle Schwierigkeiten bei der Praven-
tion: ,Diese Kosten kénnen immer
mehr Menschen (Arbeitslosengeld-
berechtigte, von den Krankenkassen
ausgeschlossene Arme, Grundsiche-
rungsempfanger, Obdachlose und
Rentner mit niedriger Rente) nicht
aufbringen. Gibt es eigentlich schon
einen Straftatbestand der unterlasse-
nen Hilfeleistung wegen der Unmdg-
lichkeit, die Krebsvorsorge aus Ko-
stengriinden tatsachlich in Anspruch
nehmen zu kénnen?”

Die Betroffenen selbst machen aller-
dings immer wieder deutlich, dass sie
durchaus auch bereit sind, sich an
den Kosten der Pravention zu beteili-

zZm 97,Nr. 18, 16. 9. 2007, (2609)
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gen: ... dass ich selbstverstandlich auch in

diesem Jahr zur Krebsvorsorgeuntersu-
chung bei meinem Frauenarzt Dr. S. war,
und in diesem Jahr habe ich sogar 60,08
Euro bezahlt (Ultraschalluntersuchung und
Blutentnahme).”
Wenig ausgeprégtes Gesundheitsbe-
wusstsein

»~Mein Korper war mir eigentlich immer
egal.”, ,Wir waren friiher nicht so korper-
lich eingestellt.”, ,Um unsere Gesundheit
hat sich immer der Staat gekimmert.”. An-
dere Menschen sehen das ganz anders.
. Wir brauchen einen gesellschaftlichen Dis-
kurs, der die Eigenverantwortung stérker
hervorhebt.” Selbstkontrolle gehort zu ihrer
Lebensfiihrung: , Trotz regelmaRiger Vor-
sorgeuntersuchung ertastete ich den Kno-
ten bei einer Selbstkontrolle.” Vorsorgeun-
tersuchungen werden auch unabhéngig
von etwaigen Beschwerden wahrgenom-
men: ,Vorsorge ist fiir mich die Zusammen-
arbeit mit einem Arzt.” Gesundheitsbe-
wusst zu leben ist Teil eines Lebensstiles.

Angst vor einer Lebenswende mit der
Krebsdiagnose

»Mein Mann war immer gesund. Im Jahre
2004 diagnostizierte man nach einer Darm-
spiegelung einen Tumor. Es war eine Vor-
sorgeuntersuchung ohne jegliche Sym-
ptome.” Krebserkrankungen sind geeignet,
einen Menschen von einem Tag auf den an-
deren aus der Bahn zu werfen, dann, wenn
vor der Diagnose keinerlei Warnzeichen,

zm 97,Nr. 18, 16. 9. 2007, (2610)

Ein gesunder Lebens-
stil ...

wie Schmerzen oder Blutungen bestanden.
,Die Nachricht kam fiir mich aus heiterem
Himmel und ich dachte, das kann doch
nicht sein. Ich bin doch gesund, bin sport-
lich, habe zweimal in der Woche Volleyball
gespielt und bin kein Kind von Traurigkeit.”
Menschen haben Angst davor, ihr Leben in
seiner geordneten Gegenwart und gesi-
cherten Zukunft durcheinanderzubringen.
,Die mit der Diagnose Krebs unvermeidlich
aufkommende Krebsangst macht vielen Pa-
tienten das Leben mehr als schwer”,

schreibt ein Patient Gber sich und fahrt fort:
»Depressionen bis hin zu Suiziden sind Er-
gebnis und Folge solcher Angste.”

- ' 1
.... und gesunde Erndhrung koénnen Vieles auf-
fangen. Doch oft ist das Gesundheitsbewusst-

sein nicht sehr ausgeprdgt.

Foto: Project Photo

Angst vor Entscheidungsnot

»Wie lange benétigt ein unentschlossener
Mensch, um bis zum Operationstermin zu
gelangen?” Nach der Fritherkennung eines
Tumors stehen viele Menschen vor geflirch-
teten Entscheidungszwéngen, denn ent-
schlossenes Handeln gewinnt jetzt lebens-
wichtige Bedeutung. Mancher fiirchtet,
dass dies Uber seine Krafte geht. ,,Nach all
dem Erlebten bin ich nicht mehr der
Mensch mit der Seele und dem Herzen, der
ich mal war.”

Angst vor Chancenlosigkeit einer Be-
handlung

»Ich habe mich gefragt, ob gegen meinen
Krebs tberhaupt ein Kraut gewachsen ist.”
Die meisten Menschen sind sich vermutlich
der Tatsache bewusst, dass Krebserkran-
kungen immer zum Tode flihren, wenn sie
nicht behandelt werden. Es gibt Menschen,
die nicht zur Untersuchung gehen, weil sie
auch kein besseres Ergebnis erwarten,
wenn sie sich auf diese Behandlung einlas-
sen: ,,Ich kenne niemanden in meinem Um-
feld, der von Krebs geheilt wurde.” Einige
Patienten zweifeln in diesem Zusammen-
hang am Entwicklungsstand der Medizin:
»Ist ein Operateur (iberhaupt in der Lage,
mikroskopisch kleine Karzinomherde zu er-
kennen und zu beseitigen?”, ,Von der Che-
motherapie hért man nichts Gutes.”, ,Ich
weil}, dass die Strahlenbehandlung eigent-
lich wirkungslos ist.” — Dennoch darf man
davon ausgehen, dass in der Offentlichkeit
das Wissen um die Behandlungsmdglich-
keiten von Krebserkrankungen und die
guten Heilungschancen bei Fritherkennung
verbreitet ist. ,Krebs ist ja in unserer heuti-
gen Gesellschaft schon heilbar, man muss
ihn nur friih genug erkennen.”

Universitdtsklinikum Greifswald
Institut fiir Politikwissenschaft
Wirtschaftswissenschaften

Institut fiir Medizinische Psychologie
Institut fiir Community Medicine
Zentrum fiir Zahn-, Mund-

und Kieferheilkunde

Norddeutscher Rundfunk

Prof. Dr. Dr. Hans-Robert Metelmann
Universitdtsklinikum Greifswald
F.-Sauerbruch-Str. BH1

17475 Greifswald
metelmann@uni-greifswald.de



Projekt , Gesund im Mund” in Bayern

Abenteuer Tierzahne

GroBe und nadelspitze Eckzdhne hat der Lowe, doch ein Wurstbrétchen kann
er damit nicht zerbeiBen - spielend lernen Schiiler beim bayrischen Tier-
zahn-Projekt ,,Gesund im Mund”, welche Funktionen die Zihne bei Tieren

haben - und auch beim Menschen.

Die Faszination fiir das Tierreich zu nutze
machen sich die Landeszentrale fiir Ge-
sundheit in Bayern e.V., die Poliklinik fir
Kieferorthopadie der Ludwig-Maximili-
ans-Universitdt Miinchen und der Verein
zur Forderung der wissenschaftlichen
Zahnheilkunde in Bayern e. V. in
ihrem

Préivention in Deutsch und Tiirkisch:

der wissenschaftlichen Zahnheil-
kunde in Bayern e. V., wurde bereits
mit mehreren Partnern die Bro-
schiire ,Gesund im Mund - tierisch
gut” entwickelt. Inhalt des Hefts sind
bunte Tierzeichnungen sowie kurze, er-
lauternde Texte in kindgerechter
Sprache.

Die Broschiire ,, Gesund im Mund - tierisch gut!”

Tierzahn-Projekt: Sie erklaren Madchen und
Jungen durch Vergleiche mit der Tierwelt
die eigenen Zahne. Pravention liber Emotio-
nen, so heillt die neue Lehrmethode, mit
der die Initiatoren die Kinder flir den Wert
der eigenen Zahne sensibilisieren wollen.
Uber einen Ausflug in die Zoologie, Anato-
mie der Tiere und Funktionsweise von Tier-
gebissen sollen sie Freude und Spannung er-
fahren — und gleichzeitig zu gesundheitsbe-
wusstem Verhalten bewegt werden. So sol-
len Eltern und Kinder nicht nur erfahren,
warum es wichtig ist, die Zahne zu pflegen,
sondern auch welchen Einfluss etwa die
Ernahrung auf die Mundgesundheit hat.

Auf Initiative von Dr. Anton Euba, Vor-
standsmitglied des Vereins zur Forderung

Hinzu kommen ,fiinf goldene Zahnregeln”.
In einer zweiten Version der bunten Bro-
schiire wird ,Leo Lowe” zu ,Alsan Ali”:
Ubersetzt ins Tiirkische, soll das Praventi-
onskonzept auch Einwandererkinder und
ihre Eltern in ihrer Muttersprache erreichen.
Zu den Ergebnissen des Projektes zahlen
weiter Unterrichtsmaterialien und eine
,Wartekarte”, eine Kombination aus Mal-

buch und Ratseln fiir das Wartezimmer. jr

B Der neue Ansatz der zahnmedizinischen
Prévention fiir Kinder wird im Préventionsbuch
Neue Wege zur erfolgreichen Prévention —
Gesundheit und Freude”, herausgegeben vom
Verein zur Férderung der wissenschaftlichen
Zahnheilkunde in Bayern e. V., vorgestellt.
Das Heft kann unter 089/516 032 33 bestellt
werden.
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DAK und DBS bilden Allianz

Freizeit und Reisen

Mebhr Integration im Behindertensport

Die Deutsche Angestellten-Kran-
kenkasse (DAK) und der Deut-
sche Behindertensportverband
(DBS) haben in Anwesenheit von
Bundesminister fiir Arbeit und
Soziales, Franz Miintefering eine
Kooperationsvereinbarung  ge-

schlossen. Beide Partner wollen
ihre Kompetenzen in den Berei-
chen Gesundheit, Sport und Be-
hinderung biindeln. Gemeinsam

mit regionalen Sportvereinen,
Arzten, Reha-Anbietern sowie
Sport- und Gesundheitsamtern
soll ein qualitatsgesichertes In-
formationsangebot entstehen.
Ziel ist es laut DBS, noch mehr
Menschen zu einer gesiinderen
Lebensweise zu motivieren und
gleichzeitig die soziale Integra-
tion zu fordern.

Dabei wollen DAK und DBS die
besondere integrative
Leistung des Sports
nutzen, um Men-
schen, ob gesund
oder krank, mit oder
ohne Behinderung, alt
oder jung,
menzubringen.

zusam-
Die neuen Partner

wollen  sich  auch
an der Ausrichtung
des Bundessenioren-
sportfestes 2008 auf
~ Usedom beteiligen.

Erstmals sollen die

Extra Mile Endurathon

S —

Teilnehmer des Events
auch Vortrdge und
Angebote im Rahmen
Gesundbheits-
forums wahrnehmen
jr/pm

eines

Foto: www.spec-ialolympics.de

konnen.

Spazieren bis zum Umfallen

Ein weltweites Extrem-Spiel star-
tete am 1. September in Berlin:
The Extra Mile Endurathon. Es
folgen Veranstaltungen rund um
den Globus. Die Spielregeln sind
immer die Gleichen: Bei einem
Tempo von sechs Stundenkilo-
metern laufen rund 20 ausge-
wahlte Teilnehmer Tag und
Nacht durch die Stadt. Gewin-
ner ist, wer korperlich und men-
tal am ldngsten durchhélt und
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als Letzter noch eine ,Extra
Mile” schafft, berichtet der Ver-
anstalter. Erlaubt sind nur kurze
Toilettenpausen, schlafen dage-
gen nicht. Auferdem kann
wahrend des gesamten Endura-
thons zu jeder Zeit via Internet
mit den Ldufern gemailt,
gechattet und telefoniert wer-
den.

