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Editorial I

Liebe Leserinnen und Leser,

mutmalten einige Fach- und Sachkundige
im Frihjahr noch, ob Neuerungen im PKV-
Bereich fiir das Gesundheitssystem nicht
doch bereichernd wirken, das ministerielle
Wettbewerbsdiktat” die gesetzlichen Kas-
sen sogar zu ganz anderen, aufgeraumteren
Denkweisen ambitionieren konnte, hat in-
zwischen auch die Letzten Erniichterung er-
fasst: Per Gesundheitsfonds-Rasenmaher auf
gleiche Lange geschoren zu werden, kann
den GKVen nicht behagen. Mehr oder weni-
ger laut deklamieren sie ihren Protest.

Und mit dem pikanterweise zum Deutschen
Zahnarztetag veroffentlichten BMG-Refe-
rentenentwurf flir eine neue GOZ schalt sich
auch in der Vergltungslandschaft heraus,
dass Fortschritt und Qualitat als Motoren
des Gesundheitswesens flir den Gesetzge-
ber eher eine der Okonomie nachgeordnete
Rolle spielen. Berlins Staatslenker treibt eine
Angleichung der Systeme mit Schlagrich-
tung Vereinheitlichung an.

Dass ausgerechnet derjenige Horst Seeho-
fer, der seinerzeit in langen Nachten ge-
meinsam mit der Bundesgesundheitsminis-

B Ohne Chance zur Gegenpriifung konfron-
tierte er die Delegierten der deutschen Zahn-
drzteschaft mit dem Referenten-Entwurf einer
neuen GOZ: Staatssekretdr Dr. Klaus-Theo
Schréder.

terin die Reform verhandelt hat, jetzt an der
Spitze Bayerns zusammen mit der in Regie-
rungsverantwortung stehenden FDP per Re-
gierungsprogrammatik das Berliner Treiben
im Zaum halten will, reicht allenfalls als
Apercu von mit gutem Gedéachtnis gesegne-
ten Politbeobachtern.

Der deutschen Zahnarzteschaft, deren Ver-
treter sich in Stuttgart anldsslich des Deut-
schen Zahnarztetages zur Ausrichtung ihrer
Positionierungen getroffen haben, beschert
dieses Umfeld ein ganzes Portfolio neuer
Herausforderungen. Deutlich wurde, dass
die in anderen Bereichen des Gesundheits-
wesens gehandelten  Strickmuster  fir
Deutschlands Zahnarztpraxen nicht taugen.
Eher scheint umgekehrt ein Schuh daraus zu
werden.

Das Bestreben, eigene Wege zu finden und
zu gehen, bestimmt seit Jahren das Denken
und Handeln des Berufsstandes, sei es durch
Entwicklung und Etablierung des Festzu-
schusssystems und dessen Weiterentwick-
lung, sei es durch die klare Eigenpositionie-

rung per Honorarordnung fiir Zahnarzte als
wissenschaftlich  korrektem Kontrapunkt
zum GOZ-Versuch des BMG.

Wie selbstverstandlich wurden auch in
Stuttgart die Hausaufgaben gemacht, und -
wie im Falle der Bundeszahnérztekammer -
trotz Wahlen gleich wieder neue verteilt und
direkt angegangen. Nur das kann unter den
gegenwartig prekaren Umstdnden noch
weiterhelfen.

Mit freundlichem Gru

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Leitartikel

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

es war pures politisches Kalkil - letztlich
nichts anderes als ein Schlag ins Gesicht der
Deutschen  Zahnarzte-
schaft:

Ausgerechnet am Tag der
Zentralveranstaltung des
Deutschen Zahnarzteta-
ges kam der seit Langem
vom BMG angekiindigte
Referentenentwurf  der
neuen Gebuhrenordnung
flir Zahnarzte per Post ins Haus der Bundes-
zahnarztekammer in Berlin.

gefdhrdet.

Die ersten Aussagen, die Staatssekretdr
Klaus Theo Schroder als gewohnter Vertreter
der Bundesgesundheitsministerin der Zahn-
arzteschaft zeitgleich in Stuttgart Gbermit-
telte — ein in Aussicht gestellter ,Zuwachs”
von 10,4 Prozent — verursachten anfangli-
che Skepsis und Unruhe, nach erster Uber-
sicht des Entwurfs dann Unmut und berech-
tigten Zorn Uber diese Art Polit-Taktik.

Deutschlands Zahnarztekammern hatten
somit keine Chance, auf ihrer hochsten Ver-
sammlung nach sorgféltiger Priifung ange-
messen auf diese umfangreiche Vorlage des
Gesetzgebers reagieren zu konnen. Fach-
und sachgerechte Stellungnahme war an
dieser Stelle augenscheinlich unerwiinscht.
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’ ’ Mit dieser Art Ein-
zwédngung und Decke-
lung der Zahndérzteschaft
durch eine neve GOZ wird die
qualitétsorientierte Behandlung
unserer Patienten hochgradig

Ein politischer Affront

Dennoch haben sich die Versammlungsteil-
nehmer in Stuttgart durch dieses perfide
Vorgehen - wie vielleicht von politischer Sei-
te beabsichtigt - in keiner Weise paralysieren
lassen. Mit Hochachtung gilt deshalb an die-
ser Stelle mein Dank als
neu gewdhlter Prasident
den Delegierten dieser
Bundesversammlung. Sie
haben sich - bei aller Wut
und Enttduschung - be-
sonnen und einmiitig fir
eine ausfihrliche sachli-
che Priifung des Entwurfs
ausgesprochen. Eine wie ich finde weise und
trotz politischem Eklat der Sache dienende
Entscheidung.

Denn es bleibt kaum Zeit fiir breit angelegte
politische Debatten. Unser Blick muss jetzt
nach vorn gehen: Auf einer auBerordent-
lichen Bundesversammlung am 15. Novem-
ber werden wir in Berlin diesen fir die
Zukunft der deutschen Zahnarzteschaft fol-
genschweren Entwurf diskutieren. Wir wer-
den alles in unserer Macht Stehende veran-
lassen, um gegen die extrem gefahrlichen
Spitzen dieses Referenten-Entwurfs anzuge-
hen — mit Seriositat und Stil, aber auch mit
der Harte und dem Nachdruck, die dieser
Angelegenheit gebiihren. Wir werden agie-
ren, ohne dabei den Blick fiir das politisch
Machbare zu verlieren.

Foto: Engel

Festzuhalten ist: Das Vorhaben des Bundes-
gesundheitsministeriums geht in seinen
Grundzligen an den Realitaten vorbei.
Nach tber 21 Jahren ist der in Aussicht ge-
stellte Teuerungsausgleich von nur 0,46 Pro-
zent definitiv ein Affront gegen Zahnirzte-
schaft und Patienten. Staatssekretédr Schro-
ders Zuwachs-Zusage von 10,4 Prozent ist
ein eher trauriges Gemisch aus Umstellun-
gen und neu in die GOZ aufgenommenen
Leistungen. Die ausflhrliche Prifung, die
der Senat flr privates Leistungs- und Gebiih-
renrecht der BZAK vornimmt, wird uns eine
sachgerechte Auswertung der Strukturen er-
lauben. Dabei treibt uns eine grofle Sorge
an: Mit dieser Art Einzwangung und Decke-
lung der Zahnarzteschaft durch eine neue
GOZ wird die qualitatsorientierte Behand-
lung unserer Patienten hochgradig gefahr-
det. Das hat die Bundesversammlung in ih-
rer ersten Resolution zum GOZ-Entwurf
deutlich zum Ausdruck gebracht.

Aus Verantwortung flr unsere Kollegen-
schaft und unsere Patienten kénnen und
dirfen wir es nicht zulassen, dass mit einer
solchen GOZ ein weiterer Baustein in die im-
mer dichter werdende Mauer staatlich ge-
lenkten Einheits-Gesundheitswesens gefligt
und zementiert wird. In einem staatlichen
Diktat immer weiter heruntergeschraubter
und einander angendherter Verglitungssys-
teme bei gleichzeitig immer umfangreicher
abgeforderten Leistungspaketen haben me-
dizinischer Fortschritt und die in Deutsch-
land hohe Quialitédt der Versorgung auf Dau-
er keine Chancen mehr. Das konnen und
werden weder Zahnarzte noch Arzte auf
Dauer akzeptieren.

Diesen Aufgaben sehe ich mich - in Konti-
nuitat meiner bisher in der Bundeszahnarz-
tekammer geleisteten Arbeit — verpflichtet.
Wir haben unsere Hausaufgaben gemacht.
Wir werden die Ergebnisse der Offentlichkeit
anschaulich und ausfiihrlich darstellen.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

.

Dr. Peter Engel

Prasident der Bundeszahnarztekammer
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MutmaBungen iber
eine Bundes-AOK

Flirten kann man ja schon mal, auch wenn
dieser eher anheimelnd besetzte Begriff fiir
manche Krankenkassen in einer Art Zwangs-
hochzeit zu enden droht. Denn wer heiratet
schon gern aus finanziellen Griinden und
nicht aus Liebe? In der gesundheitspoliti-
schen Szene gilt schon jetzt als ausgemacht,
dass der Gesundheitsfonds weitere Kassen-
fusionen beschleunigen oder sogar ursach-
lich auslosen werde. Einige Propheten, bei-
spielsweise Dr. Hans-Jlirgen Ahrens, Vor-
standsvorsitzender des AOK-Bundesverban-
des, sagen sogar eine kommende Welle von
Fusionen voraus. Warum die Bundesgesund-
heitsministerin aber ausgerechnet in diesem
Herbst per Zeitungsinterview eine Diskus-
sion Uber den Zusammenschluss aller Allge-
meinen Ortskrankenkassen zu einer Bundes-
AOK ausgeldst hat, bleibt enigmatisch,
wenngleich Ulla Schmidt
dies mit mdglichen Ein-
sparungen bei den Ver-
waltungskosten begriin-
dete. Angeregt hat sie
damit jedenfalls nicht zu-
letzt Spekulationen bei
den AOK-Beschaftigten,
deutlichen Protest bei ei-
nigen AOK-Spitzenfunk-
tiondren und  Wider-
spruch bei Politikern.

Die Interpretationen sind

Foto: Lopata

zahlreich. Interessant ist die Frage, ob die
Gesundheitsministerin vielleicht selber nicht
mehr an die Wirksamkeit ihres Gesundheits-
fonds und den neuen Risikostrukturaus-
gleich glaube. Doch darauf wire die Ant-
wort einfach: Die Ministerialen im Bundes-
gesundheitsministerium und im Kanzleramt
sind fast die Letzten unter den Bedenken-
tragern im Gesundheitswesen, die sich von
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den positiven Auswirkungen
des Fonds noch uberzeugt
zeigen. Eine andere Vermu-
tung, der Sozialdemokratin
Schmidt falle es schwer zu ak-
zeptieren, dass die AOK-Kas-
sen noch der Landeraufsicht
unterstehen, ist zu einfach.
Denn der Hang zur

Zentralisierung ist Ge-

nossen immanent, an-

sonsten waren sie kei-

ne. Ob dieser Wunsch

freilich realisierbar ist, kann erst die nachste
Bundestagswahl
wiegt schon die Frage, wie sich eine solche
Ballung von Verhandlungsmacht gegentiber
den Leistungsanbietern des weilen Marktes

entscheiden. Schwerer

auf jenen Wettbewerb auswirken wiirde, der

Die Krankenkassenland-
schaft wird sich weiter
@ndern. Gedankenspiele der
Bundesgesundheitsministerin
iiber eine Bundes-AOK aber
bleiben rdtselhaft. War es
ein Versuchsballon? Aber
wohin sollte der aufsteigen?
War es ein Ablenkungs-
manéver, um Luft aus der
Diskussion iiber den kom-
menden Einheitsbeitrag
abzulassen?

Dr. Rudi Mews
Parlamentskorrespondent
in Berlin

zwar im Koalitionsvertrag der schwarz-roten
Bundesregierung noch eine hervorgehobe-
ne Rolle gespielt hat, aber inzwischen auch
unter Gesundheitsokonomen nur noch als
marginal gehandelt wird.

Christa Stewens, Ex-Sozialministerin in Bay-
ern, bezeichnete eine Bundes-AOK als inak-
zeptablen Machtblock, der alle anderen
Leistungserbringer dominieren wiirde. Jur-

gen Peter, Vorstand der AOK Niedersachsen,
lehnte die Gedankenspiele Frau Schmidts

ab, weil er um die Kundennahe seiner Kasse
firchtet. Uwe Deh, AOK-Chef in Sachsen-
Anhalt, verlautbarte schlicht, die Ministerin
streue der Offentlichkeit Sand in die Augen.
Ahrens meinte diplomatisch, die AOK habe
ihre Aufstellung noch immer den Markter-
fordernissen angepasst, Beispiel dafiir sei die
AOK Rheinland-Hamburg. Er konnte sich
aber auch Fusionen mit Partnern auBerhalb
des AOK-Systems vorstellen.

Fur die zahllosen Skeptiker gegeniiber dem
Gesundheitsfonds, nicht zuletzt die verfass-
te Zahnarzteschaft, lancierte indessen Sabi-
ne Leutheusser-Schnarrenberger ein Flnk-
chen Hoffnung, das zugleich zum Menete-
kel fiir die Gesundheitspolitikerinnen Merkel
und Schmidt werden kénnte. Die bayerische
FDP-Vorsitzende kindigte an, die neue
schwarz-gelbe Regierung des Freistaates
werde im Falle der Insolvenz einer bayeri-
schen Krankenkasse sofort eine Bundesrats-
initiative mit dem Ziel starten, den Fonds zu
stoppen. Dies sei mit der CSU im Koalitions-
vertrag fest vereinbart. Und den hat Horst
Seehofer, neuer Ministerprasident in Miin-
chen, bekanntlich mit unterschrieben. W

Foto: Mauritius
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Regierung beschlief3t

Beitragssatz bei 15,5 Prozent

Nach langen Diskussionen hat
das Bundeskabinett den ein-
heitlichen Beitragssatz end-
glltig auf 15,5 Prozent festge-
setzt. 7,3 Prozentpunkte ent-
fallen auf die Arbeitgeber und
8,2 auf die Arbeitnehmer.
Schmidt sagte: ,Ich erwarte,
dass die Krankenkassen nun
ihre Arbeit machen und end-
lich Leistung zeigen - fir die
Versicherten.” Sie erhielten,
was sie brauchen. Die Einnah-
men der mehr als 200 Kassen
stiegen 2009 um 10 auf fast
167 Milliarden Euro. Die Kas-
senverbande hatten in einem
Brief an Schmidt gewarnt, es
werde ,auf breiter Front bereits
im Startjahr des Gesundheits-
fonds” Zusatzbeitrage geben. Sie
wollten 2,6 Milliarden
mehr. Doris Pfeiffer, Vorsitzende
des GKV-Spitzenverbands wies
Schmidts Attacken zuriick. ,Mit
einem Einheitsbeitrag von 15,5

Euro

Prozent erreicht der Fonds nur ei-

Bayern

ne Deckung von 98,5 Prozent”,
sagte sie der ,Frankfurter Rund-
schau. AOK-Chef Hans Jirgen
Ahrens forderte in der , Thirin-
ger Allgemeinen”, die Regierung
musse flr ausreichende Einnah-
men sorgen. ,Dann muss sie ein
Sparpaket auf den Weg brin-
gen.” Arzteprasident Jérg-Die-
trich Hoppe warnte vor einem
»Spardiktat”. jr/dpa

Heubisch als Wissenschaftsminister

Der neue bayerische Ministerpra-
sident Horst Seehofer hat die Zu-
sammensetzung seines Kabinetts
bekanntgegeben. Als
schaftsminister benannte er Dr.
Wolfgang Heubisch (FDP). Der
Zahnarzt aus Miinchen und ehe-
malige Vizeprasident der Bayeri-
schen Landeszahnarztekammer

Wissen-

ist Prasident des Verbandes Freier
Berufe in Bayern und Mitglied
des zahnarztlichen Verbandes
Zukunft Zahnarzte Bayern (ZZB).
Die Zustandigkeit fiir die Ge-
sundheitspolitik wechselt vom
Sozialministerium in das neu ge-
staltete Umwelt-, Gesundheits-
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und  Verbraucherministerium.
Diese leitet der bisherige Europa-
minister Dr. Markus Soder, wie
die Bayerische Staatsregierung
mitteilte. Als neue Sozialministe-
rin fungiert nach Seehofers Auf-
stellung die bisherige Generalse-
kretarin Christine Haderthauer,
das  Kultusministerium  Uber-
nimmt der Miinchner Landtags-
abgeordnete Dr. Ludwig Spaen-
le. Der bisherige Amtsinhaber
Siegfried Schneider sei nun als
Chef der Staatskanzlei benannt.
Joachim Herrmann bleibe Innen-
minister, Dr. Beate Merk Justiz-

ministerin. jr/pm

Foto: CC

Umfrage

Kassen fiir mehr Kundenorientierung

Gesundheitsfonds und Einheits-
beitrag verandern den Wettbe-
werb. Die Krankenkassen wollen
sich einer aktuellen Umfrage zu-
folge kiinftig stérker nach den Be-
dirfnissen der Versicherten aus-
richten.

Rund 54 Prozent der Befragten
nannten die Kundenorientierung
als das wichtigste Wettbewerbs-
argument ab 2009, gefolgt von
einem  zielgruppenspezifischen
individuellen Leistungs- und An-

gebotsportfolio mit 46 Prozent.
In der Umsetzung haben den Au-
toren der Studie zufolge viele ge-
setzliche und private Kassen
Nachholbedarf. So seien etwa Be-

KBV

ratungsprozesse zu selten an den
Bediirfnissen der Versicherten ori-
entiert. Lediglich 22 Prozent der
Kassen machen laut Befragung
ihre Ablaufe — wie Bearbeitungs-
zeiten — transparent. Zudem ver-
flige nur die Halfte der Versiche-
rungen uber ein integriertes Kun-
denbindungsmanagement.

+Wollen Krankenversicherungen
auch im kommenden Jahr erfolg-
reich Kunden binden und gewin-
nen, ist eine strategische Neuaus-
richtung erforderlich”, sagt York
Dhein von der Management-
beratung Kienbaum. Kienbaum
Health Care befragte 227 GKVen
und PKVen. jr/pm

Zahl der Arzte in MVZ wiéichst

Die Zahl der Medizinischen Ver-
sorgungszentren (MVZ) hat sich
seit dem vergangenen Jahr auf
1088 verdoppelt. Das teilte die
Kassenarztliche  Bundesvereini-
gung (KBV) mit. Von insgesamt
rund 120000 Kassendrzten ar-
beiten laut KBV rund 4 800 Arzte
in den MVZ, davon sind drei Vier-
tel angestellt. Im Durchschnitt
habe ein Zentrum vier Arzte.
Hausarzte und Internisten seien
die am hdufigsten vertretenen
Mediziner. 57 Prozent der MVZ

sind der KBV zufolge in Stadten,
36 Prozent auf dem Land ange-
siedelt. Spitzenreiter: Bayern und
Berlin. KBV-Chef Andreas Kohler
sagte: ,Ich begriille es sehr, dass
sich rund 56 Prozent der MVZ in
der Tragerschaft von niedergelas-
senen Arzten befinden.” Kritiker
haben mehrfach vor Kommerzia-
lisierung der Versorgung bei
MVZ-Griindungen durch Kon-
zerne gewarnt. 37 Prozent sind in
Tragerschaft von Krankenhau-

sern. jr/dpa

Foto: AOK



Elektronische Gesundheitskarte

Erneute Verzégerung méglich

Die fiir den Herbst geplante Ein-
flihrung der elektronischen Ge-
sundheitskarte verschiebt sich
offenbar erneut. ,Friihestens An-
fang 2009 wird die Karte einge-
fiihrt”, sagte die Projektverant-
wortliche des GKV-Spitzenver-
bands, Ann Marini, der ,,Berliner
Zeitung”. Grund fiir die Verzoge-
rung sei unter anderem, dass
noch nicht genitigend Kartenter-
minals zugelassen seien, um eine
Vergiitungspauschale fiir die Arz-
te festzulegen, die die neuen
Gerate erwerben. Im Bundesge-
sundheitsministerium sei nichts
liber einen neuen Starttermin be-

Arzte zur eGK

kannt, berichtete die Zeitung un-
ter Berufung auf einen Ministeri-
umssprecher. Es werde kontrol-
liert, dass die Vereinbarungen
eingehalten wiirden, die einen
Start in diesem Jahr vorsahen.
Auch bei der Betreibergesell-
schaft gematik lagen keine Infor-
mationen vor. Urspriinglich sollte
die Karte 2006 eingefiihrt wer-
den. Technische Probleme fiihr-
ten mehrfach zu Verzégerungen.
Die KZBV hatte bereits 2007 den
unrealistischen  Zeitpunkt des
Rollouts in Frage gestellt. Sie
gehtvon einer Einflihrung im ers-
ten Quartal 2009 aus. jr/pm

Kosten und Mehrarbeit erwartet

Von der elektronischen Gesund-
heitskarte (eGK) erwarten laut ei-
ner Umfrage rund 84 Prozent der
niedergelassenen Arzte einen er-
hohten Verwaltungsaufwand fir
ihre Praxis.

Rund 89 Prozent der Befragten
rechneten mit zusétzlichen An-
schaffungskosten fir Hard- und
Software, berichtet das Deutsche
Arzteblatt. Insgesamt 64 Prozent
der Arzte sehen der Befragung

zufolge einen Vorteil beim Zu-
gang zu Informationen tiber The-
rapie und Diagnose der Patien-
ten. Rund 36 Prozent der Be-
fragten erwarten, dass sich die
Behandlung und Betreuung
chronisch  Kranker verbessert.
Das Meinungsforschungsinstitut
TNS Healthcare befragte im ver-
gangenen Monat online 245 nie-
dergelassene  Hausdrzte und
hausérztliche Internisten.  jr/DA

Foto: Neddermeyer
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Medizinstudium

Der Bologna-Prozess riickt néher

Der sogenannte Bologna-Prozess
erfasst in den EU-Landern zuneh-
mend auch das medizinische
und zahnmedizinische Studium.
Vorreiter mit einem zweigestuf-
ten System sind Belgien, Dane-
mark, die Niederlande und Por-
tugal. Noch ist das deutsche Sys-
tem ausgenommen.

Das deutsche Medizin- bezie-
hungsweise Zahnmedizinstudi-
um wurde von den Reformbe-

mihungen bislang ausgenom-
men aus Sorge, das Stufenmodell
konne zu einer Schmalspuraus-

bildung flihren. Peter Zervakis,
Leiter des Bologna-Zentrums
der Hochschulrektorenkonferenz
(HRK), halt die Befiirchtung fir
unberechtigt: ,Niemand will den
Bachelor-Arzt. Wiinschenswert
ist hingegen, dass nach einem
Bachelor Alternativen zum klassi-
schen Arztberuf eroffnet werden,
die effektiv auf eine Tatigkeit im
Gesundheitswesen vorbereiten.”
Der Bachelor sei als erster berufs-
qualifizierender Abschluss zum
Medizinstudium gedacht und
befahige entweder zum Weiter-
studium in der Medizin oder an-

derer verwandter Facher. ,,Denn
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es ist unbestreitbar, dass viele Ab-
solventen nach ihrem langen
und teuren Studium nicht arzt-
lich tatig werden”, sagt Zervakis.
Vorbild fiir eine Reform des Medi-
Deutschland
konnte nach Meinung von Fach-
Modell
sein. Dies wurde auf einer von

zinstudiums  in
leuten das Schweizer

der HRK veranstalteten interna-
tionalen Tagung Mitte Oktober
in Berlin deutlich. Die Berliner
Charité und die Ruhr-
Universitait Bochum
hatten bereits Pldane
fir ein praxistaugli-
ches Bachelor- bezie-
hungsweise Master-
modell mit nachgela-
gertem Staatsexamen
in der Schublade, so
Zervakis.

In Belgien, Danemark,
den Niederlanden
und Portugal konnen
sich Mediziner bereits
zum Bachelor (Por-
tugal:
Health Science; fran-
zOsischsprachige  Gemeinschaft
Belgiens: Candidat en Science
Naturelles et Médicales) oder
zum Master ausbilden lassen.

Licentiate in

Auch die Schweiz setzt auf ein
flexibles Curriculum. Das Staats-
examen ist hier aber weiterhin
Voraussetzung fiir die Auslibung
des Arztberufs.

Ziel des Bologna-Prozesses ist es,
einen europdischen Hochschul-
raum mit vergleichbaren Ab-
schliissen auf unterschiedlichen
Niveaustufen (Bachelor, Master,
Doktorat) zu schaffen, um die
Mobilitat der Studierenden in-
nerhalb Europas zu fordern. Zu
diesem Ziel hatten sich im Juni
1999 29 europaische Staaten
verpflichtet. pr/ps

Deutschland und Russland

Aktionsprogramm zur Gesundheit

Deutschland und Russland ha-
ben ein Aktionsprogramm unter-
zeichnet, um im Gesundheitswe-
sen enger zusammenzuarbeiten.
Bundesgesundheitsministerin UI-
la Schmidt (SPD) und ihre russi-
sche Amtskollegin Tatjana Goli-
kowa wollen kiinftig bedrohliche
Gesundheitsprobleme wie etwa
Infektionskrankenheiten gemein-
sam angehen und Pravention vo-
rantreiben. Das meldet , der gel-
be dienst” (dgd).

Entsprechend haben sich beide
Lander verpflichtet, beim Ein-

Medizinermangel in Sachsen

dammen von Tuberkulose, HIV/
AIDS sowie von Hepatitis B und C
zu kooperieren. Weitere Aktions-
felder sind das Therapieren und
Vorbeugen von Suchtkrankhei-
ten, Gesundheitsschutz von Mut-
ter und Kind, e-Health/Telematik
in der Medizin sowie das Anglei-
chen der Rechts- und Manage-
mentstrukturen. Zusatzlich zur
gesundheitspolitischen Koopera-
tion soll die deutsch-russische
Zusammenarbeit zugunsten der
innovativen  Gesundheitswirt-
schaft gestarkt werden. ck/pm

Arzte aus Osterreich fillen Liicken

Wie der Sender Hitradio RTL be-
richtete, haben sich bereits 41
Mediziner Osterreich in
Sachsen niedergelassen. Vor ei-
nem Jahr hatten das séachsische
Gesundheitsministerium und die

aus

Arztekammer Wien eine entspre-
chenden Vereinbarung getrof-
fen, um Facharzten den Wechsel
zu ermdglichen.