Weitere  Extrem-Spaziergange
sind in diesem Jahr in Barcelona

28. Sportweltspiele der Medizin

Sechs Medaillen fir Zahnarzt

126 Medaillen, davon 63 Mal
Gold - dieses Ergebnis erzielten
die rund 60 deutschsprachigen
Teilnehmer bei den diesjahri-
gen Sportweltspielen der Me-
dizin und Gesundheit, die vom
23. bis 30. Juni im marokka-
nischen Agadir ausgetragen
wurden. Dreimal Gold in den
technischen Disziplinen Kugel-
stossen, Speerwurf und Diskus,
sowie eine Silbermedaille im Ge-
wichtheben und eine Bronzeme-
daille im Volleyball erzielte allein
Dr. Frank Schleenbecker, Zahn-
arzt aus Braunschweig-Stock-
heim (rechts), dessen Partnerin
Dipl.-Gesundheitswirtin Stepha-
nie Kramer (links) mit sieben
Goldmedaillen die erfolgreichste

deutsche  Teilnehmerin  der
Wettkampfe war.
Die starksten Disziplinen der

deutschsprachigen  Mitstreiter

(1.10.), in Las Vegas (1.11.) und
in Buenos Aires (1.12.) geplant.
Im Jahr 2008 folgen Termine in
Sydney (1.1.), Tokio (1.2.), Rio
de Janeiro (1.3.), Paris (1.4.),

waren erneut Leichtathletik,
Schwimmen, Triathlon und Ma-
rathon. Mehr als die Halfte der
126 Medaillen holten in diesem
Jahr die Frauen, berichtet die
deutschsprachige Reprasentanz
der Sportweltspiele ,mpr”.

Ingesamt seien fast 2000 Teil-
nehmer und Begleiter aus 30
Nationen zu den Wettkamp-
fen an der Atlantikkiste Marok-
kos angereist: sportbegeisterte
Arzte, Mediziner, Apotheker so-
wie Berufsangehdrige aus Pfle-
geberufen und deren Studen-
ten. Wo die internationalen
Sportweltspiele im Jahr 2008
stattfinden, soll voraussichtlich
im Winter diesen Jahres bekannt
gegeben werden. jr/pm

B Alle Ergebnisse der deutsch-
sprachigen Teilnehmer sowie
Fotos stehen online unter
www.sportwelispiele.de.

London (1.5.) und New York
(1.6.). jr/pm
B Weitere Infos und erste Fotos

gibt es unter:
www.ExtraMileEndurathon.com
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[ndustrie und Hande!

3M ESPE

Servicekupon
auf Seite 142

Praxisgerechte Kompaktbox

Das neue Selection Kit von Filtek
Supreme XT Universal Compo-
site von 3M Espe bietet eine gute
Losung fir &sthetische und sta-
bile

Front-

Direktversorgungen von
und Seitenzahnen. Mit
den 14 Farben lassen sich bei-
spielsweise in der Zweifarbtech-
nik acht verschiedene Vita-Far-
ben schichten. Durch den Cha-
maleon-Effekt von Filtek Su-
preme XT passen sich die Farb-
tone gut an die natiirliche Umge-
bung des Zahns an. Das Kit ent-
halt 140 Kapseln Filtek Supreme
XT Universal Composite in 14

DeguDent

Farben und drei Opazitaten so-
wie eine Spritze Filtek Supreme
XT Flowable Composite a 2 g in
der Farbe A3. Zusatzlich enthalt
die Kompaktbox die Farbwahl-
scheibe von Filtek Supreme XT,
mit der die passenden Farb- und
Opazitaten-Kombinationen be-
stimmt werden konnen. Aufge-
klappt wird das Selection Kit zum
Behandlungstray. Alle benétig-
ten Farben und weiteren Materi-
alien hat der Zahnarzt sofort zur
Hand. Nach der Behandlung
fligt sich die Box in jedes Ord-
nungssystem von Praxiseinrich-
tungen und findet auch in fla-
chen Schubladen Platz.

3M ESPE AG

Espe Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08 00 /275 37 73 (kostentfrei)
Fax: 08 00 / 329 37 73 (kostenfrei)
http://www.3mespe.de

E-Mail: info3mespe@mmm.com

Grof3izahn-Event in Neuss

Am Wochenende vom
22. bis 24. Juni ent-
stand vor staunendem
Publikum und Medien-
vertretern in Neuss ein ERsi
2,5 Meter hohes GrolRzahnmo-
dell aus Gasbeton. Unter der
Leitung von ZTM Jochen Peters
und in Koproduktion mit der
Zahntechniker Innung Dissel-
dorf beteiligten sich ber 50
Zahnarzte und Zahntechniker
aus allen Bundeslandern an der
Konstruktion des monumenta-
len Molaren. AuRerdem unter-

K5

-

stlitzten viele Unter-
nehmen die Neusser
Aktion,
rem auch DeguDent.
Der GroRzahn symbo-
lisiert nun das herausragende
Niveau und die Qualitat der

unter ande-

Zahntechnik ,,made in Ger-
many”.
DeguDent GmbH

Postfach 1364

63403 Hanau

Tel.: 06181 /59-5847

Fax: 06181 /59-5629
http://www.degudent.de

E-Mail: otfried.gross@degudent.de
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BEGO

Metallgeriiste einfach verblenden

Bego hat mit BeCe Press ein ein-
fach zu verarbeitendes Ke-
ramikprodukt zum
Verblenden
Metallgeristen
durch  Uberpressen
auf den Markt ge-
bracht. Die Indikation
reicht von Einzelzahn-

Il
von |

restaurationen bis hin zu
groRspannigen
Filigrane Details, wie Kontakt-
punkte und keramische Schul-
tern, werden modellationskon-
form wiedergegeben - BeCe
Press Keramik ist schrumpfungs-

Briicken.

frei. Zudem zeichnet sich das
Material durch einen konstan-
ten Warmeausdehnungskoeffi-
zienten aus, was das Risiko von
Spannungen und Rissbildung in
der Keramik senkt und die Ar-

TePe

beitssicherheit erhéht. Nach
dem Pressen erfolgt die
endgliltige Farbgebung
der Keramik mit den
BeCe Press Malfar-
L. ben. Fir den Ein-
| . stiegindieBeCe

| Press-Maltech-

| nik bietet Bego

das Start-Kit an,

das aus vier Presspelletfarben,
den passenden Uberpressopa-
kern, Shades und Korrekturmas-

sen besteht.

BEGO Bremer Goldschldgerei
Wilh. Herbst GmbH & Co. KG
Technologiepark Universitdt
Wilhelm-Herbst-Strafle 1
28359 Bremen

Tel.: 0421/2028-0

Fax: 04 21/2028-100
http://www.bego.com
E-Mail: info@bego.com

Einfach und schonend fédeln

Der kleine
Zahnsei-
denhalter
TePe
ermdglicht

von

— ein beque-
i : mes und
schonendes Fadeln, insbesondere
fir Personen, die mit normaler
Zahnseide nicht zurechtkommen.
Die Zahnseide des Flossers ist
dinn, ungewachst und gleitet
leicht durch enge Kontaktpunkte.
Die Oberseite ist als Beil¥flache ge-
formt, damit die Seide mithilfe des
gegeniiberliegenden Kiefers vor-
sichtig in den Interdentalraum ein-
geflihrt werden kann, ohne das
Zahnfleisch zu verletzen. Sogar
die Zwischenraumreinigung der
schwer zuganglichen Molaren ist
durch leichten Druck auf die Beil-

flache des Flossers einfach und si-
cher. Der Griff ist so konzipiert,
dass die Handhabung durch meh-
rere  Greifmdglichkeiten verein-
facht wird. Der Mini Flosser ist in ei-
ner wieder verschlieRbaren Kunst-
stoffverpackung mit 24 Einzel-
stlicken inklusive Plastiketui erhalt-
lich. Zahnarztpraxen haben zudem
die Moglichkeit, eine Packung mit
150 einzeln verpackten Mini Flos-
sern zu beziehen. Sie konnen nach
der Behandlung ausprobiert und
als kleine Aufmerksamkeit der Pra-
xis mitgegeben werden.

TePe Mundhygieneprodukte
Vertriebs-GmbH

Borsteler Chaussee 47
22453 Hamburg

Tel.: 040 /514916 05
Fax:040/51491610
http://www.tepe.se

E-Mail: info@tepegmbh.de
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Dental-Elan

Foto-Taschenkalender kommen gut an

Dental-Elan bietet der Zahnarzt-
praxis viele Moglichkeiten zur Pa-
tientenbindung, etwa Foto-Recall-
postkarten oder Terminkarten. Be-
liebt sind auch Foto-Taschenkalen-
der, die in das Scheckkartenfach ei-
ner Geldborse passen. Die Praxis
kann aus Uber 100 Fotografien ein
Motiv auswahlen und mit einem
eigenen Praxisslogan beschriften.
Zusammen mit den Praxisleistun-
gen weckt dies die Aufmerksam-
keit beim Patienten. Durch die in-
dividuelle Gestaltung im Corpo-

Coltene/Whaledent

rate Design zusammen mit ande-
ren Foto-Kartenprodukten ergibt
sich ein hoher Wiedererkennungs-
faktor fiir die Praxis. Die Foto-
Taschenkalender sind auf hoch-
wertigem  Qualitats-Papier ge-
druckt und beidseitig hochglanz-
versiegelt. Damit kommen die Kar-
ten besonderes gut bei den Patien-
ten an und sind gleichzeitig die Vi-
sitenkarte der Praxis. Qualitats-
muster der Foto-Karten sind bei
Dental-Elan erhaltlich.

Dental-Elan

Fotografie & Design

Leo Hechel

Am Leiderat 9

67434 Neustadt

Tel.: 06321/355186

Fax: 06321 /385184
http://www.dental-elan.de
E-Mail: L.Hechel@dental-elan.de

Nevuer Universal Separator

Mit dem Colténe Gl-Mask Uni-
versal Separator 50 ml hat Col-
tene/Whaledent eine Weiterent-
wicklung des bestehenden Gl-
Mask Separators fiir Zahnfleisch-
masken auf den Markt ge-
bracht. Zahntechniker schatzen
die Vorteile, die ihnen eine
Zahnfleischmaske bei der tag-
lichen Arbeit bietet: exakte Er-
haltung des Gingivalsaumver-
laufs, der Interdentalpapillen
und der Interdentalraumdimen-
sionen. Fir optimale Resultate
ist es wichtig, das Maskenmate-
rial prazise von der Abformung
oder vom Silikonmodell zu iso-
lieren. Der neue Universal Sepa-
rator 50 ml trennt dank verbes-
serter Isoliereigenschaften samt-

= =
& b |
,;! 5
22 5

liche A- und C-Silikone. Der
mikrodiinne Isolationsfilm er-
hoht die Detailwiedergabe und
hinterldsst keine Riickstdnde.
Der Aerosolspray ist leichter und
gleichmaRiger anwendbar.

Colténe/Whaledent

GmbH + Co. KG

Raiffeisenstralle 30

89129 Langenau
Tel.:07345/805-0

Fax: 07345 /805 - 201
http://www.coltenewhaledent.biz
E-Mail:
productinfo@coltenewhaledent.de
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GlaxoSmithKline

Mundspiilungen senken Infektionsrisiko

K

Nur elf Prozent der Zahnarzte
lassen ihre Patienten vor jeder
Behandlung mit einer antibakte-
riellen Losung spiilen. Das ergab
eine von Chlorhexamed veran-
lasste reprasentative Umfrage.
Die Empfehlung des Robert
Koch-Instituts , Infektionspra-
vention in der Zahnheilkunde”
misst der oralen Antisepsis je-
doch einen hohen Stellenwert
bei: Durch Zahnreinigung und
Schleimhautantiseptik werde die

Fachausstellungen Heckmann

mikrobielle Flora im Speichel
und auf der Schleimhaut redu-
ziert. Dadurch werde auch die
Konzentration von Krankheitser-
regern im Aerosol vermindert.
»Eine  Chlorhexidin-Mundspiil-
Lésung wie Chlorhexamed Forte
0,2 Prozent kann die bakterielle
Belastung des Aerosols unmittel-
bar um bis zu 97 Prozent verrin-
gern”, so Dr. Thomas Nahde
von GlaxoSmithKline. Die Um-
setzung der RKI-Richtlinie be-
deute deshalb, méglichst jeden
Patienten vor jedem Eingriff mit
einer
spilen zu lassen.

antibakteriellen Ldsung

GlaxoSmithKline

Consumer Healthcare GmbH &
Co. KG

BuBmatten 1

778135 Buihl / Baden
http://www.chlorhexamed.de

Geballtes Wissen an einem Tag

Die neuesten Entwicklungen aus
Zahntechnik und Zahngesund-
heit préasentiert die Fachmesse
dental informa am 6. Oktober in
Halle 2 des Hannover Messege-
landes. Rund 230 Aussteller aus
sieben Landern stellen Trends,
Produkte und Dienstleistungen
fur Zahnarztpraxis und Dentalla-
bor vor. Veranstaltet wird die
dental informa von der Zahnarz-
tekammer Niedersachsen, dem
Bundes-Verband Dentalhandel
e.V., Distrikt Niedersachsen, Bre-
men und Sachsen-Anhalt/Nord
und Fachausstellungen Heck-
mann GmbH. Zu den Schwer-
punkten in diesem Jahr gehdren

T T

&

Produkte und IT-Losungen fir

den  praventiven
CAD/CAM-gestiitzte
tionen und das 3D-Rontgen.

Bereich,
Restaura-

Fachausstellungen Heckmann
GmbH

Hohenzollernstralle 4

30161 Hannover

Tel.: 0511 /99095-0

Fax: 0511 /99095 - 50
http://www.heckmanngmbh.de
E-Mail: bettina.zinter@fh.messe.de
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Henry Schein

In 75 Jahren um die Welt

Es begann damit, dass sich ein jun-
ger Apotheker namens Henry
Schein 500 Dollar lieh und zusam-
men mit seiner Frau eine kleine
Apotheke in Queens, New York,
erdffnete. Sein Name steht heute
fir ein weltumspannendes Han-
delsunternehmen human-, den-
tal-
Produkte und Dienstleistungen
mitinzwischen tiber 11 000 Mitar-
beitern in 19 Landern. Darlber
hinaus zeigt das das Unterneh-
men soziale Verantwortung: So
steht Zahnarzten im Raum Nirn-
berg eine mobile Behandlungs-
einheit flr altere, gebrechliche Pa-
tienten zur Verfigung und kiirz-
lich stiftete Henry Schein die Per-
sonalkosten fiir eine einjahrige An-

und veterinarmedizinischer

stellung eines Kochs beim Kinder-
und Jugendtisch e. V. Immersatt in
Duisburg. Die Einrichtung ist An-
laufstelle flr Kinder, die unter der

Werigley Oral Healthcare Programs

Calcium zum Kauen

Wrigley’s Extra Professional plus
Calcium ist ein neuer Zahnpfle-
gekaugummi, der einen Beitrag
zur taglichen Calciumzufuhr leis-
tet. Das Kauen von 3 x 2 Kau-
gummi-Dragées  nach  den
Hauptmahlzeiten versorgt den
Organismus eines Erwachsenen
mit einem Sechstel des Calcium-
Tagesbedarfs. Zudem stimuliert
das Kauen von Zahnpflegekau-
gummi den Speichelfluss bis um
das Zehnfache, was die Saure-
neutralisation unterstiitzt und zu
einer verstarkten Remineralisa-
tion sowie — in Verbindung mit
zweimal taglichem Zahneputzen
— zu einer Reduktion des Kariesri-
sikos um bis zu 40 Prozent flhrt.
Wrigley’s Extra Professional plus

Armutsgrenze
leben und dort
eine  warme
Mahlzeit bekom-
men. Fir das Jubi-
laumsjahr hat Henry Schein ein
Programm mit saisonalen Schwer-
punkten zusammengestellt. Man
kann Pramienpunkte sammeln,
sich vom Joker-Henry tiberraschen

lassen und an Wochen- und Mo-
natsgewinnspielen oder der gro-
Ren Jahresverlosung teilnehmen.
Der monatliche Aktionskalender
hélt zudem exklusive Angebote
mit Partnerunternehmen aus der
Dentalindustrie bereit.

Henry Schein Dental Depot GmbH
Pittlerstrale 48 - 50

63225 Langen

Tel.: 018 01 /4000 44

Fax: 080 00 /4000 44
http://www.henryschein.de
E-Mail:
uta.hessbrueggen@henryschein.de

Calcium mit Mikrogranulaten
und Xylit ist flr die Praxis zusatz-
lich im Mini-Pack-Format mit je
zwei Dragées erhdltlich. Alle Pro-
phylaxeprodukte und Infobro-
schiiren von Wrigley Oral Health-
care Programs konnen Arztpra-
xen bequem bestellen — entwe-
der online unter www.wrigley-
dental.de oder (iber ein Formu-
lar, das per Fax unter 089 / 66 51
04 57 angefordert werden kann.

Wrigley Oral Healthcare Programs
Biberger Strale 18

82008 Unterhaching

Tel.: 089 /665100

Fax: 089 /66510457
http://www.wrigley-dental.de
E-Mail: info@wrigley.de
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Zimmer Dental

Wissenschaft, Klinik und Inspiration

In Freiburg fanden am 15. und
16. Juni 2007 die 2. Zimmer Im-
plantologie Tage statt. Rund 300
Zahnarzte folgten der Einladung
mit dem Titel ,AulRergewohnli-
ches entsteht, wenn alles zu-

sammenpasst”. Dieses Motto
wurde durch ein interaktives
Trommel-Event untermalt, bei
dem alle Teilnehmer eine Trom-
mel erhielten und sich unter An-
leitung einer Drumming Group
in ein dynamisches Ensemble ver-
wandelten (Foto). Fundierte Vor-
trage hochkaratiger Referenten
gaben den Gasten einen Leitfa-
den fir das implantologische
Procedere. Zur Sprache kamen

Schiitz-Dental

am ersten Tag Behand-
lungskonzepte fir den
atrophischen Kiefer, aug-
mentative Verfahren sowie
Richtlinien und  Fort-
schritte in der Entwicklung
von Implantaten. Am
zweiten Tag ging es unter
anderem um Streitigkei-
ten mit Privatversicherun-
gen, der Schaffung eines optima-
len Implantatlagers nach der
Extraktion und um die Vorteile,
die Tapered Screw-Vent Implan-
tate oder das neue Zimmer One-
Piece Implantat bieten. Zum Er-
folg der Veranstaltung trug auch
das Team von Zimmer Dental
bei, das einen familiaren Rahmen
schuf. Die 3. Zimmer Implantolo-
gie Tage werden am 13. und 14.
Juni 2008 stattfinden.

Zimmer Dental GmbH
Merzhauserstalle 112

79100 Freiburg

Tel.: 08 00 /233 22 30 (kostenlos)
Fax: 08 00 /233 22 32 (kostenlos)
http://www.zimmerdental.de
E-Mail: info@zimmerdental.de

Wahl zwischen manvell und maschinell

Galvano, Keramik, Zirkon — was
liegt im Trend und mit welchen
Materialien und Gerdten wird
der Zahnersatz der Zukunft ge-
fertigt? Uber diese und weitere
Themen informierte die Schiitz
Dental Group auf ihrer diesjahri-
gen Veranstaltung ,Zukunfts-
management Dentallabor” in
Berlin. Schiitz-Dental ermd&glicht
seinen Kunden als weltweit ein-
ziges Unternehmen die Wahl

zwischen manuellem Zirkon Ko-
pierfraisen oder maschinellem
CAD/CAM. Beide Gerdte ergan-
zen die bereits bestehende Serie
Tizian, die durch ihre Verblend-
keramik bekannt ist.

Schiitz-Dental GmbH
Dieselstralle 5 - 6

61191 Rosbach
Tel.:06003/814-0

Fax: 0 60 03 /814 - 906
http://www.schuetz-dental.de
E-Mail: info@schuetz-dental.de
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GC Germany

Symposium in Dubai

Der Wissenschaftskongress des
Weltzahnarzteverbandes FDI fin-
det in diesem Jahr vom 24. bis
27. Oktober in Dubai statt. Ein
Schwerpunktthema
kunftsorientierte Konzepte von
der Adhasivprothetik bis hin zur
vorausschauenden  Kariespro-
phylaxe. Vertieft wird dieses
Thema in einem von GC Europe
veranstalteten Symposium am
ersten Kongresstag. Unter dem
Motto ,Minimum Intervention —
vom Konzept zur Praxis” werden
drei international anerkannte
Wissenschaftler am 24. Oktober
von 14 bis 17.30 Uhr (ber die
Grundprinzipien und klinischen
Maglichkeiten der MI-Zahnheil-
kunde referieren. Dabei werden

sind  zu-

alle Facetten der Ml-Leitlinien so-
wie ihre Chancen und Indikatio-

RIEMSER

MINIMUM
INTERVENTION 5

()
nen in der Praxis diskutiert. Das
detaillierte Programm sowie alle
Anmeldeinformationen zum FDI-
Wissenschaftskongress und zum
MI-Symposium  kénnen unter
www.fdiworldental.org abgeru-
fen werden. Wer mehr (ber das
zukunftsorientierte Minimum
Intervention-Konzept von GC Eu-
rope erfahren mochte, kann sich

http://mi.gceurope.com
informieren.

unter

GC Germany GmbH
Paul-Gerhardt-Allee 50
81245 Miinchen
Tel.:089/896674-0

Fax: 089 /89 66 74 - 29
http://germany.gceurope.com
E-Mail:
info@germany.gceurope.com

Neue Calciumhydroxidpaste

Die Leder-
mix Pro-
duktpalette
wurde durch
die neue
Calciumhy-
droxidpaste
erganzt. Viele Zahnarzte benut-
zen in der endodontischen Be-

handlung Ledermix Paste und
Dentalpulver
Schmerzbefreiung und Beseiti-
gung kariogener Keime. Um die
Regeneration des apikalen Kno-
chens nicht zu behindern, wird
Ledermix erfahrungsgemaR nach
ein bis sieben Tagen gegen ein
Calciumhydroxid ausgetauscht,
das die Heilung des Alveolarkno-
chens fordert. Deshalb bietet

zur raschen

Riemser die Calciumhydroxid-
paste als Folgebehandlung zu Le-
dermix Paste und Dentalpulver
an. Es findet Anwendung zur di-
rekten Pulpaverkappung, wenn
die Pulpa eroffnet ist oder eine
Pulpotomie durchgefiihrt wer-
den muss, zur indirekten Pulpa-
verkappung bei der Karies Pro-
funda, zur Unterfillung von Ka-
vitaten und zur temporaren Wur-
zelfiillung, wenn das Wachstum
der Wurzel noch nicht abge-
schlossen ist.

RIEMSER Arzneimittel AG

An der Wiek 7

17493 Greifswald - Insel Riems
Tel.: 038351/76-0

Fax: 03 83 51 /308
http://www.ledermix.de
E-Mail: dental@RIEMSER.de
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Heraeus Kulzer

WeGesch&ftsfﬁhrung ..

Mit der Neubesetzung der Ge-
schaftsfiihrung wurde die Neuaus-
richtung von Heraeus Kulzer fort-
gesetzt. Zum 1. August 2007
wechselte Jan Rinnert in die Ge-
schaftsfiihrung der Heraeus Hol-
ding GmbH. Gleichzeitig wurde er
Aufsichtsratsvorsitzender der Her-
aeus Kulzer GmbH. Dr. Roland
Richter ist zum 30. Juni 2007 aus
der Heraeus Kulzer Geschaftsfiih-
rung ausgeschieden und wechselt
2008 in den Ruhestand. Nachfol-
ger sind Dr. André Kobelt (Foto)
und Dr. Martin Haase. Dr. Kobelt
ist Chemiker und leitete von No-
vember 2005 bis Ende Marz 2007
die Division Heraeus Medical der
Heraeus Kulzer. Unter seiner Fih-
rung wurde der Aufbau einer eige-
nen Direktvertriebsorganisation in
Europa fiir Knochenzemente fiir
orthopadischen Hiift-, Knie- und
Schulterersatz  umgesetzt sowie
das Geschaft in den USA und Asien
gestarkt. Weiterer Geschaftsfiihrer

ROCKER & NARJES

F
ist Dr. Martin Haase. Der Naturwis-

senschaftler mit internationaler

Managementerfahrung war zu-
letzt als Geschaftsflihrer der Leica
Microsystems CMS  GmbH in
Wetzlar tatig und bekleidete davor
verschiedene Managementposi-
tionen bei Siemens.