In Chemnitz sind seitdem bisher
21 Arzte aus Osterreich titig, in
Dresden sind es 15 und in Leipzig
funf. Sie arbeiten unter anderem
als Allgemeinmediziner, in der in-
neren Medizin, der Psychiatrie
und der Chirurgie. ,Im Freistaat
Sachsen werden Hausérzte ge-
sucht”, erklart Gesundheitsmi-
nisterin Christine Clau} die me-
dizinische Situation. ,Zudem
bieten die sachsischen Kranken-
hauser gute Karrieremdglichkei-
ten.” In Osterreich dagegen war-
ten viele Mediziner mehrere Jah-
re, um eine eigene Praxis eroff-
nen zu kénnen. Auch die Auf-
stiegsmoglichkeiten im Kranken-
hausbereich sind begrenzt. Im

kommenden Jahr sollen weitere
Mediziner gewonnen werden:
Laut Sozialministerium gibt es in
Sachsen etwa 80 freie Stellen fir
niedergelassene Haus- und Fach-
arzte. An Krankenhausern sind
noch rund 200 Stellen unbesetzt.
Insgesamt praktizieren in Sach-
sen 14400 Arzte. ck/dpa

Patientenrechte in Europa

Neue Webseite

Patienten konnen sich auf einer

neuen Internetseite Uber ihre
Rechte in der Europaischen Uni-
on informieren. Die Allianz der Li-
beralen und Demokraten des Eu-
ropaparlaments (EP) hat auf der
Webseite Urteile des Europai-
schen Gerichtshofs zur Patien-
tenmobilitdit und eine Europai-
sche Charta der Patientenrechte
bereitgestellt, berichtet die Arzte
Zeitung. jr/Az

B Mehr dazu gibt es unter
http://www.patients-rights.eu


http://www.patients-rights.eu

Irland

Hausarzte fehlen

In Irland droht in vielen Landes-
teilen ein Hausarztemangel. Arz-
teverbande fordern die Regie-
rung auf, die Ausbildungskapazi-
taten zu erhéhen.

»In wenigen Jahren wird es in Ir-
land nicht mehr genug Hausarz-
te geben”, sagte eine Sprecherin
des irischen Arztebundes (Irish
Medical Organisation, IMO).
Derzeit gibt es laut ,Health Ser-

vice Excecutive” (HSE) in der Re-
publik ,rund 150 Ausbildungs-
platze fir junge Hausarzte”. Um
kinftige Versorgungsengpasse
zu verhindern, seien aber ,min-
destens 250 Platze” notig. Irische
Patientenverbande verlangen zu-
dem vom Gesundheitsministeri-
um die Einstellung
Hunderter  zusatzli-
cher Allgemeinarzte.
Aktuellen Zahlen der
irischen  Regierung
und des HSE zufolge
werden bis zu 50 Pro-
zent der staatlichen

Foto: Wikipedia

Primararzte in den
kommenden sieben Jahren aus
Altersgriinden aus dem Beruf
ausscheiden. Die Mehrzahl von
ihnen arbeite derzeit ,rund 70
Stunden pro Woche”, so ein
HSE-Sprecher. jr/ast

Kein Ersatz

Was Du heute kannst besorgen,
verschiebe nicht auf morgen, sagt
Volkes Mund. In Irland oder in
Sachsen ist es dafiir schon zu spét.
Dort herrscht Arztemangel. Dito
in anderen landlichen Regionen
Deutschlands - trotz friihzeitig er-
folgter Mahnungen. Woran es ha-
pert? Hohe Wochenstundenzah-
len, schlechte Arbeitsbedingun-
gen, Stress und ein immer hohe-
rer Anteil nicht arztlicher Tatigkeit
in der Praxis machen studentische
Aspiranten nachdenklich. Wie soll
ein ehemaliger Traumberuf auch
seinen Status halten, wenn die Ar-
beit keine Zeit mehr zum Schlafen
lasst?

Dass das keiner habe kommen se-
hen, stimmt so nicht. Hier geht es
um planerische GroRen, die vor-
sorgende Volkswirtschaft aus Feh-
lern anderer Bereiche - siehe bei-

spielsweise die Schicksalsspirale
Lehrermangel und Bildungsdefizit
- in unterschiedlichen Spielarten
lernen konnte.
Aber wehe uns, wenn Notret-
tungskonzepte aus dem Schul-
Dasein — man motzte Fachleute
anderer Berufssparten per pada-
gogischem Schnellwaschgang zu
Fachlehrern auf — auf das Gesund-
heitswesen Ubertragen werden.
Weder Schwester Agnes noch
Apotheker, weder Therapeut
noch Techniker oder andere mit
Wissensteilschnittmengen  des
Arztes versehene Berufsbilder eig-
nen sich als Ersatz. Wohin solche
Initiativen im Bildungsbereich ge-
flihrt haben, wissen wir — aus Pisa.
Wenn im Gesundheitswesen so
gehandelt wird, dann guten
Abend, Land!

Egbert Maibach-Nagel
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DAJ-Kampagne ,, be ktissed”

Neuer Wettbewerb fir Teenies

Unter dem Motto ,Wer erfolg-
reich fir Zahnseide wirbt, ge-
winnt!” veranstaltet die Deut-
sche Arbeitsgemeinschaft fiir Ju-
gendzahnpflege (DA))
neuen Wettbewerb fiir Schulklas-

einen

sen und Jugendgruppen. Im Rah-
men der Kampagne be-kiissed
sollen Jugendliche Werbung oder
Info-Medien gestalten, die zum
Gebrauch von Zahnseide moti-
vieren. Denkbar seien etwa An-

zeigen, Werbespots fiir TV oder
Radio, Comics, Flyer, Theater-
stlicke oder Kurzfilme.

Den Siegern winken laut DAJ
Geldpreise bis 500 Euro fir die
Klassen- oder Gruppenkasse. Zu-
dem gibt es einen Sonderpreis

DAK-Umfrage

fur Klassen, deren Bildungsgang
schwerpunktmaRig zum Haupt-
schulabschluss fiihrt. Einsende-
schluss ist der 31. Mai 2009.

Seit 2006 spricht die DA Jugend-
liche — insbesondere der Klassen
sieben bis zehn — mit , be kiissed”
an. Dabei setzt die Infokampag-
ne fir gesunde und gepflegte
Zahne auf freche Fotomotive,
progressives  Grafikdesign und
junge Sprache. Die DAJ hat ent-

sprechende Plakate, Flyer, Post-
karten, Vokabelhefte und Stun-
denplane und einen Webauftritt

entwickelt. jr/pm
W Mehr Infos dazu gibt es unter
http://www.daj.de und
http://www.be-kuessed.de.

Statt Preis zdahlt Qualitat

Mit dem Start des Gesundheits-
fonds scheidet die Hohe des Bei-
tragssatzes als Kriterium fir die
Kassenwahl aus. Stattdessen zah-
len laut einer DAK-Umfrage kiinf-
tig vor allem Service, Kompetenz
und exklusive Angebote. Rund 67
Prozent der Befragten halten die
Kompetenz in Fragen der medizi-
nischen Versorgung fiir entschei-
dend, wie die DAK berichtet. Fiir
knapp 80 Prozent seien besonde-
re Leistungen und besonderer
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Service wichtiger als die mdgliche
Rlckzahlung einer Pramie. Zu-
dem sieht mehr als die Halfte der
Befragten umfassende Beratung
als unerlédsslich an. Fast jeder
Zweite erwartet exklusive Ange-
bote. Rund 62 Prozent der jungen
Leute setzen bei der Entscheidung
verstarkt auf Empfehlungen durch
Freunde oder Familie. Das Forsa-
Institut befragte im Oktober rund
1008 Personen fiir das DAK-Ge-

sundheitsbarometer. jr/pm

Integrierte Versorgung

Kein Aus befirchtet

Modelle der integrierten Versor-
gung (IV) wird es auch nach Aus-
laufen der Sonderfinanzierung
fur innovative Versorgungsfor-
men zum Jahresende geben.
Dies war der Tenor auf dem fiinf-
ten Bundeskongress der
Deutschen Gesellschaft
fur Integrierte Versor-
gung (DGIV) in Berlin.

Wie das Deutsche Arzte-
blatt berichtet, stelle das
Ende der Anschubfinan-
zierung eine voriiberge-
hende Belastung dar.
Doch aufgrund des zu-
nehmenden  Wettbe-
werbsdrucks im  Ge-
sundheitswesen sei wei-
terhin eine positive Ent-
wicklung fiir die IV zu er-

warten. Diese Auffas-

Universitct Rostock

sung teilten dem Bericht zufolge
die  Bundestagsabgeordneten

Konrad Schily (FDP), Rolf Ko-
schorek (CDU) sowie Vertreter
der Kassen und des DGIV-Vor-
jr/DA

standes.

\
-

Lernen am kabellosen

Patientensimulator

Als erste Universitdit Deutsch-
lands erhalt Rostock einen véllig
neuartigen  Patientensimulator
zur medizinischen Ausbildung.
Dem Klinikum zufolge ist der
,kiinstliche Mensch” das welt-
weit modernste kabellose Trai-
ningsmodell fiir die medizinische
Ausbildung. , Der neue Simulator
wird unsere Ausbildung auf eine
ganz neue Stufe heben”, sagte
Gernot Riicker, Leiter der Ros-
tocker  Simulationsanlage  fiir
Notfallausbildung, laut Deut-
schem Arzteblatt. Der Patienten-
simulator hat dem Klinikum zu-
folge eine menschliche Anatomie
und verfligt Uber ein eigenes
physiologisches System. Er sitze
aufrecht und atme mittels kabel-
loser Technologie selbstandig.

Medizinstudierende konnten der
Puppe Blutdruck messen, ihre
Herz-, Lungen- und Bauchgerau-
sche abhoren oder auch kiinst-
lich blutende Wunden behan-
deln, berichtet das Deutsche Arz-
teblatt weiter. Durch einen ein-
gebauten Lautsprecher und ein
korrespondierendes  Mikrofon-
system konnten die Ausbilder der
Puppe ihre Stimme leihen. Zu-
dem kann der Simulator dem Be-
richt zufolge unzihlige Krank-
heitsbilder imitieren. ,Hauptein-
satzgebiet wird kiinftig das Trai-
ning lebensbedrohlicher Krank-
heitsbilder sein, bei deren Be-
handlung jeder Handgriff gelibt
wird, um im Notfall bestens vor-
bereitet zu sein”, sagte Riicker.
jr/DA

Fotos: CC


http://www.daj.de
http://www.be-kuessed.de

Betriebsdrzte flir mehr Checks

Bluthochdruck durch Arbeitsstress

Jeder flinfte Arbeitnehmer leidet
unter Hypertonie — viele wissen
jedoch nichts von ihrer Erkran-
kung. Darauf weist der Verband
deutscher Betriebs- und Werks-
arzte (VDBW) hin. ,Es ist wichtig,

sich regelmaRig von Betriebsarz-
ten in Gesundheits-Checks un-

tersuchen und den Blutdruck
messen zu lassen”, sagt VDBW-
Prasident Dr. Wolfgang Pantner.

Allergiker

Stress und andere belastende
Faktoren am Arbeitsplatz kénn-
ten die Gefahr des Bluthoch-
drucks noch steigern. Viele fiih-
len sich trotz Hypertonie lange
Zeit fit. Jedoch drohten Langzeit-
folgen, es bestehe ein er-
hohtes Risiko fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen.

Oft helfen Betroffenen
bereits Malnahmen der
Arbeitsorganisation  und
der  Arbeitsplatzergono-
mie, betont der Verband.
Wichtig sei, zuerst den
Blutdruck mit Methoden
zur Stressbewadltigung und
Entspannung zu senken.
Die Betriebsarzte raten vor
dem Start einer medika-
mentosen Therapie zu ei-
ner Lebensstilanderung -
mit regelmaligem Aus-
dauersport, gesunder Er-
nahrung, viel Trinken und ausrei-
chend Schlaf. jr/pm

B Weitere Infos unter
http://www.hochdruckliga.de.

Bundesregierung fir Deklarierung

Die Bundesregierung will die
Kennzeichnung allergener Stoffe
in unverpackten Lebensmitteln
verbessern. Mehr als 30 Prozent
der Bundesbiirger litten an einer
allergischen Erkrankung, sagte
der Parlamentarische Verbrau-
cherstaatssekretar Gerd Mudiller
(CSV) in Berlin nach einer Konfe-
renz zu Allergien. ,,Rund 40 Pro-
zent der Drei- bis Siebenjahrigen
sind davon betroffen. Die Ten-
denz ist weiter steigend.” Die Le-
bensmittelwirtschaft habe Ansat-
ze flr eine bessere Kennzeich-

nung loser Ware zum Beispiel auf
dem Kassenbon vorgelegt, das
Fleischerhandwerk entwickle ein
Informationssystem. Die Verbrei-
tung brauche aber noch einige
Zeit. Miiller zog eine Zwischenbi-
lanz des Nationalen Aktionsplans
gegen Allergien. Vorgesehen ist
nach Angaben aus dem Ministe-
rium auch die Prifung von
Schwellenwerten und Textilsie-
gel fir allergene Stoffe in Klei-
dung. Die Forschung soll auf die-
sem Gebiet verstarkt werden.
sp/dpa
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Rauchverbot am Arbeitsplatz

Spidla verteidigt Pléne

EU-Sozialkommissar ~ Vladimir
Spidla hat sein Vorhaben, das
Rauchen an Arbeitsplatzen gene-
rell zu verbieten, gegen Kritik
verteidigt. ,Mein Ziel ist es, die
Arbeitnehmer in ganz Europa so
gut wie moglich zu schutzen.
Das geht am besten mit einer
einheitlichen Regelung”, sagte
Spidla dem ,Hamburger Abend-
blatt” und verwies auf die unter-

Vdter von morgen

Erndihrer der Familie

Das Bild vom Vater als Erndhrer
der Familie bleibt in den Kopfen
verankert. Zwar sagten neun von
zehn kinderlosen jungen Man-
nern ja zu Kindern, ergab eine in
Berlin vorgestellte Studie des
Deutschen Jugendinsti-
tuts Miinchen im Auf-
trag der Bertelsmann
Stiftung.

Aber fiir knapp 60 Pro-
zent der Befragten soll
das erste Kind erst dann
kommen, wenn sie in
der Lage sind, die Fami-
lie zu erndhren. Mehr
als 95 Prozent sehen es
als Aufgabe des Vaters,
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schiedlichen  Vorschriften in
Deutschland.

Es sei vertraglich geregelt, dass
die EU-Kommission die Malnah-
men der Mitgliedstaaten beim
Gesundheitsschutz am  Arbeits-
platz unterstiitzen und erganzen
konne, betonte der Kommissar.
Das sei auch nétig. Spidla bekraf-
tigte: ,Hier geht es nicht um
Gangelung, hier geht es um
Schutz.” Der tschechische Kom-
missar widersprach dem Vor-
wurf, die Existenz von Gastwirten
zu gefahrden. Beifall gab es von-
seiten der SPD. ,Ich halte das fir
chancenreich”, sagte Martin
Schulz (SPD), Fraktionschef der
Sozialdemokraten
parlament, der ,Passauer Neuen
Presse”. Die SPD-Gesundheitsex-
pertin Carola Reimann sagte:
,lch unterstiitze das ausdriick-
lich.” In der Union und der FDP
werde das Vorhaben abgelehnt,
ck/dpa

im  Europa-

schreibt die Zeitung.

der Familie ein Heim zu bieten.
Das Institut befragte insgesamt
1803 Manner und mannliche
Jugendliche zwischen 15 und 42
Jahren von Oktober 2007 bis
Februar 2008. ck/dpa

Foto: MEV

Gewichtsverlust

Kaugummi kann schuld sein

Bei Patienten mit Darmproble-
men, chronischen Durchfall und
deutlichem Gewichtsverlust soll-
te auch an Sorbit gedacht wer-
den, wie ein Fall aus Berlin zeigte.
Die 21-jahrige Patientin litt seit
acht Monaten an Diarrhé und
diffusen Bauchschmerzen. Vier-
bis zwolfmal pro Tag hatte sie
wassrigen Stuhlgang. Zu diesem
Zeitpunkt wog sie 40,8 Kilo-
gramm bei einem BMI von 16,6.
Das Labor ergab eine Hypoalbu-
minamie, die weite-
ren Parameter waren
Koloskopie
Gastroskopie
zeigten keinen Be-
fund. Aufféllig dage-
gen war die tagliche

normal.
und

Stuhlmenge von bis
zu 1900 Gramm pro
Tag.

Die Elektrolyt-Analyse
lenkte schlieBlich den
Verdacht auf osmo-
tisch wirkende Laxan-
zien. Bei einer genau-
en Befragung nach i
den  Erndhrungsge- i
wohnheiten stellte sich heraus,
dass die junge Frau grolRe Men-
gen zuckerfreien Kaugummis
kaute und damit auf eine tagliche

Sorbit-Dosis von 18 bis 20

Hartmannbund

Gramm kam. Nachdem sie vollig
auf Sorbit-haltige Lebensmittel
und SiBigkeiten verzichtete,
klang die Diarrh6 ab. Nach ei-
nem Jahr war ihr Stuhlgang im-
mer noch normal und sie hatte
sieben Kilogramm zugenom-
men, schreibt die Praxis Depe-
sche.

Sorbithaltige StiBigkeiten sind in
den westlichen Landern beliebt,
da sie weniger Kalorien haben
und vermutlich seltener Karies

verursachen als zuckerhaltige.
Oft ist den Konsumenten der ab-
fihrende Effekt nicht bewusst
und sie glauben an gastrointesti-
sp/pd

nale Probleme.

Preis fir Zappelphilipp

Der diesjahrige Film- und Fern-
sehpreis des Hartmannbundes
geht an Wolfgang Lemme, Re-
dakteur der TV-Reihe , Quarks &
Co” furr die Sendung ,,Was ist los
mit dem Zappelphilipp?“.
Der Verband wiirdigte
WDR-Produktion
seiner Hauptversammlung am

die
im Rahmen

24. Oktober in Potsdam. Ne-
ben der inhaltlichen Ausge-
staltung punkte die Sendung
auch mit ihrer Erzahlform und
Bildsprache, sagte der Vorsitzen-
de des Hartmannbundes Dr. Ku-
no Winn. Der Hartmannbund
verlieh den Preis zum 36. Mal.
jr/pm

Foto: proDente



Umfrage
US-Arzte sefzen
auf Placebos

Jeder zweite Internist und Rheu-
matologe in den USA verschreibt
seinen Patienten regelmaRig Pla-
cebos. Nach Daten einer Umfra-
ge sind zudem fast zwei Drittel
der Arzte davon Uberzeugt, dass
diese Praxis ethisch vertretbar ist.
Von den etwa 350 Arzten, die re-
gelmaRig und bewusst Mittel als
Placebos verschreiben, wahlen
laut , Arzte Zeitung” rund 40 Pro-
zent Analgetika, knapp 40 Pro-
zent Vitaminpraparate, 13 Pro-
zent Antibiotika und ebenso viele
Sedativa. Nur 5 Prozent greifen
auf Zuckerpillen oder Salzlosun-
gen zurlick. Mehr als zwei Drittel

f

beschreiben ihren Patienten die
Praparate als potenziell wirksam,
nur 5 Prozent sprechen explizit
von Placebos. Gut 60 Prozent al-
ler befragten Arzte sehen keine
ethischen Probleme
schreiben von Placebos. Insge-
samt hatten sich an der Umfrage
der Forscher aus Bethesda knapp
680 Internisten und Rheumato-
logen beteiligt. ck/AZ

im  Ver-

Foto: stockdisc

Paracetamol

Ab 2009 teilweise rezeptpflichtig

Ab dem 1. April 2009 werden
Schmerz- und Fiebermittel mit
dem Wirkstoff Paracetamol ver-
schreibungspflichtig, wenn in ei-
ner Packung mehr als zehn
Gramm Paracetamol enthalten
sind. Das berichtet die Bundes-
vereinigung Deutscher Apothe-
kerverbdande (ABDA). ,Patienten
sollten sich vor allem beziiglich
der richtigen alters- beziehungs-
korpergewichtsabhangi-
gen Dosis in der Apotheke infor-

weise

mieren”, rat Prof. Dr. Martin
Schulz, Geschaftsflihrer Arznei-
mittel der ABDA.

Richtig angewendet sei Para-
cetamol ein empfehlenswertes

Schmerz- und Fiebermittel und
auch fir Kinder weiterhin geeig-
net. Die Hochstdosis diirfe aber
nicht tiberschritten werden. Laut
ABDA drohen Leberschaden,
wenn ein gesunder Erwachsener
einmalig mehr als zehn bis zwolf
Gramm oder Uber einen lange-
7,5
Gramm Paracetamol taglich ein-
nimmt.

ren Zeitraum mehr als

Bei Kindern seien die Grenzwerte
geringer. Zudem sei Paracetamol
in einigen Kombipraparaten ent-
halten. Dadurch konne es zu un-
beabsichtigten Uberdosierungen
kommen, warnte die ABDA.
jr/pm
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Knochenmarkspender gesucht

Watte statt Nadel

Jeder flinfte Leukamie-Patient
sucht vergeblich nach seinem
»genetischen Zwilling”. Das be-
richtet die Deutsche Knochen-
markspenderdatei (DKMS). Mit
einer
wirbt sie daftr, sich bequem von
zuhause aus registrieren zu las-
sen. Wer sich in die Knochen-
markspendedatei eintragen las-
sen mochte, kann Gber das Inter-

neuen Plakatkampagne

net das neue Abstrichset anfor-
dern, wie die DKMS berichtet.
Spendewillige brauchten nicht

Ablenkung statt Analgetikum

MIT WATTESTABCHEN
GEGEN LEUKAMIE!

bstrich retbet Leben: dkms.de

EDCE pmriisl 2R
[E] e S————

mehr mit einem Blutentnahme-
set zum Arzt gehen. Sie knnten
selbst — mithilfe eines Wattestéab-
chens — Wangenabstriche ma-
chen. Fir die vereinfachte Me-
thode werben jetzt Sdngerin Sa-
rah Connor, FuBballprofi Miros-
lav Klose und die Olympia-Gold-
Deut-
schen Hockeyteams mit Gberdi-

medaillengewinner des

mensionalen Wattestabchen.
jr/pm

B Defails zur Registrierung gibt es
unter ht ://www.dkms.qu.
Praxen kénnen Infomaterial online
im Bereich Spender/Service/Gra-
tis-Infomaterial anfordern.

Bei Schmerzen ins Museum

Geflihle und Aufmerksamkeit
konnen das Schmerzempfinden
beeinflussen. Einen Beweis dafiir
erbrachte jetzt eine Untersu-
chung an der Universitat Bari
(Italien).

Die  Forscher
zwolf Versuchspersonen einen
Schmerzreiz auf dem linken

verabreichten

Handriicken. Nachdem die Pro-
banden die Intensitat des ver-
spurten Schmerzes beurteilt hat-
ten, wurde der Versuch wieder-
holt. Diesmal durften die Test-
personen wahrend des Besuchs
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verschiedene Gemalde italieni-
scher Maler wie Botticelli und
Leonardo da Vinci anschauen.
Das Ergebnis: Das Betrachten
von Bildern, die zuvor als schon
beurteilt worden waren, redu-
zierte das Schmerzempfinden
um ein Drittel. Bilder dagegen,
die von den Versuchspersonen
als neutral oder sogar als hasslich
eingestuft wurden, wirkten sich
kaum oder gar nicht schmerz-
lindernd aus, wie die MMW-
FdM 40/2008 (150 |g.), 27
schreibt. thy

Kinder und Jugendliche

Anstieg bei Psychopharmaka

Derzeit erhalten einer Studie zu-
folge rund viermal so viele Kinder
und Jugendliche Neuroleptika
wie noch im Jahr 2000. ,Arzte
missen darauf achten, dass sie
diese Medikamente nicht zu
leichtfertig vergeben”, warnte
Gerd Lehmkuhl, Leiter der Klinik
fur Kinder- und Jugendpsychia-
trie der Universitdt KoIn.

Neuroleptika sind Psychophar-
maka, die unter anderem bei Psy-
chosen, Entwicklungsstérungen
und Autismus eingesetzt wer-
den. Nach der bisher unverof-
fentlichten Studie der Kolner Kli-
nik erhielten im Jahr 2000 rund
6800 Kinder und Jugendliche
Neuroleptika. Im Jahr 2006 wa-
ren es schon 28100. Die SWR-

Verein fiir Zahnhygiene

Sendung ,Report Mainz” hatte
berichtet, Arzte wiirden Psycho-
pharmaka zunehmend bei Ver-
haltensstérungen einsetzen, fir
die sie nicht zugelassen seien.
Lehmkuhl sagte dazu, im Rah-
men eines Heilversuchs sei dies
zwar erlaubt, die Mediziner
miissten Eltern dann aber auf die
Zulassungsbeschrankungen hin-
weisen. Zudem miussten sie sehr
kritisch hinterfragen, ob die Me-
dikamente notwendig seien. Oft
seien padagogische oder thera-
peutische Malnahmen besser
geeignet. Die Psychopharmaka
konnten bei jungen Menschen
zu  Gewichtszunahme,
gungsstorungen oder apathi-
schem Verhalten fihren. jr/dpa

Bewe-

Neue Video-DVD fiir Schulen

,Deine Zahne - Aufbau

GRUNDSCHULE

und Pflege” heillt eine
neue DVD des Vereins flr
Zahnhygiene (VfZ). Sie
enthdlt  Filmsequenzen
und  Arbeitsmaterialien
rund um Zéahne und Pro-
phylaxe. Zielgruppe der
multimedialen Lern-DVD
sind Schiler an Grund-
schulen und Forderschulen sowie
Finf- und Sechsklassler.

Der Verein hat insgesamt flnf
Filmkapitel erstellt:

H Das Gebiss

M Die vier Sdulen der Zahnge-
sundheit

M Zahnpflege

M Schutz fiir Deine Zahne

M Der Zahnarztbesuch

Die einzelnen Kapitel sind in den
Sprachen Deutsch, Englisch und
Turkisch abspielbar. Zudem ent-
halt die DVD eine pantomimi-

A=

Deine Zahno

sche Darstellung des Zahneput-
zens nach der KAl-Methode. Leh-
rer kénnen tber Windows- und
Mac-Rechner zahlreiche Grafi-
ken, Fotos, Arbeitsmaterialien so-
wie Testaufgaben abrufen und
ausdrucken, wie der VfZ berich-
tet. jr/pm

M Bestellung der Video-DVD,
Preis: 19,90 Euro, unter der
Bestellnr. 5024 bei:

Verein fiir Zahnhygiene,
Liebigstr. 25, 64!33 Darmstadt,
Tel. 06151/1373710,

Fax 06151/1373730

Foto: VfZ
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DEUTSCHER ZAHNARZTETAG
— R

Stuttgart 2008

Chancen fir eine Neugestaltung

Absicht oder Zufall? Das Timing war
geschickt gewdhlt: Pinktlich zum
Deutschen Zahndrztetag in Stuttgart
lag der neve GOZ-Referentenentwurf
vor — und beherrschte die standespoli-
tischen Diskussionen. Doch die Zen-
tralveranstaltung in der Alten Reithalle
war geprdgt vom weiten Blick iiber
den tagespolitischen Tellerrand hi-
naus. Neben einer beruflichen Stand-
ortbestimmung ging es um zukunfis-
weisende Konzepte, neve Strukturen
im Gesundheitswesen und um das Zu-
sammenspiel von Freiheit und Gerech-
tigkeit. Interessante Perspektiven zum
Ende der Amtsperiode des scheiden-
den BZAK-Présidenten Dr. Dr. Jirgen
Weitkamp.

Mitten hinein in die Zentral-

veranstaltung zum Deutschen Zahnarztetag
in der Alten Stuttgarter Reithalle platzte die
lang erwartete Nachricht: Der GOZ-Refe-
rentenentwurf — seit Sommer angekiindigt —
ist da! BMG-Staatssekretdar Dr. Klaus Theo
Schroder brachte die neue GOZ sozusagen
im Handgepack mit: Ein fast 100 Seiten di-
ckes Papier, zu dem auf dem Festakt so
schnell niemand fundiert reagieren konnte.
Ob das Timing bewusst oder zufillig ge-
wabhlt war, blieb zu diesem Zeitpunkt offen.
So viel zu den Fakten: Schréder kindigte ei-
ne Erhohung des Gesamtvolumens der GOZ
um 10,4 Prozent an und bezeichnete dies als
,entscheidenden Zuwachs”, der Flexibilitat
zeige und einer Weiterentwicklung der
Zahnmedizin Rechnung trage. Die Erho-
hung um die GOZ werde allerdings in einer
Zeit diskutiert,
Deutschland verschlechtere, sagte er im

in der sich die Lage in

Hinblick auf die weltweite Finanzkrise.
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Die Bundeszahnarztekammer werde den

Entwurf sehr genau priifen, vor allem in Be-
zug auf die Kriterien von Qualitat, Zeit und
Leistung, unterstrich der scheidende Prasi-
dent der BZAK, Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp, in
einem ersten kurzen Kommentar dazu und
verwies auf weitere Stellungnahmen, die
nach griindlicher Analyse erfolgen werden
(mehr dazu im Bericht iber die Bundesver-
sammlung ab Seite 32).

Geschlossen und verankert

Weitkamp hielt in Stuttgart nach Ablauf
seiner achtjahrigen Amtszeit letztmals eine
Rede auf der Zentralveranstaltung zum
Deutschen Zahndrztetag und nutzte die Ge-

legenheit zu einer standespolitischen Stand-
ortbestimmung. Die Geschlossenheit und
Vernetzung, mit der sich die Zahnarzte-
schaft zeige, sage etwas aus Uiber deren Ver-
ankerung in der Gesellschaft, betonte der
BZAK-Prasident. Er verwies auf den Grund-
wert der Freiberuflichkeit mit hoch stehen-
den Leistungen eines akademischen Berufs-
standes in fachlicher Unabhdngigkeit und
Eigenverantwortung. Ein weiteres Kernele-
ment sei die vertrauensvolle Beziehung zwi-
schen dem Zahnarzt und seinem Patienten.
Hier drohe Gefahr durch die wachsende Ver-
sozialrechtlichung und die steigende Einmi-
schung des Staates.

Als konkretes Beispiel daflir nannte Weit-
kamp das Ringen um die neue GOZ. Hier zei-
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Ein Plddoyer fiir Freiheit und Gerechtigkeit:
Festredner Dr. Wolfgang Gerhardt, Vorsitzen-
der der Friedrich-Naumann-Stiftung

ke

Der scheidende BZAK-Président Dr. Dr. Jirgen
Weitkamp verwies auf die Grundwerte der
Freiberuflichkeit.

DGZMK-Président Prof. Dr. Thomas
Hoffmann brachte wissenschaftspolitische
Aspekte ein.

Zeigte Sympathie fiir die Belange der Zahn-
drzte: Justizminister Prof. Dr. Ulrich Goll

ge sich der unverhohlene Versuch, die PKV
den Leistungen der GKV in Richtung einer
staatlich gelenkten Einheitsmedizin anzu-
gleichen. Durch die geplante Offnungsklau-
sel wiirden Einkaufsmodelle und Selektivver-
trage beguinstigt. Hervorzuheben sei die Rol-
le der Selbstverwaltung, die die Berufsaus-
libung ordnungsgemal, professionell und
sachgerecht sicherstelle. Deshalb sei es wich-
tig, sich gegen Kontroll- und Reglementie-
rungswut (Beispiel: Praxisbegehungen) und
staatliche Ubergriffe zu wehren: ,Der Zahn-

2]

SCH

= ; J i et
Der KZBV-Vorsitzende Dr. Jiirgen Fedderwitz
forderte verbesserte Strukturen.

) dpn”

Verteidigte den Gesundheitsfonds: Staats-
sekretdr Dr. Klaus Theo Schréder

arztberuf ist ein Freier Beruf nach Zahnheil-
kundegesetz und kein beliebig austauschba-
rer Gesundheitsdienstleister.”

Klare Worte fand der scheidende Prasident
zum Thema Generalist und Spezialist. Die
Versorgungswirklichkeit verlange fiir rund
90 Prozent der Bevdlkerung eine Generalis-
ten-Praxis mit einem breiten, moglichst voll-
standigen Spektrum der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde, gepaart mit einem bis drei
Schwerpunkten in Bereichen, in denen be-
sonderes Wissen und Kénnen erworben
wurde. Der Versorgungsalltag erfordere
aber auch den Fachzahnarzt in fruchtbarem
Nebeneinander
»~Wenn wir uns die Starkung des Generalis-
ten auf die Fahne schreiben, dann aus der
tiefen Uberzeugung, dass der Berufsstand

mit dem Generalisten.

damit zukunftstauglich aufgestellt ist.” Da-
mit verbunden sei ein mdglichst liberales
und flexibles System fiir eine freiwillige und

zm 98, Nr. 22, 16.11.2008, (3193)
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Der stellvertretende KZBV-Vorsitzende Dr. Gtinther E. Buchholz mit den
BZAK-Vizeprdsidenten Dr. Dietmar Oesterreich und Prof. Dr. Wolfgang

Deutscher Zahndrztetag 2008

Sprekels (v.l.n.r.). Im Hintergrund: BZAK-HGF Dipl.-Volksw. Klaus

Schlechtweg

selbstbestimmte, transparente postgradu-
ale Qualifizierung, fir das sich die BZAK-
Bundesversammlung im letzten Jahr ausge-
sprochen hatte.

Sein Fazit: , Veranderung bringt immer auch
eine Chance zur Neugestaltung. BloRes Ab-
warten bedeutet Rickschritt.” Und: ,, Zahn-
arztliche Berufsvertretung muss mutig und
entscheidungsfreudig bleiben und die Ent-
wicklung selbst gestalten.”

Gesellschaftlich bedeutend

Grole Sympathie fir die Belange der Zahn-
arzteschaft zeigte der Justizminister und
stellvertretende Ministerprasident von Ba-
den-Wirttemberg, Prof. Dr. Ulrich Goll,
MdL. Er griff Weitkamps Gedanken zur Frei-

Ehrengdiste in der ersten Reihe: BZAK-Ehrenprdsident Dr. Fritz-josef Willmes, Gastgeber und Kammerpriisi-
dent Dr. Udo Lenke, Minister Goll, Dr. Buchholz, der stellvertretende KZBV-Vorsitzende Dr. Wolfgang ERer,
Petra Corvin, G-BA, Dr. Fedderwitz und Prof. Hoffmann (v.l.n.r.)
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beruflichkeit auf: ,Nur Freiheit flihrt zu
mehr Gerechtigkeit”, sagte er und unter-
strich die gesellschaftliche Bedeutung des
Zahnarztes, der sich mit seiner Fachkenntnis
und mit seinen technischen Fertigkeiten fur
die Belange des Gemeinwohls einsetze. Er
leiste Beachtliches bei der Beratung und Be-
handlung des Patienten, und zwar auf ho-
hem wissenschaftlichen Niveau, wie die
groRe Zahl zahnarztlicher Fortbildungen
beweise. Zur Gesundheitspolitik der Bun-
desregierung aulerte er sich aus Sicht sei-
nes Landes kritisch. So ging er hart mit der
GOZ-Novellierung ins Gebet. Der Hand-
lungsbedarf sei offensichtlich. Er hege aller-
dings Zweifel, ob der Entwurf dem Bedarf
genlige. Mit Sorge betrachtete Goll die Ent-
wicklungen zum Gesundheitsfonds, den er

Deutlich in der Sache, konziliant im Ton: Dr. Dr. Weitkamp im Gespréich
mit Staatssekretdr Schréder

als , burokratisches Monstrum” bezeichnete
und der auch von seiner Landesregierung
mit Skepsis betrachtet werde. Dahinter ver-
bergen sich seiner Meinung nach steigende
Beitrdge, weniger Wettbewerb, eine wach-
sende staatliche Bevormundung und der
Trend hin zur Einheitsversicherung.

Zentraler Kunstgriff

Ganz anders lag die Auffassung von Staats-
sekretar Schroder. Er verteidigte den Ge-
sundheitsfonds als zentralen ,Kunstgriff”,
um die gesundheitliche Versorgung in
Deutschland auf hohem Niveau zu belassen.
Schroder fiihrte die unterschiedlich verteil-
ten Morbiditatsrisiken in den Kassen an,
kam auf die Herausforderungen einer altern-
den Gesellschaft zu sprechen und
betonte, dass eine Transformation
notwendig sei, um einer solidari-
schen Finanzierung von Risiken bei-
zukommen. Das Gesamtkonstrukt
des Fonds sei die Voraussetzung fiir
einen Qualitats-Wettbewerb.
Neben der GOZ ging Schroder auf
weitere Fragen ein. Eine Weiter-
entwicklung der Honorarsysteme
sei seiner Meinung nach wichtig,
dazu gehére auch die Anpassung
der Honorare von Ost und West.
Fir ebenso notwendig hielt er
die neue Approbationsordnung
und zeigte sich zuversichtlich, dass
diese bald auf den Weg gebracht
werde.
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Abschlieend zollte der Staatssekretdar dem
scheidenden BZAK-Présidenten zum Ende
seiner Amtszeit Tribut und dankte fir die
Zusammenarbeit: ,In diesen Tagen geht ei-
ne Ara zu Ende”, lobte er und hob Weit-
kamps Stil und Art hervor, sein Amt zu fiih-
ren: ,Hart und klar und deutlich in der Sa-
che, konziliant im Ton”.

Sicht der Wissenschaft

Wissenschaftspolitische Aspekte brachte der
Prasident der DGZMK, Prof. Dr. Thomas
Hoffmann, in sein Statement ein. So verwies

er auf die Novellierung der Approbations-
ordnung (AOZ), deren Entwurf ,ein Kom-
promiss aus vielen Einzelvorschlagen” sei
und pléadierte, an die Politik gerichtet, fiir ei-
ne schnelle Umsetzung. Mit Stolz kam er auf

Der neue BZAK-Président Dr. Peter Engel mit
Staatssekretdr Schréder

die konstruktive Zusammenarbeit zwischen
Berufspolitik und Wissenschaft mit BZAK,
KZBV und DGZMK zu sprechen und be-
zeichnete diese als die ,richtige Richtung in
Tempo und Engagement”. Als Eckpfeiler
habe sich das Projekt der Neubeschrei-
bung der praventionsorientierten Zahn-
heilkunde herauskristallisiert. Es diene

als wissenschaftlich untermauertes Fun-
dament fiir Bereiche wie die Uberarbei-
tung der GOZ/HOZ, fiir die AOZ oder
auch als Basis, um aus Statements Leitli-
nien zu erarbeiten. Ein weiterer Meilen-
stein seien die gemeinsamen Konzepte
von BZAK, VHZMK und DGZMK zur
strukturierten Fort- und Weiterbildung.

Es bedirfe des Engagements einzelner
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Personen — und hier hob er den BZAK-Prési-

denten Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp sowie den
ehemaligen DGZMK-Prasidenten Prof. Dr.
Wilfried Wagner aus Mainz hervor — um
Visionen umsetzen zu kénnen. Der Berufs-
stand stehe vor wesentlichen Entscheidun-
gen, bei denen es gelte, zielgerichtet nach
vorne zu blicken. Nicht Lamentieren und
Reagieren sei gefragt, sondern Agieren.
Hierbei versicherte Hoffmann die Unterstuit-
zung der Wissenschaft.

Verbesserte Strukturen

, Wir brauchen verbesserte Strukturen, aber
andere als die Arzte”, forderte der Vorsitzen-
de der KZBV, Dr. Jirgen Fedderwitz, in sei-
nem Statement. ,Ich prophezeie, dass die
2,5 Milliarden das letzte Geschenk der Poli-
tik an die GKV waren”, sagte er im Hinblick
auf die Honorarreform der Arzteschaft. Skep-
tisch zeigte er sich in Bezug auf den Gesund-
heitsfonds. Die Politik lege den Beitragssatz
fest, und es sei zu befiirchten, dass sich das
ganze Thema im Vorfeld der nachsten Bun-

Prof. Dr. Rolf Hinz, Zahndrztlicher Fachverlag, mit dem Apo-Bank-Auf-
sichtsratsvorsitzenden Dr. Wilhelm Osing und Dr. Weitkamp

MdB Annette Wid-
mann-Mauz mit Dr.
Fedderwitz und Dr.
Oesterreich

destagswahl schnell zum Spielball wahltakti-
scher Uberlegungen entwickeln kénne.

Mit Geld allein sei es jedoch bei den Zahn-
arzten nicht getan, betonte der KZBV-Vorsit-
zende. Hier seien Freiraume erforderlich, die
sich nicht ,,in Euro und Cent” ausdriicken
lieRen, sondern die strukturell neue Wege
erforderten. Ob der von Staatssekretar
Schroder avisierte Zuwachs im GOZ-Bereich
von 10,4 Prozent die richtige Leitzahl sei,
bezweifelte er. ,Die Botschaft hor” ich wohl,
allein mir fehlt der Glaube”, sagte er mit ei-
nem Augenzwinkern. Fedderwitz verwies
auferdem auf die Notwendigkeit, im zahn-
arztlichen Bereich die Vergiitungen Ost dem
Westniveau anzugleichen sowie das Budget
abzuschaffen.

Die KZBV habe sich auf ihrer Vertreterver-
sammlung mit neuen konstruktiven struktu-
rellen Modellen fiir das Gesundheitswesen
im zahnarztlichen Bereich beschiftigt. Dazu
gehore die Weiterentwicklung des Festzu-
schusssystems, das sich beim Zahnersatz so-
wohl fiir den Zahnarzt wie auch fiir den Pa-
tienten als Benefit herausgestellt habe. Es
sollte auf andere Leis-
tungsbereiche
dehnt zu werden, zu-

ausge-

nachst laut Beschluss der
KZBV-Vertreterversamm-
lung auf die Parodonto-
logie. ,Dazu bedarf es
der Anderung gesetzli-
cher Strukturen”, erklarte
Fedderwitz. Er wiinsche
sich, dass diesmal der po-
litische
prozess kiirzer ausfalle als

Entscheidungs-
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Unter den Ehrengdisten: der Olympiasieger im Viel-
seitigkeitsreiten und Zahnarzt Dr. Hinrich-Peter Ro-

meike (I.) mit dem Bundestagsabgeordneten Dr.
Rolf Koschorrek

damals bei den Festzuschiissen zum Zahner-
satz, zumal das zunachst in der Zahnarzte-
schaft in Absprache mit Kammern und Wis-
senschaft zu erarbeitende PAR-Konzept
nicht die alleinige Position der KZBV wieder-
gebe, sondern aus der Vertragszahnarzte-
schaft und damit aus dem Berufsstand selbst
heraus entwickelt werde. Hierzu werde man
weitere Wege mit der BZAK und der DGZMK
gemeinsam abgestimmt beschreiten.
Fedderwitz dankte in diesem Zusammen-
hang dem scheidenden BZAK-Prisidenten
Weitkamp: Der Deutsche Zahnarztetag sei
,sein Kind” und diese Institution habe in er-
heblichem Male dazu beigetragen, dass
der Berufsstand geschlossen nach auRen
agiere. Das Fazit des KZBV-Vorsitzenden:
,Wir brauchen Strukturen, um als Freiberuf-
ler Freiheiten zu bekommen, und wir wer-
den diese auch einfordern. Das ist des Pu-
dels Kern.”

Freiheit und Gerechtigkeit

In seinem vielbeachteten Festvortrag ging
Dr. Wolfgang Gerhardt, Vorstandsvorsitzen-
der der Friedrich-Naumann-Stiftung, auf
das Zusammenspiel von Freiheit und Ge-
rechtigkeit ein. Der alte Daseinsvorsorge-
staat sei in Handlungsunfahigkeit erstarrt
und ,Gerechtigkeitsrhetoriker” betrieben
eine gewaltige Simplifizierung der Probleme
des Sozialstaats. Was fehle, sei eine Vision

des Gemeinwesens. Politik miisse eine
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werteorientierte  Flihrungsverantwor-
tung tibernehmen. Weltweit entwicke-
le sich eine neue Fiihrungsdebatte um
Ressourcen und Chancen. Die Zukunft
konne nur dann gewonnen werden,
wenn es gelange, eine Wissensgesell-
schaft aufzubauen. ,Bildung ist unser
Pass fir die Zukunft. Sie ist unser ent-
scheidendes Kapital. Lernen ist das
Ethos der Solidaritat und nicht die Bir-
gerversicherung.”

Gerhardt mahnte zu einer , Kultur des
Lernens”, die schon nach der Geburt
und nicht erst in der Schule beginnen
misse und bei der Elternhduser in der
Verantwortung stiinden. ,Es geht um
Allgemeinbildung und Schlisselqualifi-
kation, es geht um die Fahigkeit, sich
etwas aneignen zu wollen und zu kdnnen
und den Willen, etwas allein oder mit ande-
ren zusammen zustande zu bringen.”

Dabei diirfe der Begriff der Gleichheit nicht
als Gleichmacherei verstanden werden. ,Es

ne Korperverletzung, sie misse stets auch
Verantwortung gegenlber der Gemein-
schaft sein.

Falsch ist fur den Stiftungsvorsitzenden
auch die hierzulande gefiihrte Gerechtig-
keitsdiskussion. Es werde auf Dauer keine so-
ziale Sicherheit geben, wenn fir untaugli-
che Systeme nur neue Geldquellen erschlos-
sen wiirden: ,Es wird nichts werden ohne
private Vorsorge, ohne Loslésung der Sozial-
politik von den Arbeitskosten und ohne
Steuerentlastung fir mehr Netto als Beloh-
nung von Leistung, damit die Menschen
einfach mehr fir sich selbst tun konnen.”
Von der Alimentation zur Investition — das
misse der neue Weg, sein, so Gerhardt. In
diesem Zusammenhang sprach er sich fiir
WahImaoglichkeiten, Wettbewerb und Ei-
genengagement aus. Ein Wertesystem, das
politischen und wirtschaftlichen Wettbe-
werb als etwas grundsatzlich Positives anse-
he, sei die wichtigste Voraussetzung flr eine
offene Gesellschaft.

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG

Standen auf der Pressekonferenz den Medien Rede und Antwort:
Dr. Fedderwitz, Prof. Hoffmann, Dr. Weitkamp, Jette Krdmer (BZAK) und Prof. Roulet (v.l.n.r.)

gibt Unterschiede in den menschlichen Fa-
higkeiten des Wissenserwerbs, der Selbstor-
ganisation und der Teamfahigkeit.” Eine
freiheitliche Gesellschaft bleibe auf eine Kul-
tur der Anerkennung von Unterschieden
und nicht zu beseitigenden Ungleichheiten
angewiesen. Es gebe am Ende keinen Staat,
der mehr flr die Menschen tun koénnte, als
diese fiir sich selbst tun kdnnten. Das Kriteri-
um, nach dem Menschen in verantwortliche
Positionen gelangen, miisse das der Be-
fahigung und Leistung sein. Leistung sei kei-

Pressekonferenz

Im Anschluss an die Zentralveranstaltung
traten Dr. Dr. Jirgen Weitkamp, Dr. Jirgen
Fedderwitz und Prof. Dr. Thomas Hoffmann
zusammen mit dem Tagungsleiter des Wis-
senschaftsprogramms, Prof. Dr. Jean-Fran-
cois Roulet, auf einer gut besuchten Presse-
konferenz vor die Medien, um ihre Botschaf-
ten in die Offentlichkeit zu tragen — mit viel
Resonanz, wie die Presseauswertung zeigte.

pr
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KZBV-Vertreterversammlung
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Neue Konzepte, neue Chancen

Gesundheitsfonds, Basistarif, Einheitskasse? Vor diesem Politikszenario trafen
sich die Delegierten am 22. und 23. Oktober zur 10. Vertreterversammlung der
KZBYV in Stuttgart. Aber deshalb klein beigeben? Mitnichten. Der Vorstand prd-
sentierte neve Konzepte — und damit Chancen fiir neve Gestaltungsspielrdume.

Strategisch denken und in der Politik Verbiindete suchen — das war Konsens bei den Delegierten
auf der Vertreterversammlung der KZBV in Stuttgart.

,Ein schlecht kaschiertes, staatlich regulier-
tes Globalbudget” - nichts anderes sei der
Gesundheitsfonds, analysierte der KZBV-
Vorsitzende Dr. Jirgen Fedderwitz das Koali-
tionsprojekt. Auch die Zahnarzte seien
unmittelbar von den Systemanderungen
betroffen. Hatten die Arzte schon immer
den Vorsatz gehabt, mehr Geld in ein sach-
leistungsgepragtes System zu bringen, das
sie an sich akzeptieren, sei es der Zahnarzte-
schaft stets darum gegangen, dort mehr
Freiheit zu schaffen und zugleich eben diese
Sachleistungsorientierung zu Giberwinden.

CDU-Sozial-
ministerin in Baden Wiirttemberg, gab Fed-

Gastrednerin  Monika Stolz,

derwitz Recht: Das Gesundheitswesen wer-
de sich 2009 entscheidend verdndern.
,Direkte Vertragsbeziehungen zwischen
Zahnérzten und Privatunternehmen konn-
ten dabei zu Preisdumping fithren und zu-
lasten der Qualitat gehen”, gab sie mit Blick
auf die neuen Selektivvertrage zu bedenken.
Fedderwitz zufolge erweist sich die ver-
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meintliche GroRziigigkeit Ulla Schmidts
mehr und mehr als geschickter Schachzug:
Néachstes Jahr blieben die GKV-Beitrage
wohl wie versprochen stabil. Mit 15,5 Pro-
zent sei der Fonds allerdings unterfinanziert
und angesichts der Finanz- und Wirtschafts-
krise schneller leer als ohnehin erwartet.

Die letzte Geldspritze

Fedderwitz: ,Ich prophezeie: Die 2,5 oder
2,7 Milliarden Euro werden fiir die nachsten
Jahre die einzige Geldspritze sein, die in das
System gepumpt wird. Kommende Finan-
zierungsprobleme werden wie gewohnt zu
Lasten der Leistungstrager gehen.”

Forderungen des Berufsstandes miissten
deshalb auf versorgungspolitischen Not-
wendigkeiten  und  nachvollziehbaren
Grundsétzen fuBBen — nicht auf dem simplen
Wunsch nach mehr Menge im Sachleis-
tungssystem. Auch in der Frage der Budget-
abschaffung. Diese Forderung der KZBV

Foto: kleinbach/KZBV

entspreche schlicht dem Grundsatz der Leis-
tungsgerechtigkeit. Fedderwitz: ,Leistung
muss sich wieder lohnen. Wer eine Leistung
erbringt, muss auch ein definiertes Honorar
dafiir erwarten konnen.”

Gerechtigkeit sei nattirlich auch das Thema
bei der , Ost-West-Angleichung”. ,Wir wol-
len im Jahr 19 nach dem Fall der Mauer kei-
ne Zahnarzte erster und zweiter Klasse”, be-
tonte Fedderwitz. ,Wir sind uns einig, dass
die Forderung der Ost-KZVen legitim ist. Wir
miissen uns aber genauso einig sein, dass sie
nicht durch einen Honorarverzicht der
West-KZVen finanziert wird.” Konkret ginge
es um rund 140 Millionen Euro — 0,015 Bei-
tragssatzpunkte. Fedderwitz: , Sie waren ein
kleiner Schritt fiir die GKV, aber ein grofer
Schritt fur die Zahnarzteschaft.”

Wichtig dabei: ein umsetzbares Konzept,
unter dem beide Forderungen liberzeugend
und fiir die Politik risikoarm durchgesetzt
werden kénnen. Und in dem die Festzu-
schiisse eine wesentliche Rolle spielen.
Warum, machte Fedderwitz deutlich: ,Ers-
tens haben sich die Festzuschiisse beim
Zahnersatz als Steuerungsinstrument be-
wahrt, um versorgungspolitische Herausfor-
derungen zu stemmen und den Patienten
am medizinischen Fortschritt zu beteiligen.”
Zweitens habe die Zahnarzteschaft mit dem
Festzuschussmodell bewiesen, dass eine
Budgetabschaffung ohne unkontrollierte
Ausgabenentwicklung mdéglich ist. Fedder-
witz: , Die Politik wartet nicht auf uns, aber
sie erwartet unsere Vorschldge.” Spatestens
2009 missten die Konzepte im BMG einge-
hen, um im Herbst im Koalitionsvertrag fest-
geschrieben werden zu kénnen. ,Sind wir
zu spat dran, ist diese Chance vertan und
neue kommen nicht so schnell wieder.”
Unverzichtbare Grundlage dafiir: eine GOZ-
Struktur, die ein Festzuschusssystem nicht
kaputt macht. Pradestiniert sei hier das Ge-
biet der Parodontalerkrankungen: Schliel3-
lich steigen die Fallzahlen in der Paro bereits
seit mehreren Jahren — und werden, so Fed-
derwitz, weiter steigen. ,Gerade weil die
gesundheitspolitisch Verantwortlichen den
Faktor Qualitat mehr und mehr ins Zentrum
riicken”, erlauterte Fedderwitz, ,stehen die
Chancen besser denn je, dass sie ein neues
System mittragen statt immer mehr Geld in
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eine unzureichende Behandlung mit be-
grenzten Erfolgsaussichten zu investieren.”
Der Vorstand erhielt denn auch in der VV
das Mandat, ein Festzuschusssystem ,Paro”
im Kollektivvertrag zu entwickeln — auch als
Vertragsgrundlage fiir innovative Selektiv-
vertrage — und in Abstimmung mit BZAK
und DGZMK in der Politik dafiir eine not-
wendige gesetzliche Regelung zu initiieren.