Heraeus Kulzer GmbH

Griiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 06181 /353182

Fax: 06181 /354180
http://www.heraeus-kulzer.com
E-Mail:
susanne.muecke@heraeus.com

Gemeinsame Verkaufsaktivitdten

Seit September 2007 haben die
Firmen mectron Deutschland
Vertriebs GmbH und Rocker &
Narjes GmbH ihre Verkaufsakti-
vitaten zusammengelegt. Zu-
kiinftig werden alle Produkte
von mectron direkt an Zahn-
arzte und Kliniken verkauft. Dies
gilt sowohl fiir die Prophylaxe-
linie als auch fiir die LED Lam-
pen. Des Weiteren werden alle
Produkte von Rocker & Narjes
angeboten. Dazu gehoren das
Piezosurgery Gerat, das orale
Krebsvorsorge System Velscope,
das Ozongerat Ozotop sowie
Verbrauchsmaterialien, wie das

Knochenaufbaumaterial von

Bioteck und das Nahtmaterial
von Medipac. Man hat sich zu
diesem Schritt entschieden, um
die Prasenz am Markt durch ein
kompetentes Verkaufsteam, ein
besseres Preis-Leistungsverhalt-
nis flir die Kunden sowie einen
vorbildlichen technischen Ser-
vice zu verbessern. Die neue Ge-
schaftsleitung mit Sitz in Kdln
wird durch Ursula Rocker vertre-
ten.

ROCKER & NARJES GmbH
Waltherstrafle 80/2001
51069 Kéln

Tel.: 0221/492015-0

Fax: 0221/492015-29
http://www.rocker-narjes.com
E-Mail: info@rocker-narjes.com
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Aesculap

Bone Split Retraktionssystem

Nach der Spaltung des Kie-

ferkamms beim Bone Split retra-
hiert sich der Knochenspalt
innerhalb kurzer Zeit. Dadurch
kommt es beim anschlieRenden
Bohrvorgang zu einer unge-
wiinschten und unnétigen Kno-
chenabtragung an beiden ge-
splitteten  Knochensegmenten.
Somit ist eine optimale Platzie-
rung des Implantats nicht ge-
wabhrleistet, zusatzliche augmen-
tative MalRnahmen kénnten not-
wendig werden. Mit den Bone
Split Retraktoren von Aesculap
wird der Knochenspalt offen ge-
halten. Das vorhandene Kno-
chenangebot kann dadurch fir
das Einbringen des Implantats
optimal genutzt werden. Das
System besteht aus zwei Titan-
keilen (Retraktoren) und einem

DMG

Applizier-Instrument. Die trokar-
formigen Retraktoren stehen in
den zwei GréfRen 3 mm x 5 mm
und 4 mm x 6 mm zur Verfi-
gung, passend fiir jede Situation.
Das Applizier-Instrument fiir die
Aufnahme der Retraktoren ist mit
einer Feder ausgestattet, die ein
sicheres und komfortables Plat-
zieren in den Knochenspalt er-
mdoglicht. Zusatzliche Sicherheit
gegen ein Aspirieren der Retrak-
toren durch den Patienten geben
Bohrungen in den Keilen, die das
Sichern der Retraktoren mit
Nahtmaterial ermoglichen.

AESCULAP AG & CO. KG

Am Aesculap-Platz

78352 Tuttlingen

Tel.: 074 61/952467
Fax:07461/1611 54
http://www.aesculap-dental.de
E-Mail: dental@aesculap.de

Sichere Adhésion auf Knopfdruck

Eine unabhangige amerikani-
sche Studie belegt, dass das
neue Total Etch Bondingsystem
Teco von DMG exzellente Haft-

werte von 38 MPa erzielt und
damit dem Wettbewerb (iberle-
gen ist. Zudem Uberzeugt Teco
durch eine neuartige Einmal-Ap-
plikationsform, die SilvR dose.
Das Material wird durch Dri-
cken auf die silberne Kammer
aktiviert und kann sofort ange-
wandt werden. Die SilvR dose ist

aulerdem standfest und kann
bei Nichtgebrauch auf der Ar-
beitsfliche abgestellt werden.
Fir zusatzliche Sicherheit sorgt
das verbesserte Total Etch Ver-
fahren. Die zu behandelnde Fla-
che wird zundchst mit Phos-
phorsaure gedtzt. Die neuartige
Technologie erlaubt es nun, auf
feuchten Flichen zu arbeiten.
Damit wird eine Ubertrocknung
des Dentins und eine daraus re-
sultierende Schadigung des Kol-
lagennetzes vermieden.

DMG

Elbgaustralle 248

22547 Hamburg

Tel.: 08 00 / 364 42 62 (kostenfrei)
http://www.dmg-dental.com
E-Mail: info@dmg-dental.com

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Cumdente

Erfolge mit kiinstlichem Zahnschmelz

ZxH ' 2K
Lot i Ca PO DM}

2xHF PO, —

Spaichal

Zahn

Seit Gber einem Jahr hat sich die
Apa-Generation, eine Produktli-
nie auf Basis kiinstlichen Zahn-
schmelzes, in Zahnarztpraxen
etabliert. Inzwischen sind fast
alle Varianten an Komposits, Fis-
Kompomer-
und Befestigungszementen als
nano-Fluorapatit-Werkstoffe er-
haltlich, und tiber 30 000 Patien-
ten sind seitdem erfolgreich mit
Apa-Materialien behandelt wor-
den. Basis der Apa-Werkstoffe
bildet ein nano-Fluorapatit-Fill-
stoff, @hnlich dem Fluorapatit im

surenversiegelern,

DETAX

Zahnschmelz. Dieser ist biokom-
patibel und flihrt durch seine
plattchenférmige Anordnung zu
hohen
und einer guten Abrasionsresis-
tenz. Gleichzeitig hemmt Fluor-
apatit durch
hydrolytisch freigesetztes Fluorid
die Ausbildung einer Sekundar-
karies. An der Oberflache gebil-
dete Calcium- und Phosphatio-
nen remineralisieren, versiegeln

Festigkeitskennwerten

in Randspalten

und unterstiitzen so den Aufbau
Zahnhartgewebes.
dente Apa-Komposits, -Kompo-
mere und -Fissurenversiegeler
sind kompatibel zu herkémm-
lichen Komposits, Kompomeren
und Adhasiv-Materialien.

des Cum-

Cumdente GmbH

Vertrieb
Konrad-Adenauer-Stralle 9 - 11
72072 Tiibingen
Tel.:07071/97557 21
Fax:07071/97557 22
http://www.cumdente.de
E-Mail: info@cumdente.de

Befestigungszement fiir Frontzéhne

Mit tempolink clear hat Detax ei-
nen eugenolfreien,

provisori-
schen Befestigungszement auf
Kunststoffbasis fiir die tempo-
rare Eingliederung von provisori-
schen Restaurationen (Kronen,
Briicken, Inlays und Onlays) auf
den Markt gebracht. Das farb-
lose, transparente Material eig-

net sich insbesondere fiir den
Einsatz im Frontzahnbereich. Es
bildet einen Film und erreicht
eine hohe Randspaltdichtigkeit.
Das duale Hartersystem gewahr-
leistet Flexibilitat in der Verarbei-
tung und eine zuverlassige Aus-
hartung.
lassen sich leicht von der tempo-
réren Restauration und dem pra-
parierten Zahn entfernen.

Zementtiberschisse

DETAX GmbH & Co. KG
Carl-Zeiss-StralRe 4
76275 Ettlingen
Tel.:07243/510-0
Fax:07243/510-100
http://www.detax.de
E-Mail: post@detax.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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DentalSchule

Symposien zur Adhdsivtechnologie

Hinweise auf die Relevanz klini-
Studien,
zum aktuellen Stand der klini-
schen Forschung und die prakti-
sche Darstellung einer Internet-

scher Informationen

recherche zu externer Evidenz
aus systematischer Forschung
am Beispiel der Dentinadhasive:
Diese Inhalte sind Bestandteile
des gut zweistiindigen Vortrages
beim von der Dentalschule ver-
anstalteten Symposium am 6.
Oktober 2007 im Universitatskli-
nikum  Frankfurt/ Carolinum.
Auch das Symposium am 13.
Oktober 2007 am Universitats-
klinikum  Schleswig-Holstein,
Campus Kiel, beschaftigt sich
mit den vielféltigen Mdglichkei-
ten der adhdsiven Befestigung.

Kuraray Dental

Adhasivbriicken, adhasiv-befes-
tigte extrakoronale Geschiebe
und vollkeramische Restauratio-
nen, herkémmliche metallische
Restaurationen — das Spektrum
ist riesig. Prof. Dr. Matthias Kern
wird nicht nur einen Uberblick
Uber die Grundlagen der moder-
nen Klebeverbundtechnik ge-
ben, sondern deren Bewdhrung
anhand wissenschaftlicher Stu-
dien darstellen.

DentalSchule

Institut ftir zahnmedizinische Fort-
bildung GmbH

Poststralle 51

20354 Hamburg

Tel.: 040/3571 5991

Fax: 040/35715993
http://www.dentalschule.de
E-Mail: info@dentalschule.de

Erweiterter Service in Norddeutschland

Seit Juli 2007 unterstltzt Mi-
chael Franz (Foto rechts) als Me-
dizinprodukteberater im AuRen-
dienst die Vertriebsaktivitaten
von Kuraray Dental. Er war tiber
zehn Jahre als AuRendienstmit-
arbeiter

eines renommierten

dentalen Herstellerunterneh-
mens tatig. In seinem Betreu-
ungsgebiet  Norddeutschland
wird er das Hauptaugenmerk zu-
nachst auf verbesserten Service
legen, das heilt, die direkte
Unterstiitzung der Zahnmedizi-
ner in der Praxis sowie des bera-
tenden Dentalfachhandels.
Auch auf lokalen Messen, Kon-
gressen und Ausstellungen wer-
den Kuraray-Produkte wie Pan-

avia F 2.0, Clearfil SE Bond oder
der neue Clearfil Ceramic Primer
greifbar nah zu erleben sein. Ku-
raray Dental reagiert hiermit auf
die steigende Nachfrage nach
lokaler Prasenz, um dem ge-
wachsenen
spruch gerecht zu werden. Nach
den Worten von Marcus van

Informationsan-

Dijk, Leiter des Dentalgeschaftes
in Deutschland und Osterreich,
plant Kuraray, den Auflendienst
auch in anderen Regionen
Deutschlands kurz- und mittel-
Das Foto
zeigt Michael Franz und Dieter
Wanta, Verkaufsleiter Deutsch-

land, bei der Prasentation des

fristig auszubauen.

neuen Kuraray Dental Katalogs.

Kuraray Europe GmbH
Industriepark Héchst Geb F/821
65926 Frankfurt am Main

Tel.: 069 /305 35 -834

Fax: 0 69 /305 35 -630
http://www.kuraray-dental.de
E-Mail: dental@kuraray.eu
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Discus Dental

Gute Sicht bei der Zahnsteinentfernung

Die Protégé LED Instrumenten-

einsatze von Discus Dental brin-
gen Licht ins Dunkel. Sie eignen
sich zum Einsatz fiir alle géangi-
gen magnetostriktiven  Ultra-
schall-Zahnsteinentfernungsge-
rate, wie zum Beispiel Cavitron.
Eine kleine, lber das Lamellen-

Diirr Dental

Dentalkompressor von 1925

Seit 50 Jahren steht Dirr Dental
flr Innovation und zukunftswei-
sende Technik in der Dentalme-
dizin. Aus diesem Anlass hatte
das Unternehmen nach dem al-
testen noch arbeitenden Dental-
kompressor in Deutschland ge-
fragt. Der ist jetzt gefunden: Er
steht in Baden-Baden und
stammt aus dem Jahr 1925. Sein
Eigentlimer, Dr. Alois Fuder,
nutzt ihn in dritter Generation
neben einem System von Dirr
Dental als Zweitaggregat. Dirr
Silver Airline Kompressoren ver-
einen moderne Technik mit Ro-
bustheit und kraftvollen Leis-
tungsreserven.  Bereits 1965
hatte Dirr Dental das Trocken-
laufer-Prinzip fiir seine Druck-
luft-Aggregate eingefiihrt und
mit dem erstmaligen Verzicht

biindel gespeiste LED im ergono-
misch geformten und angenehm
weichen Griff leuchtet die Mund-
héhle optimal aus. Der Zahnarzt
kann ermidungsfrei und effi-
zient arbeiten, mit optimierten
Resultaten. Ultrafeine verschie-
dene Spitzen, 25 oder 30 kHz,
und interne Wasserfiihrung sind
ebenso selbstverstdndlich  wie
Hygiene, denn alle Instrumen-
teneinsatze sind autoklavierbar.