Drittes Standbein

,Fur mich sind kollektivvertragliche Festzu-
schisse strategisch wichtig”, bekraftigte

Austausch unter Medizinern: KZBV-Chef Dr. [iirgen Fedderwitz, seine beiden Vizes Dr. Giinther E. Buchholz und Dr. Wolfgang ERer mit Baden-W(irt-
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Nach knapp 100 Millionen Euro in 2007
kénnen dieses Jahr erbrachte Leistungen in
Hohe von etwa 150 Millionen Euro wegen
Budgetiiberschreitungen
werden. , Das bedeutet”, so ERer, ,,dass bei
durchschnittlichen Leistungsausgaben von
gut 150 Euro je GKV-Mitglied pro Jahr in
2008 rund eine Million GKV-Patienten von
der Zahnérzteschaft vertragszahnérztlich

nicht vergitet

versorgt wird, ohne dass dafiir auch nur ein
Cent Honorar gezahlt wird. Hinzu kommt
eine nicht naher bezifferbare Leistungsmen-
ge, die aufgrund der Budgetierung erst gar
nicht erbracht werden konnte.”

tembergs Sozialministerin, der Arztin Monika Stolz.

Fedderwitz: ,Sie beglinstigen Zusatzver-
sicherungen der Patienten fiir Add-on-Leis-
tungen. Das heilt, Leistungsqualitét ist ver-
sicherbar ohne die GKV zu belasten. Zudem
stellen Zusatzversicherungen neben den
kollektiven und selektiven Vertragskonstruk-
tionen ein drittes Standbein dar.”

Dass die Selektivvertrage genauso Instru-
mente auf dem Weg zur Verwettbewerbli-
chung des Gesundheitssystems, zur Ab-
schaffung von Selbstandigkeit und Freibe-
ruflichkeit und der Errichtung von Managed
Care Modellen seien, warnte der stellvertre-
tende KZBV-Vorsitzende Dr. Wolfgang ERer:
»Jeder auch vermeintlich noch so gute Se-
lektivvertrag wird letztlich nicht nur dazu
beitragen, das Kollektivvertragssystem zu
zerstoren. Sondern, was viel wichtiger ist,
das Kollektiv der Zahnarzte zu atomisieren!”
Auch ERer stellte heraus, dass die Budgets
bei den Primarkassen zunehmend iber-
schritten werden. Bei den Ersatzkassen sei
die Lage zwar nicht so angespannt, den-
noch werde es 2009 voraussichtlich auch
hier bei einer Reihe von KZVen zu Budget-
Uberschreitungen kommen. Im Klartext:
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Die Kassenausgaben fiir die zahnarztliche
Behandlung blieben hingegen seit Jahren
nicht nur hinter den Lebenshaltungskosten
zurlick, sondern erheblich unterhalb der
Grundlohnsummensteigerung — das sei der
eigentliche Skandal.

Ausbluten verhindern

Sonderprobleme, wie sie vor allem bei der
AOK und der Knappschaft virulent gewor-
den sind, konnten im vorhandenen System
nicht gelost werden. ERer: , Es kommt zu er-
heblichen Wettbewerbsverzerrungen unter
den Kassen und zu einem dramatischen
Ausbluten der Budgets unterhalb der Bud-
getgrenzen.” Eine weitere Beibehaltung der
strikten Budgetierung gefahrde die ver-
tragszahnarztliche Versorgung deshalb zu-
nehmend und nachhaltig. Dariiber hinaus
konterkarierten Budgets die wettbewerbli-
chen Strukturen des Gesundheitssystems,
die mit dem WSG in das Gesundheitssystem
implementiert wurden. Obwohl im Kran-
kenhaus und bei den Arzten gekippt, wolle
das BMG - und im (brigen alle Bundesre-

gierungen zuvor - die strikte Budgetierung
paradoxerweise im vertragszahnarztlichen
Bereich aufrechterhalten. ,Der Zahnarzte-
schaft ist nicht zuzumuten, dass sie als einzi-
ge Berufsgruppe das Morbiditatsrisiko der
Gesellschaft schultert und zunehmend viele
gesetzlich Krankenversicherte umsonst be-
handelt.” ERer: , Aber wir miissen die Forde-
rung nach der Abschaffung der Budgets mit
einem Konzept verbinden, mit dem wir in
einer zukiinftigen Regierung politische Ver-
blindete finden, die bereit sind, es umzuset-
zen. Schaffen wir das nicht, blutet die ver-
tragszahnarztliche Versorgung aus!”

Vor dem Hintergrund miisse der Ost-West-
Ausgleich durch zusatzliche Bereitstellung
von Geldern finanziert werden. Es gelte zu-
dem, die Ausgliederung der vertragszahn-
arztlichen Versorgung in Basistarifstrukturen
mit allen Mitteln zu verhindern und den Ba-
sistarif lediglich fir wenige Mitglieder zu-
ganglich zu machen. In der Zielsetzung,
den Basistarif nicht zu einer wirtschaftlich in-
teressanten Alternative zur Vollversicherung
auszugestalten, seien sich PKV und KZBV
nach wie vor einig. Die Vereinbarung eines
eigenen Leistungskatalogs fiir die Behand-
lung Basisversicherter lehne die PKV laut
ERer jedoch ab. Sie wolle weder ein eigenes
Leistungsverzeichnis fiir den Basistarif noch
eine GOZ-basierte Abrechnung, sondern
strebe eine auf einem bundeseinheitlichen
GOZ-Punktwert basierte Honorierung der
Zahnarzteschaft an. ,Ungeachtet dessen
werden wir fur eine eigene Losung im zahn-
arztlichen Bereich kdampfen”, betonte der
KZBV-Vize. , Der Basistarif wird 2009 kom-
men — mit oder ohne Vertragslosung. Die
KZBV bleibt dabei: Der Basisversicherte ist
ein privatversicherter Patient mit GKV-Leis-

Fotos: kleinbach/KZBV
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tungsanspruch und hat danach das Recht
auf eine Liquidation der GOZ entspre-
chend.” Sein Erstattungsanspruch gegen-
Uber der PKV beschranke sich auf den tarifli-
chen Leistungsrahmen des Basistarifs.

Kein Zweifel, so ERer, ist dies ist ein weiterer
Schritt in Richtung Einheitsversicherung.
.Den gesetzlichen Krankenkassen den Kor-
perschaftsstatus abzuerkennen ist nur der
nachste Baustein in diesem Puzzle, das sich
immer klarer zu einem Bild zusammenset-
zen lasst”, verdeutlichte ERer: ,Mit dem
GKV-OrgWG werden die Kassen fir insol-
venzfahig erklart und damit insoweit bereits
ihres offentlich-rechtlichen Status beraubt.
Ab 2009 werden sie in private Rechtsformen
Ubergefiihrt: von Payern zu Playern. Und

n Die Beschlisse

Die Delegierten forderten

B |, die Budgetierung in der vertragszahn-
arztlichen Versorgung abzuschaffen und da-
mit das Morbiditatsrisiko wieder auf die
Krankenkassen zu verlagern”.

W die Angleichung der zahnarztlichen Ver-
gltung in Ost und West. Ansonsten seien
durch eine Abwanderungswelle negative
Folgen fiir eine flichendeckende, wohnort-
nahe zahnmedizinische Versorgung der Pa-
tienten zu befiirchten.

B das ,Strukturierte PAR-Behandlungskon-
zept mit Festzuschiissen” weiterzuentwi-
ckeln und mit der DGZMK und der BZAK zu
konsentieren. Ziel sei es, , ein vom gesamten
Berufsstand getragenes Festzuschusskon-
zept in der Parodontologie ,mit einer Stim-
me’ in die Politik und in die Offentlichkeit zu
tragen sowie auf eine gesetzliche Regelung
und Umsetzung des Konzeptes hinzuarbei-
ten”. Zugleich sprach sich die VV aus fiir ,, ei-
ne Aufhebung des Zuzahlungsverbotes im
Bundesmantelvertrag und im Ersatzkassen-
vertrag, um dadurch die Einfiihrung weiterer
Mehrkostenregelungen in allen Bereichen
der Zahnheilkunde zu ermdglichen”.

M auf den ,,Online-Rollout” der eGK zu ver-
zichten. Eine Online-Anbindung der Zahn-
arztpraxen sei nicht gesetzlich verpflichtend
und daher abzulehnen.
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damit wie die PKV zu profitorientierten Un-
ternehmen.” Umso wichtiger sei es deshalb,
den Basistarif im Sinne der Zahnarzte zu ge-
stalten.

Geradezu grotesk mutet auch das Vorgehen
des BMG in Sachen elektronische Gesund-
heitkarte (eGK) an, wie der stellvertretende
KZBV-Vorsitzende Dr. Giinther E. Buchholz
ausfuhrte: ,Die eGK wird noch offline getes-
tet, der Basis-Rollout hat praktisch noch
nicht begonnen - da hat die Gesellschafter-
versammlung der gematik schon gegen un-
sere Stimmen beschlossen, die Online-An-
bindung der Praxen anzugehen!” Nach ers-
ten groben Planungen der gematik auf Basis
der BMG-Weisung sollen die Praxen Ende
2009 online-fahig sein.

Hintergrund: der groRRe Druck der Kassen.
Jene fiihrten aus, dass die Ausgabe der eGK
nur dann wirtschaftlich zu verantworten ist,
wenn man die Karte online aktualisieren
kann. Véllig nachvollziehbar, wie Buchholz
kommentierte. ,,Doch der Online-Rollout
wird geplant, obwohl der Basis-Rollout noch
nicht einmal begonnen hat. Und obwohl
die Ergebnisse der Testverfahren desolat
sind und etwa ein Jahr bevor die Feldtests
zur Erprobung der Online-Aktualisierung
iberhaupt angefangen haben.”

Das BMG habe allerdings klargestellt, dass
eine Verpflichtung der Leistungserbringer
zur Online-Anbindung gesetzlich nicht vor-
gegeben ist.

Erfolgreich verhandelt

Was die Finanzierung der Investitionskosten
betrifft, habe die KZBV sehr erfolgreich mit
dem GKV-Spitzenverband verhandelt: ,Jede
Praxis erhdlt eine Pauschale fiir ein Karten-
terminal, groRen Berufsausiibungsgemein-
schaften steht je drei Zahndrzten eine weite-
re Pauschale zu — begrenzt auf maximal drei
Terminals je Standort.” Diese Pauschale,
hob Buchholz hervor, deckt auf jeden Fall
ein Terminal am Markt zu 100 Prozent ab.
Zusatzlich bekomme die Praxis noch eine
weitere Pauschale in Hohe von 50 Prozent
des Terminalpreises, um ihr PVS anzupassen
und bei Bedarf ein mobiles Gerat zu kaufen.
Laut Buchholz agierte die KZBV hier weit-
sichtiger als die KBV: Ihre Vereinbarung be-

zieht sich namlich ausschlieBlich auf den Ba-
sis-Rollout. Buchholz: ,Weitere Anwendun-
gen erfordern damit auch weitere Verhand-
lungen. Fest steht zudem, dass die Kassen
zahlen, wenn man die Terminals doch noch
einmal austauschen muss.”

Nun zu Nordrhein: Laut BMG-Planung soll-
te die Ausstattung in der Region eigentlich
im dritten Quartal anlaufen. Buchholz: ,Das
BMG hat diese Aussagen bis heute nicht kor-
rigiert — wir gehen davon aus, dass die eGK-
Ausgabe dort im ersten Quartal 2009 an-
lauft.” Die gematik gebe nun auch der For-
derung der KZBV statt und werde die Evalu-
ierungsergebnisse zusammenstellen sowie
einen entsprechenden Bericht vorlegen. Au-
Rerdem werde fachlich gepriift, wie man
die neue eGK in die laufenden Testverfahren
integrieren kann, um dem Ansinnen der
KZBV nach einem Karten-Check in mindes-
tens einer Region nachzukommen. Zur Erin-
nerung: Die fir den Rollout vorgesehene
Generation1 der eGK ist nicht die, die in
den Testverfahren im Einsatz ist. ,Dort wird
die Generation 0 gepruift”, erklarte Buchholz
die Vorgehensweise des BMG. Doch wie
geht es nach Nordrhein weiter? Auch hier
kann die KZBV laut Buchholz einen ersten
Erfolg verbuchen: ,Das von uns abgelehnte
Zwiebelschalenmodell  wird inzwischen
auch von der gematik als nicht sachgerecht
angesehen. Das heilt, bei der Uberarbei-
tung des Konzeptes soll die zeitgleiche bun-
desweite Ausstattung der Praxen zumindest
als Alternative zugelassen werden.”

Parallel dazu laufen die Testverfahren zum
E-Rezept und zur Speicherung der Notfall-
daten auf der eGK. Hier hat die Motivation
der Teilnehmer laut Buchholz jedoch mitt-
lerweile stark nachgelassen — sowohl bei
den Arzten als auch den Patienten. Die Fol-
ge: Es werden kaum noch elektronische Re-
zepte eingelesen — pro Apotheke alle zwei
Wochen eins — und auch immer seltener
eCKs vorgelegt. Auch die ,Notfalldaten”
werden aufgrund der bekannten PIN-Pro-
blematik immer seltener abgerufen. Geld
verschlingt das Prozedere natiirlich trotz-
dem. Buchholz: , Allein der Haushalt der ge-
matik belauft sich fiir 2009 auf gut 85 Millio-
nen Euro. So viel Geld wird dem System
jahrlich entzogen!” ck
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BZAK-Bundesversammlung

Mit ganzer Kraft zu neuen Wegen

Deutscher Zahndrztetag 2008

Der denkbar ungiinstige Zeitpunkt, zu dem der GOZ-Referentenentwurf ver-
Sffentlicht wurde, zeigte Auswirkungen auf die BZAK-Bundesversammlung:
Fundierte Debatten mussten auf eine auBerordentliche Versammlung am

15. November vertagt werden. Neuwahlen bestimmten das Geschehen in Stutt-
gart: Mit dem Prdsidenten Dr. Peter Engel und den beiden Vizeprdsidenten Dr.
Dietmar Oesterreich und Dr. Michael Frank Gbernimmt nun ein neves Team den
Staffelstab - und stellt sich den Herausforderungen in politisch unruhigen Zeiten.

Seit August wartete die Zahnarzteschaft auf
den GOZ-Referentenentwurf, mitten hinein
in den Deutschen Zahnarztetag platzte die
Nachricht: Jetzt ist er da! Wahrend Staats-
sekretar Dr. Klaus Theo Schroder ihn in sei-

ner Rede auf der Zentralveranstaltung an-
kiindigte (siehe Bericht Seite 18), ging das
Papier, das an rund 50 Verbande und Orga-
nisationen verschickt wurde, zeitgleich vor-
mittags per Post bei der Bundeszahnérzte-
kammer in Berlin ein. Ob Absicht oder Zufall
- das Timing hatte erhebliche Auswirkun-
gen auf die am Nachmittag anberaumte
BZAK-Bundesversammlung. Ohne genaue
Kenntnis der Sachlage war es den Delegier-
ten nicht mdoglich, sich ad hoc fundiert mit
dem Entwurf auseinanderzusetzen. Die Un-
gewissheit Uber die tatsachlichen Inhalte
des Entwurfs schriankten die Debatten folg-
lich erheblich ein.
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Der neue Geschdifts-
ftihrende Vorstand
der BZAK: Président
Dr. Peter Engel und
die beiden Vizepriisi-
denten Dr. Dietmar
Oesterreich und

Dr. Michael Frank
(v.l.n.r.)

Ein Affront

.Das ist ein Affront gegen die Zahnarzte-
schaft und Patienten”, kommentierte der
frisch gewahlte neue Prasident der Bundes-
zahnarztekammer, Dr. Peter
Engel, nach erster Durchsicht
des  Novellierungsentwurfs
(siehe auch Leitartikel Seite
6). Engel, der seit 2004 Vor-
sitzender des BZAK-Senats
fir privates Leistungs- und
Gebtihrenrecht ist, fiihrte
den Delegierten zuvor den
Sachstand rund um GOZ
und HOZ nochmals vor Au-
gen. Die von Staatssekretdr
Schréder angekiindigte Er-
héhung des Gesamtvolu-
mens der GOZ von rund

zehn Prozent sei nicht gleichzusetzen mit ei-
ner entsprechenden Honorarerhdhung. Es
seien zusatzliche Leistungen in die GOZ auf-
genommen worden, so dass eine Aussage
zur tatséchlichen Honorarerhdhung derzeit
nicht moglich sei. Der GOZ-Punktwert sei
von 5,6241 Cent auf 5,65 Cent erhoht wor-
den, das entspreche einer Erh6hung um
0,46 Prozent. ,Ein Teuerungsausgleich nach
Uber 21 Jahren ist hier selbst mit der Lupe
nicht erkennbar”, stellte Engel klar. Die
BZAK werde erst nach kritischer, valider und
serioser Prifung zu dem Entwurf Stellung
nehmen. Das beziehe sich vor allem auf Ele-
mente wie den Patientenschutz und die
Qualitatssicherung.

Der neue BZAK-Président dankte den Dele-
gierten ausdricklich, dass sie sich wahrend
der Versammlung nicht zu Debatten ohne
Geschaftsgrundlage haben verleiten lassen.
Zuvor hatte der scheidende Prasident Dr. Dr.
Jirgen Weitkamp der Versammlung dring-
lich vor Augen gefiihrt, wie wichtig es sei,
sich mit dem GOZ-Entwurf zunédchst mit
Sachverstand und Intensitét zu befassen und
keine vorschnellen Reaktionen zu zeigen.
4+Wir missen mit einer Stimme sprechen.
Lassen Sie es uns im Sinne des Berufsstandes
gemeinsam tun, mit Energie und Disziplin.”
Mit groRer Mehrheit wurde beschlossen,
die Bewertung der GOZ auf einer aufRer-
ordentlichen Bundesversammlung am 15.

November in Berlin vorzunehmen. Die De-

Die Stimmenauszdhlung, tiberwacht von René Krousky, BZAK,
Sabine Dudda, LZK Sachsen, Dr. Sebastian Ziller, BZAK,
Versammlungsleiter Dr. Jaekel und Bernhard Kuntz, Kammer
Saarland (v.l.n.r.).

Fotos: Pietschmann/axentis
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»Den Herausforderungen der Zukuntft stellen”
— BZAK-Prdsident Dr. Peter Engel bei seiner
Antrittsrede

legierten bekraftigten ihre Haltung in einer
entsprechenden Resolution. Damit unter-
strichen sie, dass sie die qualitatsvolle Ver-
sorgung der Patienten als in Zukunft gefahr-
det erachten. Nach Beratung in Berlin wer-
de man dem BMG eine gemeinsam abge-
stimmte Antwort geben.

In den verbleibenden kurzen Debatten un-
terstrichen die Delegierten weiterhin ihre
Haltung zum uneingeschrankten Erhalt der
freien Arztwahl und forderten dazu auf, den
Gesundheitsfonds zu stoppen. Die Debatten
zum brennenden Thema ,Modulares Sys-
tem der postgradualen Fort- und Weiterbil-
dung”, das Dr. Walther Dieckhoff, alternie-
render Vorsitzender des BZAK/DGZMK-Bei-
rats Fortbildung, den Delegierten nochmals
erlauterte, wurde auf den 15. November
vertagt. In der Beratung tiber den Haushalts-
plan wurde dieser als ausgeglichen festge-
stellt und dem Vorstand Entlastung erteilt.

Neves Prdsidium

Im Zentrum der Stuttgarter
Bundesversammlung standen
die Neuwahlen zur BZAK-Ver-
bandsspitze. Mit liberwiltigen-
der Mehrheit (113 Ja-Stimmen,
elf Nein-Stimmen, neun Enthal-
tungen) wurde Dr. Peter Engel
(59) zum neuen BZAK-Prisi-
denten gewahlt. Engel ist Prasi-
dent der Zahnarztekammer
Nordrhein, Zahnarzt und Oral-
chirurg in KéIn und vertritt seit
drei Jahren die Interessen der

zm 98, Nr. 22, 16.11.2008, (3208)

Deutscher Zahndrztetag 2008

deutschen Zahnarzte als Ratsmitglied im
Weltzahnarzteverband FDI.

In seinem Amt als Vizeprasident wiederge-
wahlt wurde Dr. Dietmar Oesterreich (52),
Prasident der Zahnarztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern und Zahnarzt in Staven-
hagen. Weiterer Vizeprasident ist Dr. Micha-
el Frank (56), Prasident der Zahnarztekam-
mer Hessen und Zahnarzt in Lampertheim.
Der bisherige BZAK-Vizeprasident Prof. Dr.
Wolfgang Spekels zog seine Kandidatur ge-
gen Frank zurlick und trat im zweiten Wahl-
gang nicht mehr an.

Standing Ovations

Der neue Prasident Engel kiindigte an,
den Kurs seines Vorgangers Dr. Dr. |lr-
gen Weitkamp fortzusetzen. Der schei-
dende Préasident wurde von der Bundes-
versammlung auf Vorschlag Engels zum
Ehrenprasidenten ernannt und von die-
ser mit Standig Ovations geehrt. Dazu
betonte Engel in seiner Wiirdigung,
dass Weitkamp ,,mit einem traumhaf-

ten Geschick, mit einer wahrhaftigen
Haltung und natirlich auch mit einer
gewissen westfdlischen Hartnéckigkeit
seinen Weg zugunsten der Zahnarzteschaft,
fir die Zahnarzteschaft” gegangen sei. Er
habe die BZAK in einer Weise positioniert,
die in der internen wie externen Offentlich-
keit sowie in Berlin besonderen Respekt her-
vorrufe.

Seinen Respekt zollte Engel auch dem schei-
denden Vizeprasidenten Spekels. Er formu-
lierte Dank und Anerkennung fiir sein

Freundschaftlich-kollegiale Gratulation und Amtsiibergabe

19-jahriges Wirken fiir die BZAK im In- und
Ausland. Mit dem nicht einfachen Schritt
des Rickzugs seiner Kandidatur habe er
4hanseatische GroRe” gezeigt. Den Ver-
diensten Sprekels trug die Versammlung
ebenfalls mit Standig Ovations Rechnung.

Neu gewahlt wurde in Stuttgart auch die
Versammlungsleitung — wobei die Neuen
die Alten blieben: Vorsitzender der Bundes-
versammlung ist Dr. Rainer Jaekel, seine bei-

den Stellvertreter sind Dr. Klaus Bartling und
Dr. Eberhard Steglich.

Der scheidende Prdsident und neue Ehrenprdsident
Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp skizzierte Handlungsma-
ximen fiir eine erfolgreiche Berufspolitik.

In den Haushaltsausschuss gewahlt wurden
Dr. Heinz-Richard Thénnessen, Dr. Michael
Forster, Dr. Hans-Joachim Kotz, Dr. Eva
Hemberger und Dr. Gunder Merkel. Auch
der Kassenpriifungsausschuss wurde neu
gewihlt, Mitglieder sind: ZA Anke Staffeldt,
Dipl. Stom. Andreas Wegener, Dr. Peter Dy-
gatz und Dr. Peter Minderjahn.

Neue Herausforderungen

»Im Rahmen des politisch Mdglichen und
wirtschaftlich Verantwortbaren gilt es, sich
den Herausforderungen der Zukunft mit
ganzer Kraft zu stellen und neue Wege zu
finden”, erklarte der neue Prasident Engel,
in seinem Grundsatz-Statement. Die Profes-
sion durfe sich nicht als Spielball berufs-
fremder Eigeninteressen hergeben. Viel-
mehr miisse die BZAK — als Vertretung der
gesamten Zahnarzteschaft — das Heft des
in der Hand behalten.
Dazu gehdre es, so Engel, ,sich energisch
der 'Versozialrechtlichung' mit ihrer Nor-

Handelns stets
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Rund 20 Jahre fiir die BZAK: der scheidende
Vizeprdsident Prof. Dr. Wolfgang Sprekels.

mierung, Reglementierung, Entindividuali-
sierung und Entmenschlichung entgegen-
zustellen, die mit staatsmedizinischem Im-
petus und rein gesundheitsékonomischem
Hintergrund den Patienten nur noch als
effizienzstorenden Faktor sieht.” Nur ein
Gesundheitssystem mit freiberuflich tétigen
Zahnérzten konne die Versorgung der Be-
volkerung mit bester medizinischer Leistung
gewahrleisten.

Engel warnte vor einer unter dem Deckman-
tel einer vermeintlichen Qualitatssicherung
verbramten Normierung und Reglementie-
rung und vor einer Vergewerblichung des
Berufsstandes. Vor dem Hintergrund der
Offnungsklausel in der GOZ mit kollektivisti-
schen Selektivvertragen sprach er sich dafir
aus, intelligente Gestaltungsformen zu fin-
den, um einer Zersplitterung des Berufs-
standes entgegenzuwirken. Er forderte eine

Dr. Michael Sereny, Kammerprdsident Niedersachsen
und Dr. Klaus Winter, Vorsteher des Hilfswerks Deutscher
Zahndrzte (r.), riefen die Kollegenschaft zur Zustiftung
fiir das HDZ auf: Zehn Euro pro Zahnarzt pro Jahr.
Mebhr Infos unter www. hilfswerk.z.de
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ziigige Novellierung der AO-Z, um durch
fundierte Ausbildung professionsfremde Re-
gelmechanismen zu reduzieren. So kénne
der origindre Bologna-Prozess hier keine
Heimstatt finden. Was europaische Belange
angehe, gelte es, Chancen wahrzunehmen
und Risiken im Entstehen zu bekampfen.
Das Fazit des neuen BZAK-Prasidenten: , Wir
werden aber nur Erfolg haben, wenn wir im
festen Verbund von Standespolitik, Praxis
und Wissenschaft vor dem Hintergrund ehr-
lichen Verhaltens und mit offenen Worten
hin zu einer neuen Glaub-
wiirdigkeit kommen.”
Vizeprasident Dr. Dietmar
Oesterreich  versprach,
auch in schwierigen Zei-
ten sein ganzes Engage-
ment einzubringen: , Wir
werden im Team zusam-
men fir den Berufsstand
gute Politik machen.” Dr.
Michael Frank bekraftigte
seinerseits,
mit seinen Kollegen und
aufbauend auf der Erfah-
rung seiner Vorganger
fir das Wohl des Berufs-
stands zu wirken.

Rickblick

Riickblickend auf seine Amtsperiode skizzierte
Dr. Dr. Jirgen Weitkamp sieben Handlungs-
maximen, die er fiir eine erfolg-
reiche Berufspolitik auch fiir die

im Verbund

Zukunft empfahl. Vertrauenser-
werb sei das wichtigste Instru-
ment, um im Berufsstand wie
auch in der Politik etwas zu errei-
chen. Dabei solle man in der Sa-
che standhaft, aber im Umgang
konziliant sein. Diese Haltung
habe sich beispielsweise bei der
Abschaffung der 68er-Regelung
als erfolgreich erwiesen. Weit-
kamp zeigte sich zuversichtlich,
dass auch bei weiteren Aktions-
feldern wie dem Basistarif oder
der europdischen Patientenricht-
linie eine solche Haltung Erfolg
versprechend sein werde. Erfolge

bei schwierigen Verhandlungen, beispielswei-
se um das Transfusionsgesetz oder das Medi-
zinproduktegesetz, zeigten, dass es sinnvoll
sei, nichts vorschnell preiszugeben, wovon
man standhaft tiberzeugt sei. Wachsamkeit sei
angeraten, um drohende Schaden fiir den Be-
rufsstand abzuwehren, eine Haltung, die sich
etwa im Zuge der Umsetzung des Versiche-
rungsvertragsgesetzes bewdhrt habe. Zur Be-
rufspolitik gehore es auch, Unvermeidliches zu
akzeptieren, wohl aber die Durchfiihrung
selbst in die Hand zu nehmen. Weitkamp ging

Die neu gewdhlite Versammlungsleitung (v.l.n.r.): Dr. Steglich, Dr.
Jaekel und Dr. Bartling mit BZAK-Justiziar René Krousky (2.v.1.)

hierbei auf die Leitliniendiskussion oder das
Ringen um die elektronische Gesundheitskar-
te ein. Er empfahl, Dinge zu gestalten, wo im-
mer dies mdoglich sei und nannte als Beispiel
die Ausgestaltung der Musterberufsordnung.
Nicht zuletzt war es ihm ein wichtiges Anlie-
gen, auf eine massive Basisverbundenheit hin-
zuweisen. Ohne diese und ohne eine feste Ver-
ankerung im Ehrenamt sei ein glaubwiirdiges
Wirken fiir die zahnarztliche Berufspolitik nicht
moglich.

Fir die Organisation in Stuttgart sorgten
der Gastgeber Dr. Udo Lenke, Prasident der
Landeszahnérztekammer Baden-Wirttem-
berg und sein Team sowie die BZAK-Verwal-
tung in Berlin. Ihr dankte der scheidende
Prasident riickblickend ausdriicklich fir ihre
»phantastische Leistung insgesamt”. pr

B Der GOZ-Referentenentwurf ist auf der
BZAK-Website eingestellt: http://www.bzaek.
de/list/goz/goz_referentenentwurf.pdf

Auf der Website befinden sich auch die
Antrdge sowie die Resolution im Wortlaut.


http://www.bzaek.de/list/goz/goz_referentenentwurf.pdf

Fotos: DGZMK
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Feierliche Eréffnung des Fachkongresses

Standespolitik - Praxis - Wissenschaft

Auch in diesem Jahr gab es in Stuttgart am Donnerstagabend wieder eine groBe
Feierliche Eréffnung des gesamten wissenschaftlichen Programms. Vertreter aus
Standespolitik, Praxis und der Wissenschaft zeigten eine enge Verbundenheit und
Freundschaft fir diese groBe Gemeinschaftstagung, die dieses Mal die Themen
Asthetik und Laser in der Zahnheilkunde auf dem Hauptprogramm hatte.

2

Dr. Udo Lenke, Kam- d I ra -m s e ?
merprdsident BW g N ‘h...--'/

Winpenthotiche Griehubalt

,Diese Form

der Zahn-

heilkunde und Gastgeber des

fihrt uns mehrtdgigen Zahn-  worden, um es den Teilnehmern zu er-
nicht nur zur drztetages, freut méglichen, ihren routinierten Praxisall-
Gesundheit, sich (ber die vielen ¢ 4nd d ihn d d
sondern Teilnehmer in seiner ag zu andern und ihn den modernen
bringt uns Landeshauptstadt Gegebenheiten und den Erfordernissen
auch die Na- zwischen Wald und  der aktuellen Zahnheilkunde anzuglei-
tur zurtick!”, Reben. . .

der Tagungs- chen. Der scheidende Prasident der Bun-
prdsident deszahnarztekammer Dr. Dr. Jirgen

Prof. Roulet

Weitkamp freute sich, dass diese Veran-
Dr. Jiirgen Fedderwitz, wichtig abgetan wird, so hat staltung erneut bewies, dass das Fundament
Vorsitzender der KZBY,  sich die Bedeutung des Lasersin  fiir zukiinftige Zahnérztetage gelegt ist und
stellte die Integration
der Parodontologie in
die Festzuschussrege- etabliert wie die Bedeutung der Berufsstandes spannt. Auch zeigt diese Ver-

lung in Aussicht. Alle Asthetik in der Zahnheilkunde. anstaltung erneut, dass der Berufsstand in-
drei Organisationen . . . . .
(KZBV, BZAK, DGZMK/ Allerdings, so Hoffmann weiter, tern sowie extern gut aufgestellt ist und sich

DGP) werden daran ar-  gelte es hier, die Asthetik unter in der gesamten Gesundheitspolitik und am

der taglichen Praxis ebenso damit eine feste Klammer um alle Teile des

beiten. , Das Dreigestim  othjischen Maximen zu reflektie-  Gesundheitsmarkt sehr gut darstellen kann.
steht fiir eine Idee!”, L . - . . .
sagte er zuversichtlich. ren und zu diskutieren. Beide Beziiglich der wissenschaftlichen Fortbil-

Themen sind bewusst gewahlt dung forderte er: ,Wir sollen nicht dem Ex-
,Unsere Traume von heute sind die Ziele von tremen nachlaufen, sondern den Main-
morgen”, mit diesen Worten leitete der Pra- stream verwirklichen!” sp
sident der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,

zm-Info_—_

Thomas Hoffmann, die feierliche Veranstal- Mensch und Nafur ,-m 2 1. Jahrhundert

Mund- und Kieferheilkunde, Professor Dr.

tung ein und appellierte daran, dass die dies-

jahrige Themenwahl durchaus ihre Berechti- ,Mensch und Natur im 21. Jahrhundert”, so lautete das The-
gung habe. ,Auch wenn sie von manch ei- ma des Festvortrags, den Professor em Dr. Michael Succow
nem Kollegen als futuristisch oder gar un- aus Greifswald vor einem vollen Saal hielt und der Festveran-

staltung damit das Sahnehaubchen aufsetzte. Succow ist al-
ternativer Nobelpreistrager der Michael Succow Stiftung
zum Schutz der Natur. Der Referent stellte die allgemeinen
Probleme der menschlichen Zivilisation dar und beschrieb al-
le Angste und Hoffnungen, die die Menschheit derzeit be-

wegt. Mit der Fragestellung ,das Projekt Natur geht weiter,
aber wohin steuert das Projekt Mensch?” erlduterte er die wesentlichen Faktoren des COZ-Haus-
halts und nahm die Zuhérer mit auf eine Weltreise in Sachen Okologie. Er stellte die unterschied-

lichsten Okosysteme der Welt vor und erklarte ihre derzeitigen Veranderungen. Hier einige seiner
»Der Zahnirztetag ist eine Symbiose zwi- Forderungen: Der Erhalt der Funktionstiichtigkeit der Okosysteme solle Prioritit bekommen, er
schen allen Teilen des Berufsstandes. Das soll
weiter bekannt werden, damit noch mehr Kol-
legen den Weg zu uns finden”, forderte Weit- schen genutzten Rdume. Sein Fazit: Die einzige Naturschutzstrategie heiflt Wildnis! |
kamp, hier im Gesprdch mit Prof. Hoffmann.

forderte den bewussten Verzicht auf Nutzung, sowie die Nichtgestaltung der nicht vom Men-
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Wissenschaftlicher Teil

Asthetik als Ebenbild der Natur

Deutscher Zahndrztetag 2008

Knapp 2000 Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus der Hochschule, Praxis, dem
Praxisteam oder aus dem Studium haben den Weg nach Stuttgart nicht gescheut,
um dort vor Ort von hochkarétigen Referenten neuve wissenschaftliche Erkennt-
nisse zu erfahren, diese in Workshops zu vertiefen und in kollegialen Gespréchen
zu verfestigen. Und das alles mit einem Ziel: Die neven Kenntisse gleich am Tag
nach dem Kongress in der Praxis umzusetzen und damit die Patienten an der
modernen Zahnheilkunde partizipieren zu lassen. Hier einige Ausziige aus den

wissenschaftlichen Events.

Auch in diesem Jahr war der wissenschaftli-
che Teil des Deutschen Zahnédrztetages wie-
der ein voller Erfolg. Hatten doch die Fach-
gesellschaften der Deutschen Gesellschaft
fiir Asthetik sowie die Arbeitsgemeinschaft
Laserzahnheilkunde mit ihren Jahrestagun-
gen die Themenwahl verantwortlich ge-
zeichnet und Professor Dr. Jean Frangois
Roulet als Tagungsprasident benannt. ,Das
sind genau die Themen, die ich mein zahn-
arztliches Leben lang taglich praktiziert ha-
be”, so Roulet in seinen einleitenden Wor-
ten. ,Wir sind die Experten, und wir miissen
die wichtigen Grundkenntnisse haben, da-
mit wir die Patientenwiinsche fachgerecht
befriedigen kdnnen.”

Dr. Claude Rufenacht, Genf, ist einer der Pio-
niere der Zahnheilkunde, die sich daftir ein-
setzt, die ,Natirlichkeit in die Mlnder der
Patienten zu bringen”. Er machte in seinen
Ausfiihrungen deutlich, dass Asthetik allein
emotional belegt ist und rein individuell zu
betrachten ist. Die Wahrnehmung, die der
einzelne hat, wird durch dessen Intellekt ge-
steuert und entsprechend gepragt. Rufen-
acht sprach aus jahrzehntelanger Erfahrung:
.Bleiben Sie weg von der Symmetrie!” Er er-
klarte das damit ,Auch eine Borderlinespan-
nung verleiht dem Lacheln seinen Charme!”
Dr. Otto Zuhr, niedergelassen in einer Ge-
meinschaftpraxis in Miinchen, forderte, dass
die asthetische Behandlung nicht die Ge-
sundheit der Zahne behindern darf. Sie soll-
te immer minimal invasiv sein. Eine allge-
meingliltige Empfehlung sei nicht moglich.
Er postulierte, dass es dem Berufsstand gut
tate, wenn die asthetischen Mdoglichkeiten
mit mehr Selbstverstandlichkeit betrachtet
wiirden und nicht ausschlieflich in den Vor-
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dergrund gestellt wiirden. Der Referent for-
derte, dass auch die medizinischen Méglich-
keiten betrachtet werden sollten, was das
Spannungsfeld zwischen Erwartung und Er-
folg positiv beeinflussen koénnte. Zuhr: ,Es
gibt keine moralische Behandlungspflicht
fiir eine asthetische Therapie!”

Farben, Formen, Licht

Optische Tauschung, Helligkeit und Kon-
traste, raumliche Tiefe, das alles waren

Hart aber (dennoch) fair

Die Krénung eines jeden Fortbildungstages wa-
ren die Podiumsdiskussionen, in denen Wissen-
schaftler, Hochschullehrer, Exhochschullehrer,
Praktiker verschiedener Fachgebiete sowie Me-
dizinethiker das Thema Asthetik , unter die Lu-
pe” nahmen und aus ihren entsprechenden
Sichtrichtungen beleuchteten.

»,Wenn ich diesen Kongress beobachte, sehe ich

immer wieder die Fragestellung: Wie verkaufe

.l. [T ["

Foto: MEV

f

Schlagworte, die nicht nur Dr. Wolfgang
Bengel, Heiligenberg, sondern auch andere
Referenten in ihren Vortragen anschaulich
beleuchteten und Beispiele dazu aufzeigten,
die manch einen Teilnehmer verblifften.
Mehr Kenntnisse hiervon, das ist der Schlis-
sel fir den Erfolg, sagte sich sicherlich der ei-
ne oder andere Zahnarzt und verstand
plétzlich, warum Bengel warnte: , Bestim-
men Sie die Farbe vor der Praparation!
Wenn Sie zwei Stunden auf blutendes und
rosa Zahnfleisch geschaut haben, kénnen
lhr Auge und Ihr Gehirn die Farbe nicht
mehr exakt bestimmen!”

ich diese dsthetische Arbeit meinem Patien-
ten?” Das ist keine Ethik mehr im Sinne der
Medizin!, postulierte Professor Dr. Giovanni
Maio, Freiburg. Nach angeregter, zum Teil
fachlich sehr kontroverser, engagierter und
emotionaler Diskussion kamen die Diskutan-
ten zu einer einstimmigen Meinung:

Asthetik soll soweit eingesetzt werden, wie
sie der Gesundheit dient. Diese kann phy-
sisch, psychischer oder auch sozialer Natur

sein. sp

Asthetik mit ethischen Grenzen. Im Gesprdch (v.l.n.r): Dr. W. Biicking, Dr. H. Wachtel, Dr. H.-O.
Bermann, Prof. |.-F. Roulet, Prof. G. Meyer, Prof. B. Klaiber, Prof. G. Maio, Prof. N. Gutknecht
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Asthetische Rehabilitation
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»Seien Sie

nicht er- um zusetzten sind. So stellte Dr. Inge
als medizinische Aufgabe schrocken, wenn Staehle, Erlangen, ihr Praxismodell vor,
die Farbe direkt

Genetisch bedingte Gesichtsdeformatio-
nen, Resektionen nach Tumortherapie, Un-
falle mit schwerwiegenden dsthetischen Fol-
gen —sie alle beeinflussen nicht nur das Aus-

nach der Restaurati-
on nicht stimmt! Das
dndert sich in weni-
gen Stunden bis Ta-

gen. Das ist normal,

wie sie sehr schwer mit Zahnarztangst
gepragte Patienten sukzessive an die Be-
handlung gewohnt. Ihr Rezept; ,Schlie-
Ren Sie mit den Patienten einen Vertrag
ab, den Sie unbedingt einhalten!” Sie er-

) weil der Schmelz . . .
sehen des Patienten, sondern haben auch wahrend der Be- klarte, wie der Umgang mit psychoso-
grofRe Einschrankungen der Funktion wie handlung austrock- matischen Patienten erlernt werden

Sprechen, Schlucken und vor allem psycho-
soziale Komponenten zur Folge. Hier tatig
zu werden, das ist die Aufgabe vieler Kiefer-
chirurgen auch in Zusammenarbeit mit
Zahntechnikern, die sich besonders auf die
rekonstruktive Prothetik (Epithetik) speziali-
siert haben. Das alles stellte Professor Dr. Dr.
Siegmar Reinert, Tiibingen, in seinem Bei-
trag vor und konnte darstellen, wie stark das
Selbstbewusstsein dieser betroffenen Pa-

Laser als adjuvante

Therapie etabliert
Fast Uberfillt waren die Laser-Kurse, waren
sie doch auch Bestandteil des Curriculums
der Fachgesellschaft. Dort zeigte sich anhand
der diversen Vortrage, dass die wissenschaft-
liche und auch praxisorientierte Laseranwen-
dung inzwischen eine durchaus praxisreife

adjuvante Therapieform darstellt. |

net und heller wird. Aber wenn unmittelbar
nach der Behandlung die Farbe stimmt, ist sie
mit Sicherheit falsch, wenn sie nach der Be-
handlung nicht stimmt, heiBt das nicht, dass
sie mit Sicherheit richtig ist, aber es besteht
die Chance, dass sie richtig ist”, warnte Pro-
fessor Dr. Bernd Klaiber, Wiirzburg, in sei-
nem Vorirag iiber die Verdnderung von
Zahnformen und ,schwarzen Léchern”.

tienten durch derartige asthetische Eingriffe
gestarkt werden kann. Er machte es allen
Teilnehmern klar: Hier lohnt sich auch eine
sehr aufwendige Medizin, allein um die Be-
troffenen auch im offentlichen Leben zu re-
habilitieren und ihr Selbstwertgefihl zu star-
ken und damit ihre individuelle Lebensquali-
tat zu verbessern.

Vertrag mit dem Patienten

Im Vorfeld der Jahrestagung waren eine Rei-
he von Workshops verschiedener Thematik
angeboten, die praxisorientiert Informatio-

kann und warnt davor, den Betroffenen
schon beim ersten Besuch in das Behand-
lungszimmer zu fiihren.

Unsichtbare Fiillungen besonders im Front-
zahnbereich kennenlernen wollten die Teil-
nehmer, die sich bei Dr. Markus Lenhard im
Workshop trafen. Er prasentierte eine be-
sondere Schichttechnik, die sich am Vorbild
der Natur orientiert und bei einer gewissen
Fingerfertigkeit auch wirklich von der nattir-
lichen Zahnsubstanz nicht zu unterscheiden
ist. Die Teilnehmer lernten, das Vorgetrage-
ne an zwei Zahnen praktisch umzusetzen
und bekamen jede Menge Tipps fiir den All-
tag in der eigenen Praxis.

Dokumentation ist in der Praxis heute absolute
Pflicht. Und eine gute Dokumentation sogar
mit digitalen Fotos hilft manch einem Praxisin-
haber aus forensischen Situationen heraus.
Dieses jedoch will erlernt sein, wie Dr. Wolf-
gang Bengel zusammen mit dem Fotografen
Dieter Baumann prasentierte. Nicht nur das
Fotografieren stand auf dem Programm son-

e b Schmelz . B : . . :
nen lieferten, die direkt in den Arbeitsalltag dern auch die Bildbearbeitung und eben — die
e entsprechende  Dokumentati-
Abbildung 2: Desinfektion des Wurzelkanals mit Hilfe von on.
infraroter Laserstrahlung. Nach konventioneller Aufberei- -
Revision von abgebroche-

4

tung des Wurzelkanals bis mindes-
tens ISO-Gréfe 30 wird die Laserfa-

nen Wurzelaufbereitungsins-

ser bis ca. 1 mm vor die apikale

trumenten und die Behand-

Konstruktion vorgeschoben. Nach
Aktivierung des Infrarotlasers (z.B.
Diodenlaser, cw 1W) wird die Faser
aus dem Kanal unter rotierenden

Laserfaser
{200 pum )

lung von gerade verunfallten

Biofilm Zahnen — was bei Kindern und

Photo-

sensilizer

Abbildung 1: Anwendung der Antimikrobiel-
len Fotodynamischen Therapie in der Paro-
dontologie. Ein sogenannter Photosensitizer
wird in die bestehende Zahnfleischtasche ein-
gebracht; nach einer ausreichenden Einwirk-
zeit und Entfernung des tiberschiissigen Farb-
stoffs wird der Photosensitizer durch Laser-
strahlung aktiviert, so dass die Mikroorganis-
men zerstért werden (klinisches Bild: OP-Situs
bei Aktivierung der Lasersonde in der Zahn-
fleischtasche).
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desinfizieren.

Bewegungen herausgezogen. Dieser
Vorgang wird ca. 4 mal wiederholt,
um infizierte Kanalwandbereiche zu

besonders bei Radfahrern im-
mer hdaufiger im Alltag vor-
kommt, zeigte Dr. Johannes
Mente, damit der niedergelas-
sene Kollege schnell und si-
cher handeln kann und gab
Tipps zum Handling eines sol-
chen Notfalls in der Zahnarzt-
praxis (siehe auch seinen zm-
Fortbildungs-Beitrag zu die-
sem Thema, abzurufen unter
www.zm-online.de). sp

M. Frentzen, Zentrum fiir ZMK Bonn
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Ehrungen
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Auszeichnung fir Auflergewohnliches

Wahrend des Festakts in der Alten Stuttgarter Reithalle erhielten vier zahnérzt-
liche Kollegen eine Auszeichnung fir ihre auBergewéhnlichen Leistungen um den
Berufsstand: Dr. Lothar Bergholz, Prof. Dr. Rolf Hinz, Dr. Peter Kuttruff und Sani-

tdtsrat Dr. Otto W. Miiller.

,Mit Bewunderung spricht man vom Gold-
standard”, leitete der scheidende BZAK-Pra-
sident Dr. Dr. Jirgen Weitkamp wahrend der
Zentralveranstaltung zu den Ehrungen Uber
und verwies — in Anspielung auf den Werk-
stoff des Zahnarztes — auf das Lebenswerk
von vier verdienstvollen zahnarztlichen Kol-
legen. Die Ehrennadel der deutschen Zahn-
arzteschaft in Gold erhielten Dr. Lothar
Bergholz, Prof. Dr. Rolf Hinz und Sanitatsrat

ment, zundchst als Delegierter der LZK Thi-
ringen, dann als Vorstandsmitglied, wo er
die Patientenberatungsstelle  aufbaute.
1999 trat er fir acht Jahre das Amt des Prasi-
denten der Kammer an. Im Vorstand der
BZAK arbeitete er als Vorsitzender des Aus-
schusses Berufsbild des Zahnarztes und im
Ausschuss Praventive Zahnheilkunde als Re-
ferent fir Altersmedizin und Behindertenbe-
handlung.

Eine Ehrung fiir besondere Leistungen um den Berufsstand (v.I.n.r.): Sanitdtsrat Dr. Otto W. Miil-
ler, Dr. Peter Kuttruff, Dr. Dr. Jtirgen Weitkamp, Prof. Dr. Rolf Hinz und Dr. Lothar Bergholz

Dr. Otto W. Miiller. Eine Ehrung, die von der
BZAK nicht haufig vergeben wird, ist das
Fritz-Linnert-Ehrenzeichen, das an Dr. Peter
Kuttruff verliehen wurde. Weitkamp wiirdig-
te in seiner Laudatio die jeweiligen Verdiens-
te der Geehrten und ging ganz individuell
auf sie ein.

Dr. Lothar Bergholz wurde fiir sein Engage-
ment geehrt, in den Jahren nach der Wende
in den neuen Bundeslandern fiir den Aufbau
einer funktionierenden zahnmedizinischen
Versorgung der Bevolkerung sowie eines
Kammersystems Sorge getragen zu haben.
Er arbeitete in Eisenach, zunachst in der
Kreispoliklinik, dann im Betriebsgesund-
heitswesen des Automobilwerks und seit
1991 dort in eigener Praxis. Nach der Wen-
de begann sein berufspolitisches Engage-
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Prof. Dr. Rolf Hinz lieR sich nach seiner Uber-
siedlung 1960 in den Westen als Kieferor-
thopéde in Herne nieder. 1974 griindete er
den Zahnarztlichen Fachverlag. Seit 1985 ist
er Lehrbeauftragter der Universitat Witten-
Herdecke, nach seiner Habilitation Lehr-
stuhlinhaber und Universitatsprofessor. Hinz
ist auch standespolitisch tatig und hatte ver-
schiedene hochrangige Amter inne, wech-
selweise bei der KZV wie auch bei der Kam-
mer Westfalen-Lippe. 2003 erfolgte der Vor-
sitz der KZVWL. In Zusammenarbeit mit
Hinz erschien die Schriftenreihe zum Kon-
zept ,Zahnheilkunde plus”. Er wurde Auf-
sichtsratsvorsitzender der CompuGroup AG
und griindete 2002 die Haranni Academie
und Clinic. Hinz ist Mitherausgeber der
Deutschen Zahnarztwoche (DZW) und gibt

unter anderem die Patientenzeitung ,An-
biss” und die Fachzeitschrift ,PI Prophylaxe-
Impuls” heraus.

Berufsiibergreifend

Dr. Peter Kuttruff wurde mit dem Fritz-Lin-
nert-Ehrenzeichen fiir sein herausragendes
regionales und Uberregionales berufsiiber-
greifendes Engagement in zahlreichen Am-
tern und Ehrendamtern gewdrdigt. Er war
1974 bis 2006 in eigener Praxis tatig, wurde
Mitglied, dann Vorstandsmitglied und stell-
vertretender Vorsitzender der KZV Stuttgart.
Von 1994 bis 2002 war er Stellvertretender
Vorsitzender der KZBV, von 2001 bis 2004
Vorstandsvorsitzender der KZV Stuttgart
und von 2005 bis 2008 Vorstandsvorsitzen-
der der KZV Baden-Wiirttemberg. Auch auf
Kammerebene hat sich Kuttruff verdient ge-
macht, unter anderem als langjahriges Mit-
glied der Vertreterversammlung der LZK Ba-
den-Wiirttemberg und baden-wiirttember-
gischer Delegierter in der BZAK-Bundesver-
sammlung. Die Ehrung wiirdigt sein umfas-
sendes Wissen und seine Sachlichkeit Gber
alle standespolitischen Grenzen hinweg.

Sanitatsrat Dr. Otto W. Miller begann seine
berufspolitische Karriere in seiner Heimat-
stadt Speyer, wo er auch als niedergelasse-
ner Zahnarzt tatig ist. Zunachst auf Kreis-
ebene, arbeitete er dann in den Folgejahren
in verschiedenen Funktionen fiir die Bezirks-
zahndrztekammer wie fiir die KZV Pfalz, un-
ter anderem als Fortbildungsreferent und
Vorstandsmitglied. Neun Jahre war er Vor-
standsvorsitzender der Bezirkszahnarzte-
kammer Pfalz, ab 1999 stellvertretender
Prasident der LZK Rheinland-Pfalz und von
2002 bis 2007 deren Prasident. Miller er-
hielt bereits die silberne Ehrennadel der
BZAK sowie die Verdienstmedaille der LZK.
2006 wurde er zum Sanitétsrat ernannt. Die
Auszeichnung mit der goldenen Ehrennadel
erfolgte auch als Dank fiir die vertrauensvol-
le Zusammenarbeit als Mitglied des Vor-
stands der BZAK. pr



48

Studententag

Deutscher Zahndrztetag 2008

Kurs auf die Zukunft

Studierende, Standespolitik und Hochschulen wollen, dass die neve Appro-
bationsordnung fir Zahnérzte (AO-Z) so schnell wie méglich kommt. Das beton-
ten die Teilnehmer der Podiumsdiskussion beim diesjéhrigen Studententag in
Stuttgart. Neben der universitdren Ausbildung fokussierte die Tagung Themen
wie Auslandsfamulatur, Dissertation, Praxisgriindung und Postgraduale Aus-

bildung.

,Wir benétigen dringlichst die neue Appro-
bationsordnung”, sagte Dr. Dr. Jlirgen Weit-
kamp, der neue Ehrenprasident der Bundes-
zahnarztekammer (BZAK) beim diesjahrigen
Studententag anlasslich des Deutschen
Zahnarztetags. Weitkamp diskutierte in
Stuttgart mit Vertretern der Studierenden,
Lehrenden und der Arbeitsgruppe Studien-
reform Uber den Entwurf der neue Approba-
tionsordnung fiir Zahnarzte (AO-Z).