Discus Dental Europe B.V.
Zweigniederlassung Deutschland
Pforzheimer Strale 126a

76275 Ettlingen

Tel.: 08 00 / 422 84 48 (kostentrei)
Fax: 0 7243 /324329
http//www.discusdental.de
E-Mail:
deutschland@discusdental.com

’

auf Olschmierung
Malstabe in der
dentalmedizini-
schen Technik ge-
setzt. Heute wer-
den alle Kompres-
soren mit einer neu
entwickelten ~ Membrantrock-
nung ausgeristet, die effizienter
arbeitet als herkommliche Sys-
teme und zudem weniger War-
tung bendétigt. Mit den neuen
Anlagen entfdllt die Regenera-
tion des Trocknungsmittels — die
Drucklufterzeuger kénnen jetzt
im Non-Stop Betrieb laufen.

Diirr Dental GmbH & Co. KG
Hépfigheimer Strale 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 071 42/705-231
Fax: 07142 /705 - 260
http://www.duerr.de

E-Mail: eichfuss.l@duerr.de

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Ivoclar Vivadent

Kleiner Brenn- und Kristallisationsofen

Mit dem Programat
CS hat Ivoclar Viva-
dent einen kleinen
Brenn- und Kris-
tallisations- ¢
ofen fur die
Zahnarztpraxis .
entwickelt.  Er

eignet sich fur “eo .. 8
Glasur- und Kris-
tallisationsbrande und ist auf die
IPS e.max CAD LT Blocke abge-
stimmt. Der Ofen verfligt tiber 20
Programme und ist einfach in der
Anwendung. Durch die Abmes-
sungen findet das Gerat gut in
den Praxisraumen Platz. Dank der

Vakuumfunktion kon-
nen auch kom-
plexere
hochwerti-
gere
durchgefiihrt
werden. Das
Multifunk-
tionsgerat
als Glasur-

und

Brande

kann
sowohl wie
auch als Kristallisationsofen ver-

wendet werden.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst

Tel.: 079 61/889-0

E-Mail: info@ivoclarvivadent.de

PHARMATECHNIK

Digitale Komplettlésungen

Pharmatechnik ist bei den regio-
nalen Fachdental-Messen mit ei-
nem Stand prasent. Zu den Pro-
dukthighlights gehort die Praxis-
software LinuDent: Sie bietet
eine Komplettlésung, die neben
der Premium-Software ein intel-
ligentes Terminbuch, Auswer-
tungsmaoglichkeiten, ein auf den
Praxisalltag abgestimmtes Hard-
ware-Paket sowie ein Service-
Konzept enthalt. Kieferorthopa-
den konnen die Planungs- und
Auswertungssoftware fiir Fern-
rontgenseitenbilder ORTHOme-
tric testen. Zusétzlich wird das
digitale Rontgengerat werden

Veraview von
Morita sowie
das Programm
HSQM - Qua-
litdtsmanagement

angeboten.
Fir die Rontgengerate sowie das
Zubehor der Firma Morita iber-
nimmt Pharmatechnik auch die
Installation, den Fachservice und
bietet Finanzierungsmaoglichkei-
ten an.

PHARMATECHNIK GmbH & Co. KG
Miinchner Strafle 15

82319 Starnberg

Tel.: 081 51/4442-0

Fax: 081 51 /4442-7000
http://www.pharmatechnik.de
E-Mail: info@pharmatechnik.de
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Bitte senden Sie mir ndhere Informationen

zu folgenden Produkten:

0 Aesculap - Bone Split Retraktionssystem (S. 139)

O 3M ESPE - Praxisgerechte Kompaktbox (S. 134)

0 BEGO - Metallgeruste einfach verblenden (S. 134)

0 Colténe/Whaledent — Neuer Universal Separator (S. 135)
0 Cumdente — Erfolge mit kiinstlichem Zahnschmelz (S. 140)
(1 DeguDent — GrolRRzahn-Event in Neuss (S. 134)

0 Dental-Elan - Foto-Taschenkalender kommen gut an (S. 135)
0 DentalSchule — Symposien zur Adhasivtechnologie (S. 140)
(O DETAX - Befestigungszement firr Frontzahne (S. 140)

0 Discus Dental — Gute Sicht bei der Zahnsteinentfernung (S. 141)
O DMG - Sichere Adhasion auf Knopfdruck (S. 139)

0 Dirr Dental — Dentalkompressor von 1925 (S. 141)

0 Fachausstellungen Heckmann — Geballtes Wissen (S. 136)
0 GC Germany — Symposium in Dubai (S. 138)

0 GlaxoSmithKline — Mundspiilungen senken Infektionsrisiko (S. 136)
0 Henry Schein — In 75 Jahren um die Welt (S. 136)

0 Heraeus Kulzer — Neue Geschéftsfiihrung (S. 138)

[ Ivoclar Vivadent - Kleiner Brenn- und Kristallisationsofen (S. 142)

0 Kuraray Dental — Erweiterter Service in Norddeutschland (S. 140)
0 PHARMATECHNIK - Digitale Komplettlosungen (S. 142)

(0 RIEMSER — Neue Calciumhydroxidpaste (S. 138)

1 ROCKER & NARJES — Gemeinsame Verkaufsaktivitaten (S. 138)

[ Schitz-Dental — Wahl zwischen manuell und maschinell (S. 137)

1 TePe - Einfach und schonend fadeln (S. 134)

0 Wrigley Oral Healthcare Programs — Calcium zum Kauen (S. 136)
QO Zimmer Dental — Wissenschaft, Klinik und Inspiration (S. 137)
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Bekanntmachungen der Bundeszahnérztekammer

Zur Qualitétssicherung in der
zahndrztlichen Réntgenologie

Vorwort

Die Bundeszahnarztekammer
wurde vor einiger Zeit von dem
zustandigen Referenten des da-
mals noch fiir die Rontgenver-
ordnung zustandigen Arbeits-
ministerium beauftragt, Kriterien
zur Qualitatssicherung in der
Zahnmedizin zu erstellen. Die
Griindungssitzung des daraufhin
notwendigen Arbeitskreises im
DIN Dental fand in Koln statt
(BZAK). Unter Federfiihrung des
Obmannes des Arbeitsauschus-
ses Rontgendiagnostik, Dr. Burk-
hard Maager, wurde eine Ar-
beitsgruppe bestehend aus
Hochschule, Industrie und Prak-
tikern ins Leben gerufen. Im
Laufe mehrerer Sitzungen wur-
den Durchfiihrungsempfehlun-
gen der Qualitatssicherung in
der zahnarztlichen Rontgenolo-
gie (Guidelines for Quality Den-
tal X- Ray Diagnostics) erarbei-
tet, die sodann in Abstimmung
mit dem Vorstand der Bundes-
zahnérztekammer als Durch-
filhrungsempfehlungen fiir
Rontgendiagnostik betitelt wur-
den. Im Jahr 2006 wurde von
der Bundesarztekammer die be-
reits bestehenden &rztlichen

Leitlinien Gberarbeitet. In Ab-
sprache mit Herrn Professor
Saure, dem Sprecher der Zentra-
len Arztlichen Stelle (ZAS),
wurde die Qualitatssicherung in
der zahnarztlichen Rontgenolo-
gie nicht mehr von der Bunde-
sarztekammer Uberarbeitet, son-
dern der Auftrag an den schon
bestehenden zahnérztlichen Ar-
beitskreis weitergegeben. In
mehreren Sitzungen wurden die
Durchfiihrungsempfehlungen
unter Federfiihrung von PD Dr.
Ralf Schulze, Mainz, tiberarbeitet
und um die 3D-Verfahren er-
ganzt. Es wird auch in Zukunft
eine laufende Uberarbeitung
und auch Weiterfuhrung dieser
Durchfiihrungsempfehlungen
geben. Mit der Verdéffentlichung
in den ZM und auf der Home-
page der Bundeszahnarztekam-
mer sollen diese Qualitatskrite-
rien auch dem Praktiker Hilfestel-
lung geben.

Dr. Burkard Maager
Leiter der Rontgenstelle
der BZAK

Juli 2007

Durchfihrungsempfehlungen zur Qualitétssicherung
in der zahnérztlichen Rontgenologie

Préambel

Die Qualitat der zahnérztlichen réntgenologischen Diagnostik wird
bestimmt durch die kritische, individuelle zahnarztliche Indikation
mit gezielter Fragestellung, die optimierte Durchfiihrung der rontge-
nologischen Untersuchung, die Darstellung der diagnostisch wichti-
gen Bildinformationen mit der fur das jeweilige Verfahren geringst
maoglichen Strahlenexposition und die fachkundige Auswertung der
Untersuchung mit Dokumentation der Ergebnisse im Befundbericht.

Diese Durchfiihrungsempfehlungen fassen die zahnérztlichen Qua-
litatsanforderungen, die Empfehlungen fiir die Aufnahmetechnik und
die physikalischen und technischen Parameter der Bilderzeugungs-
systeme zusammen. Ziel ist eine hochwertige Bildqualitat bei einer
maoglichst niedrigen Strahlenexposition, die eine einwandfreie Dia-
gnostik ermoglicht. Hierbei sind berechtigte Schutzinteressen von
Patienten, Anwendern und Dritten ebenso zu berticksichtigen, wie
eine angemessene Kosten-Nutzen-Relation. Diese Durchfiihrungs-
empfehlungen beschreiben den derzeitigen zahnmedizinischen Stan-
dard bei réntgenologischen Basisuntersuchungen.
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Gesamtdarstellung des Zahnes mit intraoraler Aufnahme-
technik als Basisuntersuchung

Zahnarztliche Qualitétsanforderungen

Abbildungsmerkmale

Eine intraorale Aufnahme als Basisuntersuchung eines
Zahnes oder mehrerer Zéhne sollte, je nach Indikation
folgende Kriterien erfillen:

Fotos: Schulze/Universitat Mainz
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annahernd GréRengleiche und vollstandige Abbildung
der einzelnen Zdhne mit Krone und apikaler Region
Darstellung des Parodontalspaltes und der Lamina dura
Darstellung der periradikuldren Knochenstruktur
Darstellung des Limbus alveolaris

Darstellung des Pulpenkavums und der Wurzelkandle
Darstellung der approximalen Kronen-Region

AL BAhWN

Kritische Strukturen (Strukturen an denen pathologische
Prozesse ablaufen konnen)

—  Approximalflachen der Zahnkronen

—  Approximalbereich Schmelz-Dentin-Grenze

—  Zahnwurzeln (insbesondere die Apikalregion)/
Pulpenkavum/Wurzelkanale

- Limbus alveolaris

—  Parodontalspalt, Lamina dura

- Interradikuldres Septum

—  Periradikuldre Knochenstruktur

1.2 Aufnahmetechnische Durchfiihrungsempfehlungen

1.2.1 Aufnahmetechnik fir analoge Systeme

—  Aufnahmenennspannung = 60 kV

—  Brennflecknennwert < 1,5; Brennflecknennwert bei
Neugeraten < 1,0 (IEC 60336:1993)

(Neugerat = Gerdt ab Zeitpunkt der Veroffentlichung
dieser Durchfiihrungsempfehlungen)

—  GroRe des Nutzstrahlenfeldes am Tubusende < 60 mm
Durchmesser
Einblendung auf Filmformat, wenn maglich und sinnvoll
(z. B. bei Verwendung von Haltesystemen)

—  Abstand vom Tubusende zum Fokus > 200 mm

—  Zahnfilme: Filme der ISO Klasse E oder F, flir besondere
Fragestellungen sind auch Filme der ISO Klasse D moglich

- Bildempfangerdosis < 360 pGy bei einer Nettodichte
DN=1,0

1.2.2 Aufnahmetechnik fiir digitale Systeme

- Aufnahmenennspannung > 60 kV

—  Brennflecknennwert < 1,0 (IEC 60336:1993)

- GroRe des Nutzstrahlenfeldes am Tubusende < 60 mm
Durchmesser; FeldgroRRe bei Bildempfdangerhaltesystem:
Sensor- bzw. Foliengréfe (Diagonale plus 10 mm)

—  Abstand vom Tubusende zum Fokus > 200 mm

—  Bildempfangerdosis < 200 uGy

— Auflésung: > 5 Linienpaare/mm

2 Panoramaschichtaufnahme als Basisuntersuchung

Allgemeine Anforderungen:

Ziel der Panoramaschichtaufnahme ist die Darstellung des dento-
maxillofazialen Komplexes nach dem Prinzip der Verwischungstomo-
graphie

2.1  Zahnérztliche Qualitétsanforderungen

2.1.1 Einstellungs- und Abbildungsmerkmale

Bei einer Panoramaschichtaufnahme als Basisuntersuchung des

Gebisses sind folgende Einstellungs- und Abbildungsmerkmale zu
beachten:
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Einstellungsmerkmale:

1 Kopfeinstellung mit horizontaler Ausrichtung der Frank-
furter Horizontalen (Deutschen Horizontalen) und mit
senkrechter Ausrichtung der Mediansagittalebene

2 Positionierung der Frontzahne entsprechend der Schicht-
ebene des Gerates und der Fragestellung

Abbildungsmerkmale:

1 Kauebene idealerweise nahezu horizontal

2 Extraorale Ubersichtsaufnahme mit ganzheitlicher
Darstellung des Kauorganes

3 Vollstandige Abbildung der dentoalveoldaren Region
OK/UK

4 Vollstandige Abbildung der maxillaren Region

5 Vollstandige Abbildung der mandibuldren Region

6  Vollstandige Abbildung der Kiefergelenkregion

Panoramaschichtaufnahme mit zwei groen Speichelsteinen im linken
Wharton'schen Gang der Gl. submandibularis

2.1.2 Kritische Strukturen

—  Darstellung Zahn/Zahnhalteapparat

—  Periapikale Regionen

- Mandibula

- Maxilla

—  Kiefergelenksregionen

- Sinuus maxillares

—  Apertura piriformis und kaudaler anteriorer Anteil des
Cavum nasi

Panoramaschichtaufnahme eines Wechselgebisses mit einer (seltenen)
medianen Unterkieferfraktur
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Fotos: Schulze/Universitat Mainz

2.2
221

222

3
3.1
3.1.1

Spezielle Verwischungstomographie-Programme der

dentomaxillofazialen Region

- Programme zur Darstellung der Kiefergelenke in verschie-
denen Offungspositionen

—  Programme zur Darstellung der Sinuus maxillares

- Programme zur transversalen Darstellung des Ober- bzw.
Unterkiefer-Alveolarkamms

- Programme zur isolierten Darstellung von Teilen der
dentomaxillofazialen Komplexes

-  Weitere spezielle Verwischungstomographie-Programme

Aufnahmetechnische Durchfihrungsempfehlungen
Aufnahmetechnik fir analoge Systeme

—  Extraorale Panoramaschichtaufnahme

- Aufnahmenennspannung > 60 kV

—  Brennflecknennwert < 1,0 (IEC 60336:1993)

—  Hochempfindliche Film-Folienkombination mit einer
Empfindlichkeit > SC 200

- Bildempfangerdosis: < 10 pGy bei einer Nettodichte
DN=1,0

Aufnahmetechnik fir digitale Systeme

-  Aufnahmenennspannung > 60 kV

—  Brennflecknennwert < 1,0 (IEC 60336:1993)
- Bildempfangerdosis < 5 uGy

- Auflésung = 2,5 Linienpaare/mm
Fernrontgenaufnahme als Basisuntersuchung

Zahnarztliche Qualitétsanforderungen

Einstellungs- und Abbildungsmerkmale

Die Fernrontgenaufnahme ist eine Aufnahmetechnik mit hochgradig
standardisierter Projektionsgeometrie, die ohne zusatzliche Referenz-
objekte direkt quantitativ ausreichend genau auswertbar ist.

Bei einer Fernrontgenaufnahme als Basisuntersuchung des Schadels
sind folgende Einstellungs- und Abbildungsmerkmale zu beachten:

Einstellungsmerkmale:

1 Kopfeinstellung mit horizontaler Ausrichtung der Frank-
furter Horizontalen (Deutschen Horizontalen) und mit
paralleler Ausrichtung der Mediansagittalebene zur
Projektionsebene

2 Ausrichtung des Zentralstrahles senkrecht auf die Medi-
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Kiefergelenks-Verwischungstomo-
graphie in geschlossener und
= geoffneter Position. Zustand nach
einer Rippenplastik und konsekuti-
ver Entlastungshypotrophie des
linken Kiefergelenks nach tumor-
bedingter Unterkieferteilresektion

—

ansagittalebene im Zentrum des interessierenden Berei-
ches sowie senkrecht auf die Mitte des Bildrezeptors

Abbildungsmerkmale Fernréntgen-Seitenaufnahme

1  Seitenbild des Gesichtsschadels im Profil mit Weich-
teildarstellung

2 Annahernd groRengleiche Abbildung des Schadels
(reproduzierbar) (VergroRerungsfaktor < 1,5)

3 Knochen-Weichteil-Relation deutlich erkennbar

4 Darstellung der Knochenstrukturen

Abbildungsmerkmale frontale Fernréntgen-Aufnahme

—_

anterior-posteriore oder posterior-anteriore Darstellung

2 Annahernd groRengleiche Abbildung des Schadels
(reproduzierbar)

3 Darstellung der Knochenstrukturen

4 Median-Sagittalebene des Patienten senkrecht zur

Projektionsebene

3.1.2 Kritische Strukturen

—  Deutliche Erkennbarkeit von Knochenstrukturen
—  Fernrontgenseiten-Aufnahme: Zusatzlich deutliche
Erkennbarkeit von Weichteilen und Weichteilprofil

3.2  Aufnahmetechnische Durchfiihrungsempfehlungen
3.2.1 Aufnahmetechnik fiir analoge Systeme:

—  Aufnahmeart extraorale Aufnahme

—  Einstellung im Kephalostat: Mediansagittalebene parallel
bzw. senkrecht zum Bildempfanger

- Aufnahmenennspannung 60 - 100 kV

—  Abstand vom Fokus zum Bildempfanger > 1,50 m

—  Hochempfindliche Film-Folienkombination: Folien mit
einer Empfindlichkeit > SC 400

—  Bildempfangerdosis: < 5 pGy bei einer Nettodichte
DN=1,0

—  Weichteilausgleich

3.2.2 Aufnahmetechnik fir digitale Systeme:

—  Einstellung im Kephalostat: Mediansagittalebene parallel
bzw. senkrecht zum Bildempfanger

- Aufnahmenennspannung 60 - 100 kV

—  Abstand vom Fokus zum Bildempfanger > 1,50 m

—  Bildempfangerdosis: <5 pGy

- Auflésung > 2,5 Linienpaare/mm
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Bekanntmachungen

4 Dreidimensionale Bildgebung in der Zahnmedizin
4.1 Zahnarztliche Qualitatsanforderungen

Dreidimensionale Bildgebung, wie z. B. die Digitale Volumentomo-
graphie fir dentale Anwendungen wird in der Zahnmedizin fiir
spezielle rontgenologische Fragestellungen verwendet.

4.1.1 Einstellungs- und Abbildungsmerkmale
Einstellungsmerkmale

Die geratespezifischen Angaben der Hersteller sind zu
beachten.

Abbildungsmerkmale

1. Das dargestellte Volumen umfasst (entweder teilweise
oder insgesamt) den dentomaxillofazialen Gesichts-
schadel

2. Beikleinen Volumina ist eine moglichst hohe Ortsauf-
|6sung anzustreben

3. Das dargestellte Volumen sollte, wenn méglich, der
Fragestellung angepasst werden

4. Die Strahlendosis ist so niedrig wie méglich und notwen-
dig zu halten

4.1.2 Kritische Strukturen

Je nach Indikation sollten die folgenden Strukturen dargestellt wer-
den: Strukturen des dentomaxillofazialen Gesichtsschadels

4.2  Aufnahmetechnische Durchfilhrungsempfehlungen

— genaue Positionierung des Patienten nach Hersteller-
angaben, z. B. Uiber Positionierungshilfe

- Aufnahmenennspannung > 60 kV

—  visuelles Auflosungsvermogen: >1 Lp/mm visuell oder
entsprechende Modulations-Transfer-Funktion bei 10 %
Kontrast (mit Prifkérper im Scanzentrum)

ANMERKUNG 1:

Fur padiatrische Besonderheiten und dreidimensionale bildgebende
Verfahren finden gegenwartig weitere wissenschaftliche Untersu-
chungen statt.

Bundeszahnarztekammer

Arbeitsgemeinschaft der Deutschen Zahnarztekammern e.V.
Chausseestrale 13

10115 Berlin
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Verlust von
Kammerausweisen

ZAK Niedersachsen

Patrick Dubois,
BahnhofstraRe 19,

27211 Bassum,

geb. am 15. 05. 1959

in Genk/Belgien,
Ausweis-Nr. 2301,
ausgestelltam 11. 07. 1989

Gerhard Will,

Breite Stralte 3, 37199 Wulften,
geb.am 16. 03. 1950

in Wiirzburg,

Ausweis Nr. 4901,

ausgestellt am 16. 01. 2004

Boris Szczepanek,

Plaza de Rosalia 4,

30449 Hannover,

geb. am 22.09. 1970

in Hannover,

Ausweis-Nr. 5163,
ausgestelltam 11. 11. 2004

BZK Stuttgart

Eva Kattner, Zahnarztin,
Brandenburger Str. 11,
74564 Crailsheim,
geb.am 08. 11. 1962,
Ausweis ausgestellt am
06. 06. 1991

Miroslaw Kattner, Zahnarzt,
Brandenburger Str. 11,
74564 Crailsheim,

geb.am 08. 11. 1962,
Ausweis ausgestellt am

06. 06. 1991

Dr. Jens KeRler,

Fachzahnarzt fur Oralchirurgie,
Aspergstr. 56,

70186 Stuttgart,

geb.am 13. 06. 1964,
Ausweis ausgestellt am
15.01.1993

Dr. Otto Unger, Zahnarzt,
Holzstr. 10, 72622 Nirtingen,
geb. am 23. 05. 1946,
Ausweis ausgestellt am

06. 08. 1984

Peter Vogel, Zahnarzt,

Hauptstr. 41, 97993 Creglingen,
geb.am 05.10. 1967,

Ausweis ausgestellt am
14.11.2002

Bekanntmachungen der

Berufsvertrefungen
LZK Hessen

Wahl der Mitglieder der Delegier-
tenversammlung der Landes-
zahndrztekammer Hessen

Der Vorstand der Landeszahn-
arztekammer Hessen hat die
Frist fur die Wahl der Mitglieder
der Delegiertenversammlung fiir
die Legislaturperiode 2008 -
2012 von Montag, den 3. De-
zember 2007, 12.00 Uhr, bis
Donnerstag, den 13. Dezember
2007, 12.00 Uhr, festgesetzt.

Wahlvorschldge, die von min-
destens 20 Wahlberechtigten zu
unterschreiben sind, missen
dem Wahlausschuss der Landes-
zahnarztekammer Hessen, Rho-
nestralRe 4, 60528 Frankfurt am
Main, bis spatestens 21. Sep-
tember 2007, 12.00 Uhr, einge-
reicht werden.

Die Wahlerverzeichnisse sind in
der Zeit vom 1. Oktober 2007
bis 28. Oktober 2007 in den
Landkreisen bei den Landraten
und in den kreisfreien Stadten
bei den Magistraten &ffentlich
ausgelegt.

Anspriiche auf Aufnahme und
Einwendungen gegen die Auf-
nahme in das Wahlerverzeichnis
konnen spatestens bis 29. Okto-
ber 2007, 18.00 Uhr, beim
Wabhlleiter, Rhone-stralRe 4,
60528 Frankfurt, schriftlich
erhoben werden.

Frankfurt am Main,
15. August 2007

Der Wabhlleiter fiir die Wahl der
Delegiertenversammlung der
Landeszahnarztekammer Hessen

gez. Dr. Hans Joachim Zahn



152 eeessssss———

zm — Zahnarztliche Mitteilungen

Herausgeber: Bundeszahnarztekammer — Arbeitsgemeinschaft der
Deutschen Zahnarztekammern e.V. und Kassenzahnarztliche Bundes-
vereinigung K.d.6.R.