, Wir stehen hinter der neuen AO-Z und se-
hen Bedarf flir Erneuerung”, betonte David
Rieforth, 2. Vorsitzender des Bundesverban-

Diskutierten tiber die Zukunft der zahndrztlichen Ausbildung:
Dr. Harald Strippel, David Rieforth, Prof. Dr. Peter Rammels-
berg, Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp und Dr. Uwe Blunck (v. I.)

des der Zahnmedizinstudenten in Deutsch-
land (BdZM). ,,Der entscheidende Punkt ist,
dass mit der AO-Z eine sinnvolle Grund-
struktur geschaffen wird”, unterstrich Ober-
arzt Dr. Uwe Blunck, Berlin. Er hatte die Ta-

B

EDSA: http://www.edsa.globaldent.com
IADS: http://www.iads-web.org

yd?: http://www.young-dentists.de
ZAD: http://www.zad-online.com
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gung gemeinsam mit dem BdZM organi-
siert.

,Wie man die Hiille mit Inhalten fiillt, ist die
Aufgabe der einzelnen Standorte,” erganzte
Prof. Dr. Peter Rammelsberg, Heidelberg.
Der Entwurf ermdgliche lokale Schwer-
punktsetzungen. Mehr zahnmedizinische
Praxis in die neue AO-Z zu verankern, das
forderte Dr. Harald Strippel (VDZM/DAZ).

Von Lernmethoden
bis zur Praxisgriindung

Nicht nur der BdZM stellte
sich als Studentenorgani-
sation vor, sondern auch
die International Associati-
on of Dental Students
(IADS), die European Den-
tal Students Association
(EDSA) und der Zahnme-
dizinische Austauschdienst
(ZAD). Der ZAD hilft jun-
gen Zahnmedizinern, eine
Famulatur in der Ferne zu

Foto: Schunk

organisieren. ,Es ist wich-
tig, sich friihzeitig darum
zu kimmern”, betonte
ZAD-Mitarbeiter Jelle Tiddens.
Themenschwerpunkt am Vormittag war ne-
ben der Asthetik in der Lehre das Problem-
orientierte Lernen (POL). In Kleingruppen
I6sen dabei die Studierenden ein Problem
unter Supervision eines Tutors, wie POL-Ex-
pertin Dr. med. Gabriele Viergutz, Dresden,
erklarte. ,Schon in Grundlagenfragen den
Patienten vor Augen - so soll es laufen”, sag-
te sie. Der Erfolg der didaktischen Methode
hange von der Motivation der Studierenden
und der Lehrenden ab, berichtete Studentin
Christine Bellmann aus eigener Erfahrung.

ﬂ Der BdZM

Der Bundesverband der Zahnmedizinstu-
denten in Deutschland (BdZM) ist die bun-
desweite Interessenvertretung der Studie-
renden der Zahnmedizin und der Dachver-
band der 30 Universitdtsfachschaften.

Ziel des BdZM ist es unter anderem, die
Kommunikation unter den einzelnen Fach-
schaften zu férdern. Dazu gibt der BdZM
zweimal jahrlich das Magazin , dentalfresh”
heraus und betreibt die Internetplattform
http://www.zahniportal.de. Seit 2008 hat
der Verband eine eigenstdndige Geschafts-
stelle im Haus der BZAK in Berlin.

B Mebhr Infos: http://www.bdzm.de

Einen Einblick in die derzeitige Diskussion
um die postgraduale Ausbildung gab Prof.
Dr. Detlef Heidemann, alternierender Vorsit-
zender des Beirats Fortbildung der BZAK
und der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK). Er
verwies auf das Modulare System der post-
gradualen Fort- und Weiterbildung der bei-
den Organisationen und der Vereinigung
der Hochschullehrer fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (zm 2/08, S. 24-28).

Bei den Workshops wahlten die Studieren-
den diesmal zwischen vier Themen: Wah-
rend Blunck Anleitung zum Erstellen von Po-
werPoint-Prasentationen gab, bot Wolf-
gang-M. Boer, Generalsekretar der Deut-
schen Gesellschaft fiir Asthetische Zahnheil-
kunde (DGAZ), einen Hands-on-Kurs zur &s-
thetischen  Komposit-Schichttechnik an.
Priv.-Doz. Dr. Christian Hannig, Freiburg, re-
ferierte, welche Kriterien eine zahnmedizini-
sche Dissertation zu erfiillen hat. Rechtsan-
walt und Steuerberater Prof. Dr. Vlado
Bicanski gab Tipps fiir die Praxisgriindung.
Auch fir Mark Atai war das Richtige dabei.
Er studiert im dritten Semester Zahnmedizin
in Dresden und besuchte zum ersten Mal
den Studententag. Sein Kriterium fir eine
gelungene Veranstaltung: ,Der direkte Be-
zug zum Studenten ist das A und O.” jr


http://www.edsa.globaldent.com
http://www.iads-web.org
http://www.young-dentists.de
http://www.zad-online.com
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49. Bayerischer Zahndrztetag

Aus den Ldndern

Risiken richtig managen

Es war Bayerns Sozialministerin Christa Stewens, die das Thema Vergitung und
seine ,Rolle fiir das Management in der zahnérztlichen Praxis” auf dem diesjéih-
rigen Zahnérztetag in Miinchen (16. bis 18. Oktober) gesondert thematisierte.
Die Zahndrzte selbst hatten fiir ihre Fortbildung eigentlich andere Schwerpunkte
gesetzt. ,Risikomanagement: Behandlung planen, Qualitét sichern” war diesjéih-
riges Motto des von iiber 1000 Teilnehmern besuchten Wissenschaftskongresses.

Zur Eroffnung des Zahnarztetages — gut ei-
ne Woche vor Bekanntgabe des neuen
GOZ-Entwurfs — wurde in Miinchen selbst-
verstandlich ber Politik rasoniert, allerdings
eher mit Blick auf die Kabinettsbildung der
neuen Landesregierung Bayerns. Uber die
bevorstehende Ernennung des Zahnarztes
Dr. Wolfgang Heubisch zum Wissenschafts-
minister wurde ebenso gemunkelt wie tiber
die GOZ gemutmalt. BZAK-Prasident Dr.
Dr. Jirgen Weitkamp spannte Uber beides
den grofRen Bogen: Von Bayern erhofft er
sich kinftig , kraftige liberale Impulse in der
Gesundheitspolitik”. Das sei ,angesichts zu-
nehmender Tendenz zur Verstaatlichung
unseres auf Selbstbestimmung und Freibe-
ruflichkeit basierenden Gesundheitssystems
dringend nétig”.

Insbesondere dem PKV-Verband, so Weit-
kamp in seiner Reaktion auf das gesund-
heitspolitische GruRwort der Bayerischen
Sozialministerin, gehe es mit der Forderung
nach einer Offnungsklausel zwecks Verein-
barung von Einkaufsmodellen ,eher um ba-
res Geld als um die Erhéhung von Qualitat
in der Zahnmedizin”.

Patient Deutschland

Mit Blick auf die schnellen Reaktionen zur in-
ternationalen Finanzkrise erinnerte Bayerns
Landeszahnarztekammerprasident Michael
Schwarz daran, dass ,der Patient Gesund-
heitswesen Deutschland nicht erst seit ges-
tern erkrankt” sei. Der ,riesengrof3e Feldver-
such” des Gesundheitsfonds in der GKV
werde ,,ohne Befundanalyse” gestartet. Und
mit der neuen GOZ solle, so Schwarz, ,ein
groler Teil der Bevolkerung von innovativer
Zahnheilkunde ausgeschlossen werden”.
Dennoch appellierte Bayerns ZAK-Prasident
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an die Vernunft der freien Berufe. Gerade in
Zeiten der Krise gelte es, ,,an einem Strang
zu ziehen und die Politik dabei zu unterstiit-
zen, richtige Antworten auf neue Herausfor-
derungen zu finden”. Das Themenspektrum

leister, sondern Heilender” agieren miisse.
Dieses ethische Selbstverstandnis vorausset-
zend hat Bayerns Landeszahnarztekammer
ihren Fortbildungskongress an den General-
themen Risikomanagement, Behandlungs-
planung und Qualitatssicherung ausgerich-
tet. Christian Berger, BLZK-Vizeprasident
und wissenschaftlicher Leiter des Bayeri-
schen Zahnérztetages: , Sowohl fir die Qua-
litat der zahnarztlichen Behandlung als auch
im Hinblick auf Patientensicherheit gilt es,
friihzeitig Risiken und Risikofaktoren zu er-
fassen, zu bewerten und entsprechend zu
steuern.” Deshalb sei die zahnarztliche Be-
handlung selbst kein Risiko. Dennoch blie-
ben Herausforderungen: Angesichts jlinge-

Diskutierten kiinftige Herausforderungen in der Medizin: BLZK-Préisident Schwarz, BZAK-Prési-
dent Weitkamp, Apothekerkammerprdsident Krétsch, MdL und VFB Bayern-Préisident Heubisch,
und KZBV-Vorsitzender Dr. Fedderwitz (v.l.n.r.).

des Zahnarztetages, insbesondere die viel-
fach herausgestellte enge Anbindung von
Zahnmedizin und Medizin, verdeutlichte
diese Positionen des Berufsstandes.

Ethisch Handeln

DenkanstoBe fir richtige Losungsansatze
kiinftiger Aufgaben lieferte auch der Medizi-
ner und Philosoph Prof. Dr. Dr. Eckhard
(Bayreuth)
,Mensch sein — Mensch werden”. Es sei
Aufgabe von Medizin und Gesellschaft,
leidende Patienten ,,als Mitmenschen, nicht
als Vertragspartner” zu sehen und entspre-
chend zu behandeln. Nagels Appell: ,Das
Wohl der Kranken” gehore ,in den Mittel-
punkt” gesellschaftlichen und medizini-

Nagel in dem Festvortrag

schen Denkens und Handelns. Das Bekennt-
nis des Arztes zum ethischen Handeln erfor-
dere, dass dieser eben nicht als ,Dienst-

rer diszipliniibergreifender Erkenntnisse wie
dem Zusammenhang von Parodontal- und
Allgemeinerkrankungen sei der interdiszipli-
nare Austausch zwischen Medizin und
Zahnmedizin genauso wichtig wie der an-
derer Fachmediziner untereinander.

Risiken minimieren

Das ausgesuchte Spektrum der Fachvortra-
ge bestdtigte die analytischen Betrachtun-
gen: Es reichte von der Darstellung von Pa-
tienten mit allgemeinen Risikofaktoren, den
Wechselwirkungen zwischen Mund- und All-
gemeingesundheit sowie Risiken und Mog-
lichkeiten der Parodontitistherapie tber das
Risikomanagement im Restgebiss, Karies-
diagnostik und ihr addquater Therapie bis
zur juristischen Erorterung von Risiken, der
Darstellung von Werkstoffrisiken oder des
Umgangs mit multimorbiden Patienten. mn

BLZK
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Special Olympics Sommerspiele in Karlsruhe

Jeder gewinnt

Die Special Olympics bringen Menschen mit und ohne Behinderung zusam-
men. In Deutschland veranstaltet die Sportorganisation im jéhrlichen Wechsel
Sommer- und Winterspiele. Rund 3 600 Athleten mit geistiger Behinderung
gingen in diesem Jahr in Karlsruhe an den Start. Mehr als 1200 freiwillige
Helfer begleiteten die Spiele - darunter auch Zahnérzte aus Baden-Wirttem-
berg. Sie untersuchten die Sportler kostenlos und gaben ihnen im Erlebnis-
forum Zahngesundheit Prophylaxetipps.

Zum Auftakt entziindeten die Veran-
stalter auf dem Karlsruher Marktplatz
das olympische Feuer. Mit Fackeln und
Flaggen zogen die Athleten dann in die

,Du bist ja eine Frau!” Mit diesen Worten
begriiite ein junger Athlet die Zahnarztin
Dr. Anke Brauning bei den Special Olympics
National Games 2008 vom 16. bis 20. Juniin
Karlsruhe. Nicht sein Zahnarzt, sondern eine
Frau schaute ihm in den Mund. ,Das hatte
er noch nie erlebt”, erzahlt Brauning. Sie ar-

Arena ein — unter den Augen von rund
10000 Menschen, wie Special Olym-
pics Deutschland berichtet.

Die Special Olympics sind integrativ ausgerichtet:
Zahndrztin Dr. Anke Brduning untersucht einen
Teilnehmer der Spiele ...

beitete ehrenamtlich bei ,,Healthy Athletes”
mit, dem Gesundheitsprogramm der Spiele
fir Menschen mit geistiger Behinderung.

Feuer, Fackeln und Flaggen

Rund 3600 Teilnehmer aus Deutschland
und flinf weiteren Landern kampften bei
den diesjahrigen Sommerspielen in 17 Dis-
ziplinen um Medaillen und Plétze. Dabei gilt
der Eid: , Lasst mich gewinnen, doch wenn

ich nicht gewinnen kann, lasst mich mutig
mein Bestes geben!”

dad iy e
Devtmctaliand

nisforum Zahngesundbheit.
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Viele junge Athleten besuchten bei den Special Olympics National Games in Karlsruhe das Erleb-

Die Spiele sind nicht als reine Sportver-
anstaltung konzipiert. Die Veranstalter wol-
len vielmehr Menschen mit und ohne Be-
hinderung zusammenbringen. Erstmals war
auch das wettbewerbsfreie Sportprogramm
integrativ ausgerichtet.

Zahlreiche Schulklassen reisten an — und
testeten etwa den Rollstuhl-Parcours. ,Ich
kann mir jetzt vorstellen, wie schwer das fiir
Menschen mit Behinderung sein muss”,
sagte ein Karlsruher Grundschiler. Nicht
nur Schiiler und Lehrer waren dabei: Neben
Familienangehorigen,

Betreuern und

Fotos: 1ZZ

[

Coaches begleiteten zudem rund 1200 frei-
willige Helfer die Spiele.

Gesundheitschecks
fir Athleten

Ein Teil der Helfer arbeitete wie die Karlsru-
her Zahnarztin Brauning beim Gesundheits-
programm der Spiele mit. HNO-Arzte teste-
ten kostenlos das Horvermogen. Augenarz-
te Uberpriften die Sehkraft und gaben neue
gesponserte Brillen in Auftrag. Orthopaden
untersuchten FuBR- und Kniegelenke.
,Healthy Athletes” zeige, dass die Spiele ei-
ne ganzheitliche Lebenshilfe fiir die Athleten
seien, betont Prof. Hans-Jirgen Schulke, Vi-
zeprasident von Special Olympics Deutsch-
land. Der Praventionsgedanke soll gestarkt
werden. Dabei geht es auch um Themen
wie Ernahrung, Fitness, Rauchen und Son-
nenschutz.

Uber 1200 Sportler nutzten das Gesund-
heitsprogramm laut Veranstalter in Karlsru-
he. Viele von ihnen besuchten auch die
Zahnarzte vor Ort im Erlebnisforum Zahn-
gesundheit. ,Fast 900 Athleten wurden
zahnérztlich untersucht”, berichtet Johan-
nes Clausen, Leiter des Informationszen-
trums Zahngesundheit Baden-Wirttem-
berg (1ZZ).

Gemeinsam mit rund 40 Teams aus Karlsru-
he und Baden-Wiirttemberg unterstiitzte



das IZZ den zahnarztlichen Teilbereich des
Gesundheitsprogramms, ,Special Smiles”.
Mithilfe von Zahnputzbrunnen und Plaque-
Neon-Show iibermittelten auch die Mitar-
beiter der Arbeitsgemeinschaft Jugendzahn-

pflege im Stadt- und Landkreis Karlsruhe

Fir mehr Akzeptanz

|/1

»Special Olympics International” ist nach ei-
genen Angaben die weltweit groRte Behin-
derten-Sportbewegung: Sie vereint iber 2,5
Millionen Kinder, Jugendliche und Erwach-
sene mit geistiger und mehrfacher Behinde-
rung. Seit 1968 setzt sich die Organisation
daflir ein, mit dem Mittel des Sports das
Selbstbewusstsein und die Akzeptanz von
Menschen mit geistiger Behinderung in der
Gesellschaft zu steigern. Weltweit existieren
mehr als 170 Landerorganisationen.

In Deutschland richtet seit 1991 , Special
Olympics Deutschland” Sporttrainings und
Wettbewerbe aus. Hohepunkt seien die jahr-
lich stattfindenden National Games, berich-
tet der gemeinnditzige Verein. Die nachsten
Winterspiele finden vom 2. bis 5. Marz 2009
in Inzell, Bayerische Alpen, statt.

B Mebhr Infos:

http://www.nationalgames.de
http://www.specialolympics.de

... wdhrend Schulklas-
sen aus der Region
sich im Rollstuhl-Par-
cours erproben.

den Teilnehmern und ihren Betreuern wich-
tige Prophylaxebotschaften.

Bei den kostenlosen Kontrolluntersuchun-
gen flllten die Zahnarzte Screening-Bogen
aus. Helfer ibermittelten die Angaben via
Internet an die Weltzentrale der Special
Olympics in den USA. Zudem erhoben die
Teams erstmals zusatzliche Daten zum
Zahnputzverhalten und verwendeten Hilfs-
mittel sowie zu Gingivitis und Plaque. Diese
wertet dann Prof. Dr. Andreas Schulte,
Oberarzt der Poliklinik fiir Zahnerhaltungs-
kunde MZK-Klinik, Heidelberg, aus.

Sensibel fir Sportler

»Healthy Athletes” soll nicht nur den Sport-
lern niitzen. Die Idee dahinter: Das Pro-
gramm will die freiwilligen Mediziner fiir die
besonderen Belange der Sportler mit geisti-
ger Behinderung sensibilisieren. ,Diese
praktische Erfahrung steigert ihr Wissen und
ihre Kompetenz und baut gleichzeitig Be-
rihrungséngste ab”, betonen die Organisa-
toren. Als Multiplikatoren sollen die Fach-
kréfte diese Kenntnisse in ihre unterschiedli-
chen Bereiche weitertragen.
Man lerne den Umgang miteinander und
auf die speziellen Bedirfnisse der Sportler
einzugehen, bestatigt Zahnarztin Brauning.
,Dies hilft wiederum in der Praxis, wenn
man gerade als junger Zahnarzt erstmalig
Menschen mit Behinderung behandelt.”
jr
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Gesundheit und Soziales

Informationsnetzwerk Migration und Gesundheit

Vielfalt als Chance

Wissenstransfer und Networking sind die Ziele des europdischen Projekts ,,Mig-
healthnet”. Beim ersten nationalen Treffen des Informationsnetzwerkes in Biele-
feld présentierten und diskutierten Wissenschaftler und Praktiker aktuelle
Erkenntnisse zum Thema Migration und Gesundheit.

Zahlreiche Fachleute fiir die Gesundheit
von Menschen mit Migrationshinter-
grund trafen sich am 27. September in
Bielefeld. Eingeladen hatte die Projekt-
gruppe ,Mighealtnet” zum ihrem natio-
nalen Meeting. Sie betreibt unter www.
mighealth.net/de eine interaktive Infor-
mationsplattform zum Thema Migrati-
on und Gesundheit. Der Website basiert
auf dem Prinzip der Online-Enzyklopa-
die Wikipedia, nutzt deren Strukturen
flir wissenschaftliches Wissensmanage-
ment und Vernetzung (zm 15/08, Sei-
ten 26 bis 30).

,Wir wollen unser Wiki in die alltdgliche
Arbeit der Experten etablieren”, sagte
Projektmitarbeiterin Eva Berens. Die in-
terdisziplinare Austauschplattform finde
bereits groBen Anklang in der Fachof-
fentlichkeit. Zudem erlduterte Berens,

Foto: Razum/Universitat Bielefeld

dass derzeit ein Uberblicksbericht Giber
den Forschungs- und Entwicklungs-
stand in Deutschland fiir die EU-Kom-
mission entstehe. An dem Projekt betei-
ligen sich insgesamt 16 weitere EU-Lan-
der.

Foto: Vincencini

Mal besser, mal schlechter

Einen epidemiologischen Uberblick lieferte
Hajo Zeeb von der Universitat Mainz. ,Die
gesundheitliche Lage von Migranten in
Deutschland ist teilweise schlechter, teilwei-
se aber auch gleich oder besser als die der
Mehrheitsbevolkerung”, sagte der Mitautor
des aktuellen RKI-Berichts ,Migration und
Gesundheit”. Allmahlich verbessere sich die
Datenlage, jedoch nicht fiir alle Migranten-
gruppen im gleichen AusmalR.

Dass Migranten viele gesundheitliche Leis-
tungen, wie etwa Friiherkennungsuntersu-
chungen, weniger oder verspatet in An-
spruch nehmen, belegte Dr. Birgit Babitsch,
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Leitet das deut-
sche Teilprojekt
von Mighealth-
net: Prof. Dr.
med. Oliver Ra-
zum von der
Universitdt Bie-
lefeld

Mitstreiter gesucht

Auch Zahnarzte konnen ihre Erkenntnisse
zur gesundheitlichen Situation von Migran-
ten auf der interdisziplinaren Austauschho-
mepage verdffentlichen und diskutieren, be-
tont Projektmitarbeiterin Eva Berens. Denk-
bar sind etwa Studienergebnisse, spezielle
Konzepte aus der Gruppenprophylaxe sowie
Hinweise zu Literatur, Veranstaltungen und
Akteuren rund um das Thema ,Zahnge-
sundheit und Migration”.

B http://www.mighhealth.net/de

MIGHERLTHNET

Charité Berlin, anhand von Studienergeb-

nissen. ,Wir brauchen nicht nur Daten, wir
brauchen auch eine verbesserte Praxis”, be-
tonte Tagungsteilnehmer Ramazan Salman,
Geschaftsfiihrer des Ethnomedizinischen
Zentrums (EMZ) in Hannover.

Wer gesundheitliche Ungleichheiten bei
Migranten verringern wolle, misse auf
mehren Ebenen ansetzen, unterstrich Ge-
sundheitswissenschaftlerin Diana Sahrai,
Universitat Bielefeld. Denn sowohl sozio-
okonomische als auch ethnizitats-
und migrationsspezifische Faktoren
spielten eine Rolle.

Blick auf den
Einzelnen

Chronische Krankheiten treten bei
Migranten durchaus in wider-
spriichlichen Mustern auf. Diese
lieRen sich mit einem Blick auf den
Lebenslauf des Einzelnen und die
epidemiologische  Situation des
Herkunftslandes erklaren, sagte Dr.
med. Oliver Razum. Er leitet das deutsche
Mighealthnet-Teilprojekt an der Universitat
Bielefeld.

Letztlich sei Zuwanderung nicht die einzige
Ursache fiir zunehmende Heterogenitat in
der Bevolkerung. ,Heterogenitdt wird ange-
sichts immer individuellerer Lebenslaufe,
Wiinsche, aber auch zunehmend unter-
schiedlicher sozialer Lagen zur Normalitat”,
betonte Razum.

Statt Uber gruppenspezifische Gesundheits-
angebote nachzudenken, sollten Gesund-
heitsdienste ein Diversity Management be-
treiben, bekraftigte Razum. Dessen Ziele sei-
en es, Benachteiligung im Gesundheitswe-
sen auszuschlieBen und Vielfalt als Ressource
und Chance zu nutzen, erklarte Sozialwis-
senschaftlerin Ingrid Katharina Geiger.  jr
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Wenn Schmerzen sinnlos sind

Fehlfunktionen des Nervensystems als
Ursache fir chronische Schmerzen

Ruth Ruscheweyh

Stindige Schmerzen haben ihren Sinn als Schutzfunktion verloren, machen aber
vielen Menschen das Leben zur Hélle. Die Umbauvorgénge im peripheren und
zentralen Nervensystem, auf denen die Schmerzchronifizierung beruht, sind

heute zumindest teilweise verstanden.

Akute Schmerzen haben eine Schutz- und
Warnfunktion, die uns vor drohenden Ge-
webeschdaden bewahrt oder diese mini-
miert: wir ziehen die Hand von der heilen
Herdplatte weg. Falls doch eine Gewebe-
schadigung eingetreten ist, dann ist der Hei-
lungsprozess von einer schmerzhaften Ent-
ziindung begleitet, die zu einer Schonung
des betroffenen Korperteils fiihrt und damit
die Heilung fordert. Das gleiche gilt fir Ent-
ziindungen, die auf anderem Wege entstan-
den sind, wie Entziindungen im Kieferbe-
reich. All diese Schmerzen sind im Prinzip
physiologisch sinnvoll, weil sie auf eine dro-
hende oder eingetretene Gewebeschadi-
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gung hinweisen und damit der Gesunder-
haltung des Korpers dienen. Bei manchen
Patienten bestehen die Schmerzen aber
fort, nachdem die urspriingliche Verletzung
oder Entziindung komplett abgeheilt ist,

oder es findet sich tiberhaupt keine identifi-
zierbare Ursache im peripheren Gewebe.
Diese Schmerzen sind physiologisch sinnlos,
da sie keine Schutz- oder Schonungsfunkti-
on mehr haben. Solche Schmerzen haben
eine hohe Chronifizierungsneigung und
sind oft schwer therapierbar.

Der behandelnde Arzt steht
Schmerzen oft ratlos gegentiber und neigt
dazu, eine ausgepragte psychische Uberla-

solchen

gerung anzunehmen. Inzwischen weill man
aber, dass Schmerzen ohne fortbestehende
oder erkennbare Ursache im peripheren Ge-
webe auch durch Fehlfunktionen des Ner-
vensystems zustande kommen konnen.
In diesen Fallen hat ein funktioneller
und/oder struktureller Umbau des Ner-
vensystems stattgefunden, der zu einer
gesteigerten  Empfindlichkeit  fir
Schmerz- und andere Reize oder zu
spontan Schmerzen
(zum Beispiel Dauerschmerzen) fiihrt.

vorhandenen

Findet dieser Umbau im zentralen Ner-
vensystem (Rickenmark, Hirnstamm,
Gehirn) statt, spricht man von , zentra-
ler Sensibilisierung”, also einer Sensibi-
lisierung des zentralen Nervensystems
auf Schmerzreize.

Umbau des peripheren
Nerven nach Verletzung

Aus Tierversuchen weil man, dass eine
Verletzung, zum Beispiel eine Durch-
trennung oder Entzlindung eines peri-
pheren Nerven, zu einem lang anhal-
tenden Umbau der betroffenen Ner-

Foto: PhotoDisc

venfasern fiihren kann. Unter anderem
verandert sich dabei der Besatz mit
Na*-Kanalen, die fiir die Auslésung von Akti-
onspotenzialen und damit fir die Weiterlei-
tung von Schmerzreizen verantwortlich sind
[Devor, 2006].