Anschrift der Redaktion:

Redaktion zm

Universitatsstr. 73, 50931 Kdln
Postfach 41 01 69, 50861 Koln
Tel.: (02 21) 40 01-251
Leserservice Tel.: (02 21) 40 01-252
Fax: (02 21) 4 00 12 53

E-Mail: zm@zm-online.de
http://www.zm-online.de

ISDN: (0221) 4069392

Redaktion:

Egbert Maibach-Nagel,

Chefredakteur, mn;

Gabriele Prchala, M. A.,

Chefin vom Dienst (Politik, Zahnarzte,
Leserservice), pr;

Susanne Priehn-Kipper, Assessorin d. L.
(Wissenschaft, Dentalmarkt), sp;

Marion Pitzken, M. A.,
(Praxismanagement, Finanzen, Recht) pit;
Claudia Kluckhuhn, M.A., (Politik, EDV,
Technik, zm-online/newsletter), ck;

Layout:
Piotr R. Luba, Karl-Heinz Nagelschmidt, Margret Wallisch

Verantwortlich im Sinne des Presserechtes:
Egbert Maibach-Nagel

Mit anderen als redaktionseigenen Signa oder mit Verfassernamen ge-
zeichnete Beitrage geben die Auffassung der Verfasser wieder, die der
Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen braucht. Gekennzeichnete
Sonderteile liegen auBerhalb der Verantwortung der Redaktion. Alle
Rechte, insbesondere der Vervielfaltigung und zur Einspeicherung in
elektronische Datenbanken, sowie das Recht der Ubersetzung sind vor-
behalten. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung der Re-
daktion und des Verlages. Bei Einsendungen wird das Einverstandnis
zur vollen oder auszugsweisen Veroffentlichung vorausgesetzt, sofern
nichts anderes vermerkt ist. Fir unverlangt eingesendete Manuskripte,
Abbildungen und Buicher Ubernimmt die Redaktion keine Haftung.

Die Zeitschrift erscheint am 1. und 16. des Monats. Mitglieder einer
Zahnarztekammer erhalten die Zeitschrift im Rahmen ihrer Mitglied-
schaft. Das Zeitungsbezugsgeld ist damit abgegolten. Sonstige Bezie-
her entrichten einen Bezugspreis von jahrlich 168,00 €, ermaRigter
Preis flr Studenten jahrlich 60,00 €. Einzelheft 7,00 €. Bestellungen
werden vom Verlag entgegengenommen. Die Klndigungsfrist flr Abon-
nements betragt 6 Wochen zum Ende des Kalenderjahres.

Diese Zeitschrift ist der IVW-Informationsgemeinschaft
zur Feststellung der Verbreitung von Werbetragern e.V.
angeschlossen.

Verlag ist Mitglied der Arbeitsgemeinschaft LAAMED Kommunikations-
forschung im Gesundheitswesen e.V.

zm 97,Nr. 18, 16.9. 2007, (2632)

lmpressum ___________________________________________________________________________________|

Verlag:

Deutscher Arzte-Verlag GmbH
Dieselstr. 2, 50859 Koln;
Postfach 40 02 54, 50832 Kdéln
Tel.: (022 34) 70 11-0

Fax: (0 22 34) 70 11-255 od. -515
www.aerzteverlag.de

Geschiiftsfiihrung der Deutscher Arzte-Verlag GmbH:
Jurgen Fuhrer, Dieter Weber

Leiter Zeitschriftenverlag:
Norbert Froitzheim
Froitzheim@aerzteverlag.de

Vertrieb und Abonnement:
Nicole Schiebahn, Tel. (0 22 34) 70 11-218
Schiebahn@aerzteverlag.de

Verantwortlich fiir den Anzeigenteil:
Marga Pinsdorf, Tel. (0 22 34) 70 11-243
Pinsdorf@aerzteverlag.de

Verlagsreprasentanten:

Nord/0Ost: Gotz Kneiseler

Uhlandstr 161, 10719 Berlin

Tel.: (0 30) 88 68 28 73, Fax: (0 30) 88 68 28 74
E-Mail: kneiseler@aol.com

Mitte/Siidwest: Dieter Tenter

Schanzenberg 8a, 65388 Schlangenbad

Tel.: (061 29) 14 14, Fax: (061 29) 17 75
E-Mail: d.tenter@t-online.de

Siid: Ratko Gavran

Racine-Weg 4, 76532 Baden-Baden

Tel.: (07221)9964 12, Fax: (0 72 21) 99 64 14
E-Mail: Gavran@gavran.de

International Business Development: Marianne Steinbeck
BadstraRRe 5, 83714 Miesbach — Germany

Tel.: +49 (0) 80 25 / 57 85, Fax: +49 (0) 80 25 / 55 83
Mobil: +49 (0) 172 / 8 24 11 25

E-Mail: msmedia@aol.com

Herstellung:

Deutscher Arzte-Verlag GmbH, Kdln

Vitus Graf, Tel. (0 22 34) 70 11-270
Graf@aerzteverlag.de

Alexander Krauth, Tel. (0 22 34) 70 11-278
Krauth@aerzteverlag.de

Dateniibermittlung Anzeigen:
ISDN (0 28 31) 396-313, (0 28 31) 396-314

Druckerei:
L.N. Schaffrath, Geldern

Konten:

Deutsche Apotheker- und Arztebank, Koln, Kto. 010 1107410
(BLZ 370 606 15), Postbank Kéln 192 50-506 (BLZ 370 100 50).

Zurzeit gilt die Anzeigenpreisliste Nr. 49, gultig ab 1. 1. 2007.

Auflage Lt. IVW 2. Quartal 2007:
Druckauflage: 81 750 Ex.
Verbreitete Auflage: 80 398 Ex.

97. Jahrgang
ISSN 0341-8995


http://www.zm-online.de
http://www.aerzteverlag.de

DAZ-Erhebung Quialitéitssicherung

Patienten sind hoch zufrieden

Patienten sind mit ihren
Zahnarzten und Zahnarztpraxen
hoch zufrieden. Das ergab eine
Erhebung der Brendan-Schmitt-
mann-Stiftung (BSS) des NAV-
Virchow-Bundes im Auftrag des
Deutschen  Arbeitskreises  fiir
Zahnheilkunde (DAZ). Im Rah-
men der Pilotphase des DAZ-ei-
genen Projektes zur ,Qualitatssi-
cherung in Zahnarztpraxen”
wurde die Studie erstellt. Als em-

pirische Basis dienten 9059 Fra-
gebogen, die zwischen 2004 bis
Mai 2007 von den Patienten der
am Projekt beteiligten 60 Praxen
ausgefillt wurden. Einige Kern-
aussagen:

B Mehr als 90 Prozent der Pati-
enten bewerteten die Praxen in
Punkto Erscheinungsbild
personliche Betreuung positiv.
Das betrifft etwa den Umgang
mit den Patienten, mit Behand-

und

lungsangst, die Wartezeiten
oder die Raumlichkeiten.

B Mebhr als 90 Prozent bewerte-
ten die Untersuchung und Be-
handlungsplanung als
gut” oder ,gut”. Dazu gehdren
Informationen Behand-
lung, Planung oder Ablauf ge-
nauso wie die Beriicksichtigung
personlicher Erwartungen.

B Hinsichtlich des Behand-
lungsablaufs und der Ergebnisse
erging ebenfalls ein positives Ur-
pr/pm

,sehr

Gber

teil.

W Die vollsténdige Studie kann
gegen eine Schutzgebtihr von
zehn Euro liber den DAZ oder
libers Internet bei der Brendan-
Schmittmann-Stiftung
(http://www.nav-virchowbund.de,
Rubrik , Stiftung”) bestellt werden:
Deutscher Arbeitskreis fiir Zahn-
heilkunde (DAZ) e.V.,

Irmgard Berger-Orsag

Belfortstr. 9, 50668 Kdin,

Tel. 0221/973005435,

Fax 0221/7391239

Mail daz.koeln@t-online.de, Inter-
net http://www.daz-web.de

Letzte Nachrichten

Elternordner der BZgA

Gesund grof3
werden

Mit dem Elternordner , Gesund
groll werden” will die Bundes-
zentrale flr gesundheitliche Auf-
klarung (BZgA) im Auftrag des
BMG Uber Inhalt und Ablauf der
Fritherkennungsuntersuchungen
fur Kinder und Jugendliche infor-
mieren. Darlber hinaus enthalt
der Ordner Tipps zur gesunden
Entwicklung eines Kindes, zur
Krankheitsvorbeugung und not-
Das
fir

wendigen
Friiherkennungsprogramm
Kinder sieht neun Untersu-
chungstermine (U1 bis U9) bis
zum sechsten Lebensjahr der
Kinder vor. Mit 12 bis 14 Jahren
folgt dann die Jugenduntersu-
chung, die so genannte J1. Alle

Impfungen.

Untersuchungen  libernehmen
die gesetzlichen Krankenkassen.
ck/pm

B Der Elternordner kann unter
http://www.kindergesundheit-
info.de bestellt oder heruntergela-
den werden.

Absender (in Druckbuchstaben):

Kupon schicken oder faxen an:

Zm-Redaktion

Leserservice

Postfach 4101 69

50861 Kéln

F. Haun: Zementdysplasie (S. 36) Literaturliste

R. Hinz: Kinderschlaf (S. 40) Literaturliste

T. Ettl: Adenokarzinom (S. 50) Literaturliste

Deutscher Zahnarztetag Disseldorf 2007 (S. 76) Programm
H.-R. Metelmann: (S. 124) Literaturliste

Bitte senden Sie mir folgende Unterlagen:

O J o o d

(€ J

diese Unterlagen kénnen auch via Internet zugesandt werden

— hier zusdtzlich meine E-Mail-Adresse (in Druckbuchstaben):

Eeeeesessssms /81


http://www.daz-web.de
http://www.kindergesundheit-info.de
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VDZI-Konjunkturbarometer

Letzte Nachrichten

Mit kleinen Schritten aus dem Tal

Trotz Umsatzplus schatzt der
Verband Deutscher Zahntechni-
ker-Innungen (VDZI) in seinem
aktuellen Konjunkturbarometer
die wirtschaftliche Lage eher
schlecht ein: ,Die Ertragslage

der meisten Betriebe bleibt wei-
terhin existenzgefdhrdend.”

Die neuesten Zahlen der Kon-
junkturumfrage des VDZ| weisen
fur das 2. Quartal 2007 gegen-
Uber dem Vergleichsquartal
2006 ein Umsatzplus von 13
Prozent aus. Fir das erste Halb-

Ulla Schmidt

jahr zeigt sich ein Plus von 10,2
Prozent gegeniiber dem Ver-
gleichszeitraum 2006. Der pro-
zentuale Umsatzzuwachs signa-
lisiere, dass sich die Zahnersatz-
versorgung mit kleinen Schritten
wieder aus dem tiefen
Tal herausbewege, in
das der Gesetzgeber die
zahntechnischen Meis-
terbetriebe mit den Fest-
zuschissen gestiirzt
habe, sagte VDZI-Gene-
ralsekretar Walter Wink-
ler. Die Ertragslage der
meisten Betriebe bliebe
weiterhin  existenzge-
fahrdend.

Trotz der verbesserten
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Umsitze beurteilten
knapp 44 Prozent aller befragten
Betriebe die Geschaftslage als
schlecht. Nach den Kapazitats-
und Kostenanpassungen werde

immer deutlicher, dass sich hin-

ter der Nachfrageschwache
auch ein Preisproblem verberge.
ck/pm

Integrierte Versorgung

ist Zukunftsmodell

Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt (SPD) hat die medi-
zinische Versorgung aus einer
Hand als Modell der Zukunft be-
zeichnet. Der Trend zur soge-
nannten Integrierten Versor-
gung, bei der Hausarzt,
Facharzte, Krankenhauser und
nachgeordnete Fachleute wie
etwa Physiotherapeuten Hand in
Hand arbeiten, sei eindeutig.
Bundesweit hatten Krankenkas-
sen bisher etwa 4000 Vertrage
mit Arzten und Krankenhausern
abgeschlossen.
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Die Integrierte Versorgung sei
ein Weg zu mehr Qualitat und
gleichzeitig eine Antwort auf die
Herausforderung der immer al-
ter werdenden Bevolkerung, er-
klarte Schmidt. Sie raumte ein,
dass die gesetzlichen Vorgaben
fur die Integrierte Versorgung in
der Gesundheitsgesetzgebung
des Jahres 2000 unzureichend
waren. Seit 2004 gebe es jedoch
konkrete Mdoglichkeiten, die zu-
nehmend genutzt wiirden. ,Die
Qualitdt der Vertrage wird im-

mer besser.” ck/dpa

Halbjahresfinanzbericht der apoBank

Ambitionierte Ziele fir 2007

Die Deutsche Apotheker- und
Arztebank (apoBank) hat ihren
Halbjahresfinanzbericht zum 30.
Juni 2007 jetzt verdffentlicht.
Die apoBank konnte demnach
im ersten Halbjahr 2007 an die
Entwicklung des Geschaftsjahrs
2006 anknipfen und per 30. Juni
2007 einen hoheren Jahres-
Uberschuss erzielen als im Vor-
jahr.