Durch diesen Umbau andern sich die Eigen-
schaften der betroffenen Nervenfasern. Sie
sind jetzt leichter erregbar, und in der Nahe
der Verletzungsstelle konnen sie sogar so er-
regbar werden, dass Spontanaktivitdt ent-
steht, die sogenannte ,ektope Aktivitat”
(Abbildung 1). Wenn solche Spontanaktivi-
tat in Schmerzfasern auftritt, dann fiihrt das
beim Patienten zu Spontanschmerzen in
Form von Schmerzattacken oder Dauer-
schmerzen.
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Abbildung 1: Umbauvorgédnge im peripheren Nerven nach einer Verletzung

a) Eine gesunde periphere Schmerzfaser (auf Schmerzreize spezialisierte Nerventaser im peri-
pheren Nerven) wird nur dann aktiviert, wenn ihre Rezeptoren im peripheren Gewebe (Haut,
Muskel, Organe) einen Schmerzreiz detektiert haben. Dieser Schmerzreiz wird dann im peri-
pheren Nerven zundchst bis ins Riickenmark geleitet. Dort erfolgt eine synaptische Umschaltung
und Weiterleitung in Richtung Gehirn.

b) Eine mechanische Verletzung oder Entztindung des peripheren Nerven kann lang anhaltende
Umbauvorgdnge auslésen, die zu erhohter Erregbarkeit oder Spontanaktivitét der peripheren
Nervenfasern fiihren. Solche Spontanaktivitét geht von normalerweise inerten Regionen der
Nervenfaser aus (meist von der urspriinglichen Verletzungsstelle oder von den im Spinalganglion
lokalisierten Zellkérpern) und wird deswegen als , ektope Aktivitét” bezeichnet [Devor 2006].
Ektope Aktivitdt in Schmerzfasern wird ebenso wie echte Schmerzreize tiber das Riickenmark ans
Gehirn weitergeleitet und je nach Zeitmuster als Schmerzattacke oder Dauerschmerz empfunden.

Beginn der ursachlichen Behandlung lange
bestehender Schmerz. Schmerzreize gelan-
gen lber Schmerzfasern im peripheren Ner-
ven zundchst in nozizeptive (das heil}t mit

Schmerzreize
hinterlassen Spuren

Bei vielen Patienten mit chronischen

Schmerzen, bei denen keine (fortbestehen-
de) periphere Ursache zu erkennen ist, steht
jedoch nicht eine Nervenverletzung im Mit-
telpunkt, sondern ein besonders stark
schmerzhaftes Ereignis, oder ein bereits vor

der Verarbeitung von Schmerzreizen be-
schaftigte) Regionen des Riickenmarks oder
entsprechende Strukturen im Hirnstamm.
Dort erfolgt die synaptische Umschaltung
auf ein zweites Neuron, das die Schmerzin-
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formation an den Thalamus und andere Ge-
hirnstrukturen weiterleitet (Abbildung 2a).
Wird diese synaptische Umschaltstelle im
Rickenmark nun mit besonders starken
oder Uiber lange Zeit anhaltenden Schmerz-
reizen ,,bombardiert”, dann kann das funk-
tionelle und strukturelle Umbauvorgéange
nach sich ziehen [Sandkiihler, 2000]. Durch
den Einbau neuer Neurotransmitterrezepto-
ren, die Veranderung intrazelluldrer Signal-
transduktionswege und moglicherweise
auch durch die Ausbildung neuer synapti-
scher Kontakte wird die nozizeptive synapti-

A Kortex O}b
Thalamus
L
L
Medulla
o

Ableitung

Stimulation

Schmerzfaser

Nozizeptive
synaptische
Umschaltstolla

Rickenmark

Abbildung 2: Verstdrkung der Schmerziibertragung durch Langzeitpotenzierung an der synaptischen

Umschaltstelle im Riickenmark

den Beobachter nicht nachvollziehbar) stark
schmerzhaft empfindet.

Aus Tierversuchen weill man, dass diese
Umbauprozesse lang anhaltend sind und
durch Veranderungen der Proteinsynthese
und Genexpression sozusagen ,fixiert” wer-
den [Sandkiihler, 2007]. Der dieser Verstar-
kung zugrunde liegende neurophysiologi-
sche und molekulare Mechanismus ist die
synaptische Langzeitpotenzierung (engl.
long term potentiation, LTP, [Sandkihler,
Liu, 1998], Abbildung 2b). Interessanter-
weise ist dies der gleiche Mechanismus, von

B Synaptisches Potential
Vor kond. Mach kond.

Reiz Reiz

!
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4 i
{
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Synaplische Ubarragungssiarke
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{sehr starker oder lang-
anhaltendar Schmerzraiz)

starke oder lang anhaltende Schmerzreize
Spuren im Schmerzgedéchtnis hinterlassen
konnen [Sandkiihler, 2001]. Man muss sich
dabei darliber im Klaren sein, dass dieser
Mechanismus im Rickenmark ablauft und
zunachst nichts mit bewusst zugédnglichen
Gedachtnisinhalten zu tun hat.

Spuren vermeiden im
Schmerzgeddichtnis

Als Arzt, vor allem in den operativen Fa-
chern, setzt man seine Patienten regelma-
Rig starken Schmerzreizen aus. Man
weil} inzwischen, dass eine Allgemein-
anasthesie zwar das Bewusstwerden
des Schmerzreizes verhindert, aber das
Riickenmark nicht vor dem Bombarde-
ment mit Schmerzreizen aus der Peri-
pherie, zum Beispiel bei Hautschnitten,
schiitzt und deswegen auch einen Um-
bau der synaptischen Umschaltstelle im
Sinne einer Langzeitpotenzierung nicht
verhindern kann [Benrath et al., 2004].
Deswegen ist es inzwischen Standard,
zusatzlich oder statt der Allgemeinan-
asthesie lokale/regionale oder riicken-
marksnahe Andsthesieverfahren anzu-
wenden. Eine suffiziente Lokalandsthe-
sie verhindert die Weiterleitung von Ak-
tionspotenzialen im peripheren Nerven
und schiitzt damit das Riickenmark vor
Schmerzreizen. Eine riickenmarksnahe

a) Schmerzreize werden in der peripheren Schmerzfaser zundchst ins Riickenmark transportiert.

Dort erfolgt die synaptische Umschaltung auf das zweite Neuron, das den Schmerzreiz in Richtung
Gehirn weiterleitet. Gezeigt ist hier nur der klassische Weg (iber den Thalamus. Die nozizeptive synap-
tische Umschaltstelle im Riickenmark Idsst sich am tief narkotisierten Tier gut untersuchen, indem
man Schmerzfasern im peripheren Nerven elektrisch reizt (Stimulation) und die synaptischen Antwor-
ten des zweiten Neurons aufzeichnet (Ableitung) [Sandkiihler, Liu, 1998].

b) Die GroBe der synaptischen Antworten (synaptische Potenziale) bleibt im Normalfall iiber die Zeit
relativ konstant, wenn man wiederholte Testreize einer bestimmten Stdirke gibt. Erfolgt nun aber ein
sogenannter konditionierender Reiz (ein sehr starker oder lang andauernder Schmerzreiz), dann hat
dies eine lang anhaltende Vergroferung der synaptischen Antwort auf die (gleich stark gebliebenen)
Testreize zur Folge (Langzeitpotenzierung). Damit ist die nozizeptive synaptische Umschaltstelle zu

Anasthesie, zum Beispiel mit Opioiden,
wirkt dagegen wahrscheinlich direkt an
der nozizeptiven synaptischen Um-
schaltstelle im Riickenmark und verhin-
dert dort die Entstehung der Langzeit-
potenzierung [Benrath et al., 2004].
Solche zusatzlichen anasthetischen/

einem Verstdrker fiir Schmerzreize geworden [Sandkiihler, 2007].

sche Umschaltstelle im Rickenmark dann
quasi zu einem Verstarker fir Schmerzreize.
Das heilt, eingehende Schmerzreize wer-
den an der synaptischen Umschaltstelle nun
nicht mehr einfach an die nachste Nerven-
zelle weitergegeben, sondern verstarkt und
in dieser verstarkten Form an das Gehirn
weitergeleitet. Dies flihrt dazu, dass der Pa-
tient bereits leichte Schmerzreize als (fiir
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dem man annimmt, dass er in héheren Hirn-
strukturen (wie dem Hippokampus) fiir Ler-
nen und Gedachtnis verantwortlich ist
[Bliss, Collingridge, 1993]. Deswegen
spricht man in Bezug auf den oben be-
schriebenen Mechanismus der synaptischen
Verstarkung von Schmerzreizen im Riicken-
mark auch gerne von der Ausbildung eines
»Schmerzgedachtnisses” und sagt, dass

analgetischen Verfahren mit dem Ziel,

den Organismus vor einer zentralen

Sensibilisierung und damit der Entwick-
lung eines chronischen Schmerzes zu schiit-
zen, nennt man praventive Analgesie (eng-
lisch preemptive analgesia).

Individuelle Schmerzdaver

Die meisten Menschen haben in ihrem Le-
ben schon einmal sehr starke oder ldnger
anhaltende Schmerzen gehabt, ohne dass
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Abbildung 3: Darstellung der endogenen Schmerzhemmung (in rot) an der synaptischen
Umschaltstelle im Riickenmark (in schwarz) Die Ubertragung der Schmerzreize an dieser Synap-
se erfolgt tiber die Neurotransmitter Glutamat (Glu) und Substanz P (SP) und ihre Rezeptoren
(AMPAR, NMDAR, mGluR bezeichnen verschiedene Subtypen von Glutamatrezeptoren,; Substanz
P bindet an den Neurokinin 1-Rezeptor, NK1-R). Die synaptische Ubertragung wird moduliert
durch Systeme der endogenen Schmerzhemmung. Die riickenmarkseigene, lokale Schmerzhem-
mung verwendet unter anderem GABA, Glyzin und endogene Opioide als hemmende Neuro-
transmitter. Fasern der absteigenden Schmerzhemmung schiitten hauptsdchlich Noradrenalin
und Serotonin aus, das entweder zu einer direkten Hemmung der Schmerziibertragung an der
nozizeptiven synaptischen Umschaltstelle fiihrt oder indirekt liber eine Aktivierung der lokalen
Hemmung wirkt [Fields, Basbaum, 2005]. Durch diese hemmenden Systeme wird 1. die Ubertra-
gung an der nozizeptiven Synapse abgeschwdicht (dies fiihrt dazu, dass der Schmerzreiz in ab-
geschwiichter Form an das Gehirn weitergeleitet wird) und 2. die Ausbildung einer synaptischen
Langzeitpotenzierung an dieser Synapse erschwert.

das zu einem chronischen Schmerz in der
betroffenen Region gefiihrt hatte. Offen-
sichtlich flihrt also nicht jeder starke oder
lang anhaltende Schmerz zu einer Langzeit-
potenzierung an der nozizeptiven synapti-
schen Umschaltstelle im Riickenmark. Der
Grund daftir ist hochstwahrscheinlich, dass
der Korper Uber einen endogenen Schutz-
mechanismus verfligt, der die Ausbildung
einer Langzeitpotenzierung normalerweise
verhindert. Dieser  Schutzmechanismus
funktioniert wie eine Art ,,endogene Spinal-
anasthesie” (ber die Ausschiittung von
hemmenden Neurotransmittern im Riicken-
mark, die dann die Entstehung einer Lang-
zeitpotenzierung an der nozizeptiven sy-
naptischen Umschaltstelle im Riickenmark
verhindern (Abbildung 3). Diese hemmen-
den Neurotransmitter werden einerseits aus
riickenmarkseigenen, lokalen, hemmenden
Systemen ausgeschiittet, andererseits von
Neuronen der sogenannten ,absteigenden
Schmerzhemmung”.

Die absteigende
Schmerzhemmung

Die absteigende Schmerzhemmung ist ein
System von langen absteigenden Nervenfa-
sern, die ihren Ursprung im Hirnstamm ha-
ben und im Riickenmark enden [Fields, Bas-
baum, 2005]. Dort schiitten sie verschiede-
ne Neurotransmitter aus, wie Noradrenalin
und Serotonin, die eine direkt oder indirekt
hemmende Wirkung auf die nozizeptive
Ubertragung im Riickenmark haben. Die
beteiligten Regionen im Hirnstamm wer-
den, unter anderem Uber die Ausschiittung
von endogenen Opioiden, von verschiede-
nen Zentren im Gehirn aus reguliert. Die Ak-
tivitat der absteigenden Hemmung ist also
keine Konstante, sondern sowohl kurzfristi-
gen Schwankungen als auch langfristigen
Verdnderungen unterworfen. Aktivierend
wirken einerseits (langer andauernde)
Schmerzreize selbst, andererseits verschie-
dene psychische Faktoren (wie ,Stressanal-
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Abbildung 4: Die absteigende Schmerzhemmung

Das System der absteigenden Schmerzhemmung besteht aus langen
Bahnen, die ihren Ursprung im Hirnstamm haben und im Riickenmark
enden. Bei Aktivierung schiitten die zugehorigen Nervenfasern im Rii-
ckenmark hemmende Neurotransmitter aus und bewirken dort eine
Hemmung der Schmerziibertragung (siehe auch Abbildung 3). Die Akti-
vierung der absteigenden Bahnen erfolgt unter Beteiligung von endoge-
nen Opioiden Uiber verschiedene Zentren im Gehirn (hier nicht gezeigt).
Aktivierend wirken zum Beispiel tonische Schmerzreize. Hierbei wird ein
Schmerz durch einen zweiten Schmerz gehemmt. Dieses Phédinomen
kennen die meisten Menschen aus eigener Erfahrung: wenn man einen
Schmerz aushalten muss, dann setzt man ihm einen zweiten Schmerz
entgegen, zum Beispiel, indem man sich auf die Fingerkndchel beilt. Der
zugehérige neurophysiologische Mechanismus heillt DNIC (diffuse noxi-
ous inhibitory controls) und wurde zuerst von Le Bars beschrieben (Uber-
blick in [Le Bars, 2002]). Die Aktivierung der absteigenden Schmerzhem-
mung kann jedoch auch durch psychische Faktoren erfolgen, zum Bei-
spiel beruhen die Stressanalgesie und die Schmerzhemmung durch Plaze-
bo oder Ablenkung auf einer Aktivierung der absteigenden Schmerzhem-
mung [Fields, Basbaum, 2005, Tracey, Mantyh, 2007]. Damit ist die Ak-
tivierung der absteigenden Schmerzhemmung eine wichtige Schnittstelle
zwischen somatischer und psychischer Verarbeitung von Schmerzreizen.

gesie” sowie der analgetische Effekt von Ab-
lenkung). Auch die Schmerzreduktion beim
Placeboeffekt ist auf eine Aktivierung der ab-
steigenden Schmerzhemmung zuriickzu-
fihren (Abbildung 4) [Fields, Basbaum,
2005; Tracey, Mantyh, 2007].

Im Tierversuch konnte nachgewiesen wer-
den, dass bei funktionsfahiger absteigender
Hemmung eine Langzeitpotenzierung im
Rickenmark wesentlich schwieriger auszu-
I6sen ist als nach ihrer Ausschaltung [Sand-
kdhler, Liu, 1998]. Eine suffiziente abstei-
gende Hemmung scheint also einen ausrei-
chenden Schutz vor einer zentralen Sensibi-
lisierung durch Langzeitpotenzierung auf
Rlckenmarksebene darzustellen.

So entsteht der
chronische Schmerzpatient

Umgekehrt konnte man vermuten, dass
Menschen mit einer akut oder chronisch he-
rabgesetzten Leistungsfahigkeit der abstei-
genden Schmerzhemmung vergleichsweise
leicht eine Langzeitpotenzierung auf Ri-
ckenmarksebene oder andere Mechanis-
men der zentralen Sensibilisierung ausbil-
den und damit ein erhohtes Risiko haben,
nach schmerzhaften Ereignissen oder Episo-
den zu chronischen Schmerzpatienten zu
werden. Entsprechende Ladngsschnittstu-
dien fehlen noch, insbesondere, da die Akti-
vitat der absteigenden Hemmung bisher
nicht direkt messbar ist.
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Auffallig ist allerdings, dass chronische
erhdhte
Schmerzempfindlichkeit zeigen, die genera-
lisiert ist, das heilt, sich auch auf Regionen
bezieht, die von der Schmerzkrankheit pri-
mar nicht betroffen sind [Maixner et al.,
1998; Bendtsen, 2000; Giesecke et al.,
2004]. So haben zum Beispiel Patienten mit
einer chronisch schmerzhaften cranioman-
dibuldren Dysfunktion (CMD) erniedrigte
Druckschmerzschwellen am Finger [Ayesh
et al., 2007]. Dies weist darauf hin, dass hier
nicht nur eine lokale, sondern eine generali-

Schmerzpatienten  oft  eine

sierte Stérung der Schmerzverarbeitung
vorliegt, die sich zum Beispiel durch eine de-
fiziente absteigende Hemmung erklaren lie-
Re. AuRerdem lésst sich bei chronischen
Schmerzpatienten oft auch eine herabge-
setzte Aktivierbarkeit der absteigenden
Schmerzhemmung durch tonische (langer
andauernde) Schmerzreize feststellen [Ko-
sek, Hansson, 1997; Sandrini et al., 2006].
Neben der naheliegenden Erklarung (Defizit
der absteigenden Hemmung) lasst dieser
Befund allerdings auch eine andere Inter-
pretation zu: Da diese Patienten standig un-
ter Schmerzen leiden, konnte ihre abstei-
gende Hemmung bereits weitgehend akti-
viert sein; ein zusatzlicher Schmerzreiz kann
dann nur noch eine vergleichsweise geringe
weitere Aktivierung auslosen. Die Frage, ob
eine reduzierte absteigende Schmerzhem-
mung ein Risikofaktor fiir die Entwicklung
chronischer Schmerzen ist, und falls ja, wie

man diese Risikopatienten dann identifi-
ziert, bleibt also vorerst ungeklart, wird aber
in den néchsten Jahren sicher Gegenstand
intensiver Forschungen sein.

Zusammenfassung

Chronische Schmerzen ohne (fortbestehen-
de) identifizierbare Ursache im peripheren
Gewebe konnen auf Fehlfunktionen des
Nervensystems zuriickzufiihren sein. Solche
Fehlfunktionen beruhen auf Umbauprozes-
sen, die zum Beispiel durch Verletzung von
Nervengewebe oder sehr starke Schmerzrei-
ze angestoRen werden konnen. Eine voll
funktionsfahige endogene Schmerzhem-
mung scheint den Organismus zumindest
teilweise vor solchen Umbauprozessen
schiitzen zu konnen. Es ist derzeit noch
nicht geklart, wie man diese Schutzfunktion
direkt messen oder gezielt ausnutzen kann.

Priv.-Doz. Dr. Ruth Ruscheweyh
Klinik und Poliklinik fiir NEurologie
Universitdt Mtinster
Albert-Schweitzer-Strafie 33
48129 Miinster
ruth.ruscheweyh@uni-muenster.de
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Sehr seltene Komplikation

Nocardiose nach Weisheitszahnosteotomie
und Unterkieferfraktur

Felix P. Koch, Andreas Kreft, Wilfried Wagner

Ein 65 jahriger Patient wurde uns mit der Di-
agnose einer Kieferwinkelfraktur und einer
begleitenden Osteomyelitis des rechten Un-
terkiefers tiberwiesen. Sechs Wochen zuvor
war der verlagerte und retinierte Weisheits-
zahn 48 entfernt worden. Schmerzen im
Sinne einer Dentitio difficilis hatten zum
Zeitpunkt der Extraktion nicht bestanden.
Ein postoperatives Trauma, welches zu einer
Kieferwinkelfraktur gefiihrt haben konnte,
war nicht bekannt.

Zum Zeitpunkt der stationdren Aufnahme
war die Region des Kieferwinkels nicht ge-
schwollen, Sensibilitatsstorungen der Unter-
lippe bestanden nicht, die Okklusion war re-
gelrecht und die Mundéffnung war unge-
hindert maglich. Enoral zeigte sich eine of-
fene, blutig tingierte Extraktionsalveole re-
gio 48. Mit Hilfe eines OPGs und eines DVTs
konnte die Fraktur des rechten Unterkiefer-
winkels dargestellt werden (Abbildung 1).
Eine diffuse Aufhellung des Knochens um-
gab die Extraktionsalveole 48, die auf eine
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Abbildung 1:
Digitales Volumen-
tomogramm (DVT)
der Extraktionsalveole
regio 48 mit basaler
Sequestrierung und
fissuraler Unterkiefer-
fraktur

Osteomyelitis hinwies. Basal war eine Kno-
chensequestrierung sichtbar.

In Intubationsnarkose wurde die Kieferwin-
kelregion chirurgisch von en- und extraoral
exploriert. Dabei erfolgte die Dekortikation
und Sequestrektomie der osteomyelitisch
veranderten Knochenanteile (Abbildung 2).
Zudem wurde der parodontal nicht mehr
erhaltungswiirdige Zahn 47 entfernt. Zur
Bestimmung des Erregerspektrums wurde
ein enoraler Abstrich aus der Extraktionsal-
veole zur mikrobiologischen Aufarbeitung
und Bestimmung von Antibiotikaresisten-
zen angefertigt. Nach dichtem Wundver-
schluss von enoral erfolgte die Osteosynthe-
se der Kieferwinkelfraktur von extraoral mit
Hilfe einer Miniplatte. Der knocherne Defekt
nach chirurgischer Nekrosektomie wurde
mit Hilfe von Spongiosa aus dem Becken-
kamm aufgefillt.

Die postoperative Schwellung, anfangs
durch ein Hamatom bedingt, bildete sich
trotz einer Wunddrainage und intravendser

Der afue"e
sklinischelFall

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

Antibiose mit Augmentan nur verzogert zu-
riick, so dass ein weiterer tiefer Wundab-
strich von extraoral erfolgte.

Die histopathologische Untersuchung zeig-
te fibrosiertes und reichlich vaskularisiertes
Weichgewebe mit fokalem Nachweis von
verzweigt wachsenden epithelialen Struktu-
ren und neutrophil-granulozytarem Entziin-
dungsinfiltrat. Dies bestatigte die Verdachts-
diagnose einer Osteomyelitis. Aus dem eno-
ral entnommenen Abstrich konnten Entero-
bacter cloacae und Candida albicans kulti-
viert werden. Der von extraoral entnomme-
ne tiefe Wundabstrich hingegen ergab den
Nachweis von Nocardien, so dass der lang-
wierige Krankheitsverlauf damit erkldrt wer-
den konnte. Aufgrund des Antibiogramms
wurde zur Therapie Augmentan 875/125

Abbildung 2: Intraoperativer Situs mit Dar-
stellung der Fraktur und des N. alveolaris inf.
am Grund der Extraktionsalveole



ML T

rem Entziindungsinfiltrat

zweimal téglich und Clont 400 mg dreimal
taglich verordnet.

Unter diesen Mallnahmen hatte sich acht
Wochen nach Erstvorstellung die Wangen-
schwellung fast vollstandig zuriickgebildet.
Die Wundsekretion nach extraoral war ver-
siegt (Abbildung 4).

Diskussion

Die Nocardiose ist eine seltene, bakterielle
Infektion, verursacht durch gram-positive,
aerobe Actinomyceten der Gattung Nocar-
dia. Sie kann lokal, aber auch systemisch
vorkommen und betrifft vor allem immun-
supprimierte, in 30 Prozent der Fille aber
auch immunkompetente Individuen [1]. In
vorliegendem Fall waren jedoch keine pra-
dispositionierenden Erkrankungen, wie HIV-
Infektion, Diabetes mellitus oder eine Glu-
kokortikoidtherapie bekannt.

Die meisten Nocardiosen sind pulmonaler
(39 Prozent) oder systemischer (32 Prozent)
Manifestation, die mit cerebraler Beteili-
gung einhergehen konnen. Die kutane Ma-
nifestationsform wird durch die direkte Ino-
kulation des Keims Uber die Haut verur-
sacht. Zundchst nicht von einer Infektion
durch Staphylococcus aureus zu unterschei-
den, manifestiert sie sich neben Ulcera und

Abbildung 3: Fibrosiertes, reichlich vaskularisiertes Bindegewebe mit neutrophilem, granulozytd-

subcutaner Abszedierung auch lymphogen.
Als kutane, chronische Form wird die Nocar-
diose von subkutanen Indurationen beglei-
tet [2]. Neben Aktinomyceten zeigen auch
Mykosen, verursacht von Cryptococcus spp.
oder Aspergillus spp., dhnliche Symptome.
Auch nicht tuberkulose Mykobakterien, wie
Mycobacterium chelonae, Mykobakterium
fortuitum oder M. marinum, sollten diffe-
rentialdiagnostisch ausgeschlossen werden.
Seltene Ursachen einer der Nocardiose ahn-
lichen chronischen Infektion sind die Tulara-
mie und parasitare Erkrankungen, zum Bei-
spiel die Leishmaniose.

Nocardien sind ahnlich vielen differenzial-
diagnostisch zu erwdgenden Keimen unter
Kulturbedingungen nur schwer anzuziich-
ten. Bei dem klinischen Verdacht einer No-
cardieninfektion ist daher ein tiefer Wund-
abstrich von extraoral fiir eine erfolgreiche
Kultivierung und Diagnostik in vitro not-
wendig. Dem Mikrobiologen sollte die klini-
sche Verdachtsdiagnose einer Nocardiose
mitgeteilt werden, damit geeignete Kultur-
medien verwendet werden. Schnellere Re-
sultate und eine hohere Treffsicherheit kann
mit Hilfe molekularbiologischer Techniken,
wie der Polymerase Kettenreaktion (PCR) er-
reicht werden [3]. Ahnlich der Therapie ei-
ner Aktinomycose ist zur Therapie der No-
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Abbildung 4: Acht Wochen nach Erstvorstellung war die Fistelung nach extraoral unter antibioti-
scher Therapie mit Augmentan und Clont versiegt. Deutlich ist im Seitenvergleich jedoch die
Schwellung in der Kieferwinkelregion rechts zu erkennen.

cardiose eine antibiotische Behandlung
liber mehrere Wochen bis zu einem Jahr
notwendig. Da die einzelnen Nocardienar-
ten sich hinsichtlich ihrer Antibiotikaemp-
findlichkeit stark unterscheiden, ist ein Anti-
biogramm wichtig. Zur Therapie wird die
Gabe von Amikacin in Kombination mit Imi-

M Eine postoperativ aufgetretene und
trotz lokaler Behandlungsmafnahmen
nicht abklingende Entziindungssympto-
matik kann auch durch die seltene Nocar-

diose verursacht sein.