Sie gibt sich zuversichtlich, die
fiir 2007 gesteckten ambitionier-
ten Ziele zu erreichen. Im Provi-
sionsbereich geht sie von einem
Anstieg im klassischen Wertpa-
piergeschaft mit pri-
vaten und institutio-
nellen Kunden aus. Im
Zinsbereich  beein-
die positive,
verlangsamte

flusse
aber

Dynamik des Darle-
henswachstums und
der zunehmende Mar-
gendruck die Entwick-

lung.

Zur aktuellen US-ame-
rikanischen Subprime-
Krise auferte sich die
Bank
dass sie grundsatzlich

dahingehend,

Honorarforderungen der Arzte

Schmidt Gbt Kritik

Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt (SPD) hat die For-
derungen der Kassendrzte nach
einer Anhebung der Gesamtver-
gltung im Rahmen der anste-
henden Honorarreform von 24
auf mehr als 30 Milliarden Euro
pro Jahr kritisiert. Das meldet das
Deutsche Arzteblatt. ,Wer Ein-
kommensforderungen von 30
Prozent oder sieben Milliarden
Euro aufstellt, muss sagen, wo

traditionell konservativ in Wert-
papiere guter Bonitét investiere
und als Buy-and-Hold-Investor in
der Regel bis zur Félligkeit halte.
Durch die aktuellen Marktturbu-
lenzen ergdben sich Markt-
preisainderungen auch fiir die
durch die apoBank gehaltenen
Papiere, die aus heutiger Sichtim
Wesentlichen als voriibergehend
einzustufen seien und gegebe-
nenfalls ohne Weiteres ausgegli-
chen werden konnten.

Den vollsténdigen Halbjahresfinanz-
bericht der apoBank finden Interes-
sierte unter www.apobank.de/ir

diese Riesensumme eingespart
werden kann. Und zwar so ein-
gespart werden kann, dass aus-
schlieBlich  medizinisch  nicht
notwendige Leistungen wegfal-
len. Ich kenne keine medizinisch
unnotigen Leistungen dieser
GroRenordnung”, sagte
Schmidt der ,,Bild”-Zeitung. An-
dernfalls mussten die Kassen-
beitrage um 0,7 Prozent steigen.
Im Oktober soll ein unabhédngi-
ger Schlichter zwischen Arzten
und Krankenkassen vermitteln,
berichtet das Arzteblatt. ck/DAB

pit/pm
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Britische Krankenhduser

Engpdsse wegen Computerfehler

Im staatlichen britischen Ge-
sundheitsdienst ~ (National
Health Service, NHS) missen
wochentlich ,hunderte Ope-
rationen” kurzfristig abge-
sagt werden, weil es an
Nachwuchsarzten in den Kli-
niken fehlt, die diese Eingriffe
ausfihren koénnen. Darauf
wies kirzlich der britische
Arztebund (British Medical
Association, BMA) vor Jour-
nalisten hin.
Grund fir die Versorgungs-
engpasse ist ein Computer-
fehler, der dazu gefiihrt hat,
dass mehrere tausend junge
Nachwuchsarzte keine Stel-

in  London

len im NHS erhalten.

Am 1. August traten laut
BMA landesweit rund 15000
Nachwuchsarzte eine neue
Stelle im stationdaren NHS-
Sektor an. Allerdings bleiben
hunderte qualifizierte Arztin-
nen und Arzte vorerst weiterhin
ohne Arbeitsplatz, da der NHS-
Computer fehlerhaft ist und es
nicht schafft, alle Jungmediziner
entsprechend zu vermitteln. Das
sorgt sowohl bei den Arzten als
auch bei Patienten flir Unruhe
und Kritik.

Das Gesundheitsministerium in
London bemiiht sich seit Mona-

Hausarztmodell

L

ten eher vergeblich darum, das
von der BMA als ,Chaos” be-
zeichnete Wirrwarr zu entflech-
ten. Eine neue Umfrage bei briti-
schen Staatskliniken ergab, dass
rund 90 Prozent der Kranken-
hduser in jlingster Zeit Operatio-
nen streichen mussten, weil
nicht genug Jungarzte zur Verfi-
gung stehen. pr/ast

Uber fiinf Millionen sind dabei

Rund fiinf Millionen gesetzlich
Versicherte beteiligen sich mitt-
lerweile an einem sogenannten
Hausarztmodell. Das geht aus ei-
ner aktuellen Ubersicht des BMG
hervor. Laut BMG ist die Zahl der
Krankenkassen, die ein Hausarzt-
modell anbieten, zwar deutlich
gestiegen. In einigen Bundeslan-

dern sei die Auswahl aber wei-
terhin beschrankt. So habe in
Schleswig-Holstein und Thiirin-
gen lediglich der Arbeiter-Ersatz-
kassen-Verband ein Hausarzt-
modell
bundesweite Krankenkasse mit
einem Hausarztmodell sei die
Barmer.

im Angebot. Einzige
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Pharmabhersteller erklcren

Arzneimittelkosten werden steigen

Die gesetzlichen Krankenkas-
sen mdussen sich trotz aller
Sparmaflnahmen nach Dar-
stellung der Pharmaindustrie
auch im kommenden Jahr
auf steigende Ausgaben fir
Arzneimittel einstellen. Die
Zunahme sei medizinisch be-
griindet, erklarte der Ver-
band Forschender Arzneimit-
telhersteller (VFA) in Berlin.
Angesichts des medizini-
schen Fortschritts und der
demographischen Entwick-
lung sei auch in Zukunft mit
steigenden Kosten zu rech-
nen. 2008 werden dem Ver-
band zufolge die Arzneimit-
telausgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung
aussichtlich um 2,2 Milliar-

vor-

den Euro beziehungsweise

7,9 Prozent steigen. Die Ge-

samtausgaben wiirden damit
bei etwa 28,9 Milliarden Euro
ohne Impfstoffe und bei 30,5
Milliarden Euro einschlieRlich der
Impfstoffe liegen. Ein wesentli-
cher Grund sei die politisch ge-
wollte, starker praventive Be-
handlung von Krankheiten wie
Bluthochdruck Fettstoff-
wechselstorungen. Zudem hat-
ten sich durch die Einfiihrung
wirksamerer und vertraglicherer
Medikamente die Mdglichkeiten
zur Behandlung schwerer Krank-

und

heiten erheblich verbessert. Ver-
bandschef Andreas Barner er-
klarte: , Fakt ist, dass wir uns fiir
die Zukunft auf steigende Arznei-
mittelausgaben einstellen mus-
sen, weil der medizinische Fort-
schritt immer bessere Medika-
mente flir eine immer alter wer-
dende Gesellschaft hervorbrin-
gen wird.” Neue Medikamente
gegen Krebs, Rheuma oder die
sich abzeichnende Revolution in

der Thromboseprophylaxe seien
dafiir Beispiele. Im ersten Halb-
jahr 2007 stiegen die Arzneimit-
telausgaben der gesetzlichen
Krankenkassen unter anderem
wegen der Mehrwertsteuer-Er-
hohung um 5,1 Prozent auf 13,5

Milliarden Euro. pr/dpa

Krankenhduser

Mehr Auslastung

Die Auslastung der Kranken-
hausbetten in Deutschland istim
Jahr 2006 erneut gestiegen. Sie
erhohte sich im Vergleich zu
2005 von 74,9 auf 76,3 Prozent.
Die Entwicklung sei Folge einer
deutlichen  Verringerung der
Bettenkapazitt, teilte das Statis-
tische Bundesamt in Wiesbaden
mit. Das Bundesamt errechnete
eine Dichte von 620 Kranken-
hausbetten je 100000 Einwoh-
ner fiir 2006. ck/dpa
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Mal sehen, wen’s trifft

Uberall dort, wo der Gesetz-
geber Zuzahlungen abfordert
oder Preise unbezahlbar wer-
den, schlagt das Franchise-
System zu.

(Deutsches Arzteblatt)

Mal sehen,
was aufwertet

Spiegel: Herr Lauterbach, Ih-
rer Partei geht es zurzeit wie
den Aktien an der Borse. Sie
fallt und fallt in den Umfra-
gen. Ist dieser Trend noch
aufzuhalten?

Lauterbach: Die SPD steckt in
einer tiefen Krise, und wir soll-
ten das sehr ernst nehmen.
Trotzdem ist die Aktie der SPD
derzeit dramatisch unterbe-
wertet.

(Interview mit Karl Lauterbach
im Magazin , Der Spiegel”)

Da sieht man’s

Der Staat sozialisiert die heuti-
gen Verluste derjenigen, die
bis gestern noch kraftig Kasse
gemacht haben.

(Klaus Schweinsberg, Chefredak-
teur , Capital” zur aktuellen
Krise am Aktienmarkt)

Zu guter Letzt

lllu.: Wiedenroth

~Heller Kopf! Wegen so einer Lappalie geht man nicht zum Arzt!”

Polizeischutz bei Op

Polizeischutz der besonderen Art
musste her, damit ein Patient im
Frankfurter Uniklinikum operiert
werden konnte. Ein nicht alltdg-
licher Hilferuf aus der Notauf-
nahme erreichte das 10. Polizei-
Revier: Die Arztin berichtete, ein
Patiente, der dringernd genaht
werden muisse, wehre sich dage-
gen mit Handen. Ihm drohe eine
Infektion bis hin zum Abfaulen
der Nase. Mithilfe zweier junger
Beamter lberwand der Patient
schlieRlich doch seine ,,uniber-

Heiliges Wasser blieb am Boden

Die strengen Antiterror-Re-
gelungen auf internationalen
Flughafen machen auch vor
Pilgern nicht halt. Das mus-
sten jetzt Glaubige erfahren,
die heiliges Wasser aus den
Quellen
Frankreich, das sie in Kanister
abgefillt hatten, zurtick nach
Rom mitnehmen wollten. Je-

von Lourdes in

zm 97,Nr. 18, 16. 9. 2007, (2664)

der Pilger durfte nur maximal
100 Milliliter Flussigkeit als
Handgepdck mit in die Ma-
schine nehmen, berichtete
die Zeitung ,Corriere della
Sera”. Einige Fluggaste wus-
sten sich zu helfen und tran-
ken noch auf dem Flughafen
den Kanister aus.

pit/AZ/dpa

windbare Angst vor Spritzen und
Nadeln”. Waffengewalt sei nicht
nétig gewesen — , Uberredungs-
kunst und ein Handchenhalten”
hatten ausgereicht, berichtete

ein Beamter. ,Nach der Op
zeigte er sich dankbar und lie
sich freiwillig stationdr aufneh-
men.” Die Polizei, dein Freund

und Helfer eben. pit/dpa

Es mac',' O

Ja mac’t es denn jetzt tiberall? Mich traf es bisher nur, wenn ich wirk-
lich HeiBhunger hatte und auf den GroRR-Mac quasi nicht verzichten
konnte. Just geplante Didten mussten solange eben aussetzen.
Inzwischen ist die Welt anders: Gestern war ich bei Mac Doc, der
wahnsinnig netten Arztin, die so viel untersuchte, dass sie nur fiir die
Hélfte davon bezahlt wurde.

Morgen habe ich einen Termin bei Mc Don’t, dem Zahn-Discounter,
der weit unter Selbstkostenpreis bohrt. Mc Pneu ist im Oktober dran.
Der zieht mir die Winterschwarten schneller auf als schlecht Wetter,
heilit es.

Bis dahin zerre ich morgens bei Mc Brot meine Brotchen per Zange
aus dem Fach. Ich verpac’ sie selbst. Smac’t wie gebacken, ich mac’
es.

Mc Swim, das glinstige Bad um die Ecke, Mac Foot, die asiatische
FuRpflegerin, Mc Bike, der Mann, der mir mal eben ein Rad pumpt,
Mc Sleep, der supergiinstige Matratzenspezialist — sie alle haben eins
gemeinsam:

Ihr Name steht fiir immer das gleiche Angebot. Quasi von der Stange.
Und, wie der Wettbewerb sagt, schnell, zuverlassig, sicher ... na klar!
Das mac’ ich jetzt auch: Auf meinen frisch gedruckten Visitenkarten

K

steht: ,,Mc Tipp — immer das Gleiche!” und , Zeilengeiz ist geill” W
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