M Die Nocardiose wird von aeroben Akti-
nomyceten der Gattung Nocardia verur-
sacht. Insbesondere bei immunsuppri-
mierten Personen auftretend, besteht ne-
ben einer pulmonalen oder systemischen
Manifestation die Gefahr einer cerebrale
Ausbreitung als schwerste Komplikation.
B Die Diagnose kann per Abstrich und
nachfolgender Kultur oder mit Hilfe mole-
kularbiologischer Techniken gestellt wer-
den. Eine Langzeit-Antibiose unter Einbe-
ziehung eines Antibiogrammes ist zur The-
rapie notwendig.

penem empfohlen. Bei ausbleibender Wir-
kung kann Imipenem gegebenenfalls durch
Augmentan oder ein modernes Cephalo-
sporin ersetzt werden [4]. Auch die Wirkung
von Penicillin G in hoher Dosierung ist be-
schrieben [5.]

Dr. Dr. Dipl.-Kfm. Felix P. Koch

Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner

Klinik fiir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz
koch@mkg.klinik.uni-mainz.de

Dr. Andreas Kreft
Institut fiir Pathologie
Johannes Gutenberg-Universitédt Mainz

Zm .

Die Literaturliste kénnen Sie unter
tip://www. zm-online.de abrufen oder

in der Redaktion anfordern. Den Kupon

finden Sie auf den Nachrichtenseiten

am Ende des Heftes.

Auch fiir den ,Aktuellen klinischen
Fall” kénnen Sie Fortbildungspunkite
sammeln. Mehr bei www.zm-online.de
unter Fortbildung.
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Der besondere Fall

Zahnsteinfront der besonderen Art

Diesen ,,Zahnzusammenhalt” hat Dr. Mario Palichleb aus Melle an einem
48 Jahre alten Diplomingenieur bei einer ganz normalen Inspektion gefunden.

Der Patient stellte sich in der
Praxis initial im April 2008 vor,
nachdem er laut eigener Aussa-
ge ganze zwolf Jahre nicht in
zahnarztlicher Behandlung
war.

In den 90er-Jahren sei eine
mehr oder weniger erfolgrei-
che Parodontaltherapie erfolgt,
die eine Stabilisierung der Zah-
ne mittels einer gegossenen
Schiene im Oberkiefer inklu-
dierte. Mit auftretender Lockerung oder
dem Herausbrechen einzelner Zahne klebte
der Patient diese mit Sekundenkleber in ei-
nen lber die Jahre entstehenden Komplex
aus Sekundenkleber und Zahnstein wieder
ein. Der Patient kaute demnach auf einer
neugeschaffenen Okklusion und schuf sich
ein kiinstlich neues Profil.

Sanierung wegen
Fototermin

Der Beweggrund, sich jetzt in zahnarztliche
Behandlung zu begeben, war primar nicht
der selbstandige Wunsch nach einer Sanie-
rung mit anschlieRendem neuem Zahner-
satz, sondern vielmehr die Tatsache, dass
der Patient eine neue Lebenspartnerin ken-
nengelernt hat, die einen gemeinsamen Fo-
totermin vereinbart habe.

Therapieplanung

Es erfolgte zunachst eine chi-
rurgische Sanierung — also eine
Totalextraktion im Oberkiefer —
mit Interimsersatz. Im Unterkie-
fer verbleiben noch die Pramo-
laren, die parodontologisch
vorbehandelt wurden. An-
schlieRend ist eine computer-

gestlitzte Implantatversorgung

im Ober- und Unterkiefer geplant, da der
Patient mit zunehmendem Behandlungs-
verlauf einer High-End-Versorgung durch-
aus offen und motiviert gegeniibersteht.

Die angesprochene Hygiene-Motivation,
die im engmaschigen Prophylaxe- und ZE-
Recall erfolgen muss, wurde duferst positiv
angenommen, so dass eine einfache Im-
plantatarbeit im Oberkiefer (vier Implantate
mit Stegversorgung) und eine Teleskop-
arbeit im Unterkiefer zahnmedizinisch zu
vertreten sind.

Aktuell ist diese Planung abgeschlossen, der
OP-Termin ist flr den November geplant.

Dr. Mario Palichleb
Zahnarzt und Oralchirurg
Miihlenstr. 16

49324 Melle
info@dr-palichleb.de

Fotos: Palichleb
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Positionspapier der DGZMK und VHZMK

Fortbildung, Weiterbildung und
postgraduale Studiengdnge

Angesichts der aktuellen Diskussionen um die Fort- und Weiterbildung und um
die postgradualen Studiengéngen haben die Deutsche Gesellschaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) und die Vereinigung der Hochschullehrer
fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (VHZMK) ein gemeinsames Positionspapier
erarbeitet. Hier der gesamte Text im Wortlaut.

Die Zunahme des Wissens und Verdnderun-
gen in den Methoden in der Medizin als
auch innerhalb des Gebietes der Zahnmedi-
zin macht ein lebenslanges Lernen erforder-
lich. Dazu dienen trotz der vorhandenen
Fortbildungspflicht vor allem freiwillige
Malnahmen aus den Bereichen der Fort-
und Weiterbildung, die letztlich die Quali-
tatssicherung der zahnarztlichen Tatigkeit
sicherstellen.

Ziel der Zahnarztlichen Ausbildung ist der
wissenschaftlich und praktisch qualifizierte
Zahnarzt, der zur eigenverantwortlichen
und selbstdndigen Austibung der Zahnme-
dizin, sowie zur Weiterbildung, zum post-
graduierten Studium und zu standiger Fort-
bildung beféhigt ist. Die Ausbildung soll
grundlegende Kenntnisse, Fahigkeiten und
Fertigkeiten in allen Fachern vermitteln, die
fir die zahnmedizinische Versorgung der
Bevolkerung erforderlich sind. Die Ausbil-
dung zum Zahnarzt erfolgt sowohl wissen-
schaftlich als auch praxis-, bevolkerungs-
und patientenbezogen. Das Erreichen die-
ser Ziele muss von der Universitat hinsicht-
lich Vertrautheit, Kenntnis und Kompetenz
regelmafig und systematisch bewertet wer-
den und bezlglich der Inhalte den neuen
fachlichen Entwicklungen und Erkenntnis-
sen angepasst werden.

VHZMK und DGZMK vertreten die Auffas-
sung, dass die zahnarztliche Ausbildung
auch kiinftig immer weiter verbessert wer-
den kann, wie beispielsweise durch die Ein-
flihrung neuer Lehrmethoden und synopti-
scher Konzepte. Dazu ist aber auch eine bes-
sere finanzielle und personelle Ausstattung
der Hochschulen erforderlich, wie sie bereits
vom Wissenschaftsrat angemahnt wurde.
Eine konsekutive zweigeteilte Studium-
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Struktur (Bachelor-Master) des Zahnmedi-
zinstudiums statt eines einheitlichen und
hochwertigen Zahnmedizinstudiums, das
mit einem Staatsexamen abschlie3t, wird
abgelehnt.

Integration

Andererseits sind weitergehende Qualifizie-
rungen — wie sie international bereits beste-
hen — mdglich und vom Hochschulrahmen-
gesetz und Wissenschaftsrat gefordert. Post-
graduale Studiengédnge, die mit dem akade-
mischen Grad des Masters abschlieRen,
konnen nach Auffassung der VHZMK und
der DGZMK in die Weiterbildung zum Fach-
zahnarzt integriert werden. Um diese Inte-

DGZMK

gration zu diskutieren und zu priifen, wurde
mit der BZAK eine Rahmenvereinbarung ab-
geschlossen.

Fortbildung als Teilbereich der Berufsaus-
Ubung umfasst im zahnarztlichen Sprachge-
brauch MaRRnahmen, die dem Bereich der
Anpassungsfortbildung zuzuordnen sind.
Fortbildung ist nach Auffassung der DGZMK
und VHZMK freiwillig und selbstbestimmt
und kann nicht durch die eingefiihrte
Zwangsregulierung zur Fortbildung ersetzt
werden. Die freiwillige kontinuierliche Fort-
bildung (life long learning / continous medi-
cal education CME) dient der Qualitatsan-
passung und -sicherung. Sie ist berufsbe-
gleitend und an den Erfordernissen der Pra-
xis orientiert. Sie wird orientiert an den neu-
en Entwicklungen punktuell individuell zu-
sammengestellt (allgemeine Fortbildung)
oder in strukturierter und zertifizierter Form
von Kammern (inklusive Verbande), Univer-
sitaten / Med. Hochschulen und wissen-
schaftlichen Gesellschaften — hédufig auch in

Fort- und Weiterbildung sowie ein lebenslanges Lernen dienen der Qualitéitssicherung des Berufs-
standes

Foto: zm



Kooperation dieser Organisationen angebo-
ten. Im Sinne einer moglichst liberalen und
flexiblen Regelung kdnnte die (strukturierte)
Fortbildung unter den Bedingungen der
Heilberufekammergesetze der Lander und
der Weiterbildungsordnungen der Kam-
mern Bestandteil der Weiterbildung wer-
den. (In diesem Zusammenhang kann auf
die Kooperation zwischen den vier bayeri-
schen Universititen und der Bayerischen
Landeszahnarztekammer bei der Weiterbil-
dung zum Fachzahnarzt fir Oralchirurgie
und fiir Kieferorthopadie hingewiesen wer-
den, die eine solche Integration bereits heu-
te erlaubt.)

Hochste Stufen

Die Weiterbildung zum Fachzahnarzt einer-
seits und der Erwerb des PhD und die Habili-
tation andererseits sind die hdchsten Stufen
der postgradualen Qualifizierung. Die Wei-
terbildung besteht grundsétzlich aus einem
theoretischen und einem praktischen Teil. In
den Weiterbildungsordnungen sind meist
Mindestanforderungen (zum Beispiel OP-
Katalog-Oralchirurgie) definiert und sie wird
beendet mit einer Priifung vor der zustandi-
gen Kammer. Bei dem PhD und der Habilita-
tion handelt es sich hingegen um eine pri-
mar wissenschaftlich orientierte Zusatzqua-
lifizierung deren Mindestanforderungen an
wissenschaftlichen Leistungen von den me-
dizinischen Fakultdten definiert und die mit
Prifungen innerhalb der Fakultaten abge-
schlossen werden.

Die Weiterbildung zum Fachzahnarzt orien-
tiert sich sowohl an der Weiterentwicklung
der medizinischen Fachkenntnisse als auch
an versorgungspolitischen Bediirfnissen.
Die Fachzahnarztweiterbildung dient der
Spezialisierung und damit der Qualitatssi-
cherung einer an den Bediirfnissen der Pa-
tientenversorgung und der zahnarztlichen
Praxis ausgerichteten Qualifizierung. Die
Gestaltung der Weiterbildung liegt in der

Verantwortung der Kammern, entspre-
chend den Heilberufsgesetzen der Lénder
und den Weiterbildungsordnungen und er-
folgt meist in Zusammenarbeit mit den Uni-
versitaten / Med. Hochschulen.
Masterstudiengange, die berufsbegleitend
(Part-Time) oder in Vollzeit-Tatigkeit an der
Universitat (Full-Time) absolviert werden,
konnten in dem angestrebten modularen
System ein integraler Bestandteil der Fach-
zahnarztqualifikation werden. Um Master-
studiengange auf Weiterbildungen anrech-
nen zu kdnnen, ist es notwendig, die Inhalte
und Zielvorgaben der Masterstudiengange
zwischen Universitaten / Med. Hochschulen
und Kammern vorab abzustimmen. Hierzu
konnen Kooperationsvertrage geschlossen
werden (Musterkooperationsvertrag durch
BZAK / VHZMK / DGZMK). Dariiber hinaus
ist eine Anderung der Heilberufsgesetze er-
forderlich, damit ein modularer Aufbau der
Weiterbildung mit Anerkennung berufsbe-
gleitend erworbener Qualifizierungen mog-
lich ist. Bei Habilitationen ist es schon jetzt
durchaus Ublich, dass die Fachzahnarzt- /
Facharztanerkennung (soweit im Fach vor-
handen) als Beleg der praktischen Erfahrung
im Teilgebiet vor der Zulassung nachgewie-
sen wird.

Keine Aufspaltung

DGZMK und VHZMK sehen in der Schaf-
fung von weiteren Fachzahnarzt-Qualifika-
tionen weder eine Schwachung des ,,Gene-
ralisten” noch eine Aufspaltung der berufli-
chen Einheit. DGZMK und VHZMK sind sich
bewusst und begriiBen, dass der lberwie-
gende Anteil der zahnmedizinischen Versor-
gung auch in Zukunft von Allgemeinzahn-
arzten getragen wird, und fordern auch die
Qualitét dieser Versorgung durch ihr Enga-
gement in der Fortbildung der Allgemein-
zahnarzte. Insofern haben entsprechende
Uberlegungen zur Fortentwicklung der Wei-
terbildungsordnungen auch nicht den Ab-
schluss von Gruppenvertrigen zwischen
Fachzahnarztgruppen und den Kostentra-
gern zum Ziel, die auch als nicht sachdien-
lich abgelehnt werden. Vielmehr zeigt die
gegenwartige Entwicklung, dass es unab-
hangig von den Uberlegungen zur Weiter-

zm 98, Nr. 22, 16.11.2008, (3239)

67



68 mmmeeeeeesss Zahnmedizin

bildung doch bereits jetzt — von Politik und
Kostentrdagern gewiinscht — teilweise zu Se-
lektivvertraigen kommt; ebenso wird eine
Offnungsklausel in der GOZ von Seiten des
Verordnungsgebers diskutiert, — dies alles
unabhéngig von der Diskussion Uber die
zahnarztliche Weiterbildung oder postgra-
duale Fortbildung. Weder die Masterpro-
gramme noch weitere Fachzahnérzte zielen
auf eine Einschrankung des Leistungsspek-
trums fur den nicht spezialisierten Zahnarzt
ab. Werden aufwendige MalRnahmen bei ei-
ner Behandlung notwendig, die das Mal}
des Notwendigen und Wirtschaftlichen im
Sinne der GKV Uberschreiten, ist dies direkt
zwischen (Fach-)Zahnarzt und Patient (als
eigentlichem Kostentrager) zu vereinbaren.

Die Qualifizierung sollte sich an den Bed(irf-
nissen der Patientenversorgung und an der
zahndrztlichen Praxis ausrichten.

Wie auch in anderen Landern, in denen
schon seit vielen Jahren Fachzahnarzte in
unterschiedlichen Bereichen etabliert sind,
soll und wird die Existenz von Fachzahnarz-
ten nicht zu einer Einschrankung des mogli-
chen Behandlungsspektrums oder zu einem
wirtschaftlichen Nachteil des ,Generalisten”
flihren. Dies ist schon wegen der geringen
Anzahl an Fachzahnarzten kaum moglich.
Sie wird vielmehr zu einer fachlich-inhaltli-
chen Bereicherung vieler Gebiete innerhalb
der Zahnmedizin fiihren. Auch werden die
Qualitat der Ausbildung der Studierenden
an den Universitaten und der internationale
Wissensaustausch der zahnmedizinischen
Wissenschaft durch die Existenz des Fach-
zahnarztes gefordert. Nur eine auch in den
Formen der Berufsausiibung offene Zahn-
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DGZMK und VHZMK:

Erkldrung zur postgradualen Fortbildung

In jlingster Zeit sind zahlreiche, haufig emotio-
nale gefiihrte Diskussionen beziiglich neuer
postgradualer Masterstudiengdnge an den
Universitaten in die zahnmedizinische Offent-
lichkeit getragen worden. Dabei wurden viel-
fach falsche und irrefiihrende Aussagen ge-
macht. So wurde unter anderem behauptet,
dass die Hochschulen das Zahnmedizinstudi-
um qualitativ reduzieren wollen, um postgra-
duale Studiengdnge voranzubringen. Dies ist
falsch und unzutreffend. Vielfach wird auch
das zweistufige Bolognasystem mit Bachelor-
Masterabschliissen im Grund-/Hauptstudi-
um mit dem postgradualen Studiengang,
der hier angesprochen sein soll, verwech-
selt. Beides hat, obwohl anderes behaup-
tet wurde, nichts miteinander zu tun, auch
wenn in beiden Féllen das Wort Master —
jedoch in unterschiedlicher Bedeutung —
jeweils Verwendung findet.

Bereits heute werden zahlreiche postgra-
duale Masterstudiengange in Europa und
in Deutschland sehr unterschiedlich in
Form und Qualitdt angeboten. Da aus den
Buchungszahlen eine Nachfrage fiir post-

Foto: LPA/BSG

graduale Masterstudiengange deutlich
wird, ist zu beflirchten, dass zukiinftig die An-
zahl wenig abgestimmter Programme mit sehr
unterschiedlicher Qualitat zunimmt. Um einen
zu befiirchtenden ,Wildwuchs” einzugrenzen
und ein gutes, vergleichbares Qualitatsniveau
fiir postgraduale Masterstudiengange zu schaf-
fen, haben sich die Deutsche Gesellschaft flr
Zahn- Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK),
die Vereinigung der Hochschullehrer fiir Zahn-
Mund- und Kieferheilkunde (VHZMK) und die
Bundeszahnarztekammer (BZAK) seit lingerem
bemiiht, eine einheitliche Empfehlung fiir
Deutschland zu erarbeiten.

medizin kann sicherstellen, dass dem
Patienten eine moderne und umfassende
Versorgung und nicht eine durch wirt-
schaftliche Regularien gegdngelte Rumpf-
Zahnmedizin angeboten werden kann.

In diesem Sinne pladieren wir flr eine offe-

Die Behauptung, dass die Masterstudiengange
auf die finanzielle Bereicherung der Professoren
abzielen, muss grundsatzlich zuriickgewiesen
werden. Mit den Studienbeitrdgen der Master-
studiengdnge wiirden vielmehr separate neue
Stellen geschaffen, die fiir die gute postgradua-
le Ausbildung nétig sind, da die vorhandenen
Stellen fiur die Lehre (Studium Zahnmedizin)
vollkommen ausgelastet sind. Diese Spezialisie-
rungen fordern aber auch die Qualitat der Aus-
bildung der Studenten im Grundstudium.
Auch das Hochschulrahmengesetz fordert die
Beteiligung der Hochschullehrer in Fort- und
Weiterbildung. Honorare erhalten die Dozen-
ten (Universitatsprofessoren und niedergelas-
sene Zahnarzte gleichermallen) dann, wenn es
sich um berufsbegleitende Studiengdnge han-
delt, deren Prasenzzeiten sich auf Wochenen-
den und Feiertage konzentrieren. Die Behaup-
tung, die Ausbildung wiirde gezielt zugunsten
der postgradualen Weiterbildung vernachlas-
sigt, ist letztlich falsch und eine ungerechtfer-
tigte Unterstellung, die vermutlich auf geringe
Detailkenntnis zuriickzufiihren ist.

Bei vielen niedergelassenen Kollegen besteht
derzeit sicherlich ein erheblicher Informations-
bedarf bezliglich dieser Thematik. Deshalb ha-
ben VHZMK und DGZMK nebenstehende Stel-
lungnahme herausgegeben, um die durch
Fehlinformationen verursachte Verunsiche-
rung zu reduzieren. Beide Gesellschaften wol-
len hiermit einen Beitrag fiir einen sachlichen
Dialog leisten, um durch Falschinformationen
entstandene Emotionen abzubauen und eine
einvernehmliche Regelung zur Qualitatssiche-
rung dieser Studiengange herbeizufiihren.

B gezeichnet: Prof. Dr. Rainer Hickel,

Prdsident der VHZMK und Prof. Dr. Thomas
Hoffmann, Prdsident der DGZMK

ne, an den Fakten orientierte Diskussion.
Das Schiiren von Angsten war noch nie ein
guter Ratgeber flir Entscheidungen, die im
Interesse der Zukunftsfahigkeit unseres
Faches und unseres Berufes zu treffen sind.
DGZMK/VHZMK
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Expedition Mundhohle

Helge Sieger

Ein Lebensraum wie aus dem Bilder-
buch: Tropische Temperaturen, reizvol-
le Kalkstein-Erhebungen, vielféltige
kulinarische Geniisse - aber auch ein
Paradies fiir aggressive Bakfterien.
Nur eine regelméBige Zahnpflege ver-
hindert, dass aus dem Paradies eine
Mérdergrube wird.

Der weilte Riese wankt. Mehr als 30 Jahre
hat er dem Bombardement mikrobieller Gif-
te und Sauren widerstanden. Doch der er-
bittert geflihrte Stellungskrieg nagt an sei-
nem Fundament. Jetzt gibt es kein Halten
mehr. Einem geféllten Baumriesen gleich
stlirzt er krachend zu Boden. Der fehlende
Backenzahn hinterlasst eine hassliche Licke
in meinem Mund - und weckt in mir den
drangenden Wunsch, den Ursachen seines
Schicksals auf den Grund zu gehen.

Meine Nachforschungen fiihren mich nach
Ziirich, wo ich Bernhard Guggenheim tref-
fen soll. Als Professor fiir ,,orale Mikrobiolo-
gie” hat er vier Jahrzehnte lang jeden Winkel
der menschlichen Mundhohle erforscht.
,Sind Sie bereit flir ein Abenteuer?”, be-
griflt er mich. Ohne meine Antwort abzu-
warten, flihrt er mich zu einem Gerét, das
uns in den nédchsten Tagen als ,,Raumschiff”
dienen und in fremde Welten entfiihren
wird. ,Das Rasterelektronenmikroskop
(REM) macht sichtbar, was beim Blick durch
normale Mikroskope verborgen bleibt”, er-
klart Bernd Schiipbach, Geschéftsfiihrer der
Firma Microphot. ,Das liegt daran, dass die
Auflésung  konventioneller ~ Mikroskope
durch die Wellenlange des Lichts begrenzt
ist.” Beim REM hingegen tastet ein stark ge-
biindelter Elektronenstrahl das Objekt ab.

n Dieser aufllergewohnliche Beitrag
stellt die Mundhohle einmal ganz

anders dar. Er ist bereits in Natur und Kos-
mos erschienen, soll unseren Lesern aber Kolorierte Elektronenmikroskopaufnahme der Zungenoberfiiche; in der Mitte die Offnung einer
Geschmacksknospe. Die orange gefdrbten Spitzen sind Papillen (Papillae linguales), die in ver-
schiedenen Formen mechanische und sensorische Funktionen erfiillen (120-fache Vergréferung).
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nicht vorenthalten werden. |
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Ein Computer wandelt die so gewonnen
Daten schlieBlich in ein sichtbares Bild um.
Auf diese Weise kann ein REM noch Details
von weniger als einem Millionstel Millimeter
darstellen.

Bedienerpult wie
im Raumschiff

Gewand huschen Schiipbachs Hande tiber
das Bedienungspult. Der erfahrene REM-Ex-
perte komplettiert als der Steuermann das
Team unserer optischen ,Hightech-Raum-
fahre”. Kaum haben seine Finger einige
Kndpfe und Ventile beriihrt, werden wir in
eine andere Dimension katapultiert. Unsere
fantastische Entdeckungsreise hat begon-
nen. Kleine kugelige Organismen hangen an
steilen, weill glanzenden Gebirgswénden,
drangen sich in abgrundtiefen Schluchten
und Spalten. Auf und zwischen ihnen sie-
deln zahllose Stabchen und Faden, die alle
Hénge der machtigen Zentralmassive in wo-
gende Felder und Wiesen verwandeln.
Kaum zu glauben, aber: Das abwechslungs-
reiche Terrain ist ein kleiner Ausschnitt der
menschlichen Mundhéhle. Mehr als 700
Bakterienarten leben in diesem einzig-
artigen Biotop: auf dem Zahnschmelz, in
den Zahnzwischenrdumen und auf den
Schleimhauten, die fast vier Flinftel der Be-
siedlungsflache ausmachen. Ein Schlaraffen-
land, in dem winzige Spezialisten mehrmals
taglich wahre Fressorgien feiern — piinktlich
zu den Mahlzeiten ihres Wirtes. Derart para-
diesische Zustande provozieren eine Bevol-
kerungsexplosion: Etwa 100 Milliarden Bak-
terien wachsen taglich zwischen Lippen und
Rachen heran.

Uber 700 Bakterienarten
als Giganten betrachtet

,,Sie konnen die Lebewesen der Mundhohle
mit niederen Pflanzen eines Flusses verglei-
chen”, sagt Bernhard Guggenheim. ,Die
brauchen Steine, die sie kolonisieren, und
vorbeischwimmende Nahrung, die sie auf-
nehmen koénnen.” Auf den rund 215 Qua-
dratzentimetern  Siedlungsraum in  der
Mundhéhle eines Erwachsenen entsteht so

ein weit verzweigtes Beziehungsgeflecht

mit genau bestimmten Abhéngigkeiten.
Am Anfang jedoch herrscht Leere: Der
Mundraum eines Neugeborenen gleicht ei-
ner unbewohnten, feuchtwarmen Hohle.
Wir nutzen die Gelegenheit, um uns ein we-
nig umzuschauen. Die Bilder des REM fligen
sich wie ein Film zusammen. Behutsam
steuert unser ,,Raumschiff” auf riesenhafte

Zahnbakterien in einem Kariesloch; in Verbindung mit Zucker produzieren manche Bakterien
Milchsdure, die den Zahnschmelz angreift (REM, 1200-fache Vergrof3erung).

Gebilde zu. Von der Zunge ragen so ge-
nannte Wallpapillen mit Geschmacksrezep-
toren empor, umringt von zahlreichen pilz-
oder fadenférmigen Warzen. Sie alle ver-
wandeln die Zunge in eine zerkliiftete Berg-
und Tallandschaft. Bei soviel ungenutztem
Lebensraum lassen die ersten Organismen
nicht lange auf sich warten. Bereits mit dem
ersten Atemzug stromt eine vielgestaltige
Mikrobenschar durch den Mund. Der Wett-
streit um die besten , Grundstlicke” be-
ginnt.

»In den schluchtartigen Krypten der Zunge
finden wir die meisten Keime”, erlautert
Guggenheim. Die Vertiefungen des Zun-
genriickens garantieren Schutz und Nah-
rung. So drangeln sich hier statt der 20 Bak-
terien, die normalerweise eine Schleimhaut-
zelle an Gaumen oder Wange bevolkern,
mitunter an die hundert. Mikroben, die in

den Schluchten nicht unterkommen, wei-
chen auf die Papillen aus. Dort bilden sie,
vermischt mit abgestorbenen Schleimhaut-
zellen, Speichel und weillen Blutkérperchen
einen pelzigen Belag.

Allerdings: Langst nicht jeder Keim, der in
die Mundhéhle eindringt, wird dort auch
heimisch. Denn egal, ob Bakterium, Virus
oder Pilz — wer hier verweilen mochte, muss
rasch einen Platz finden. Dabei helfen den
Mikroorganismen bestimmte Proteine. Wie
ein Schliissel zu seinem Schloss passen Sie zu
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Vorstof3 in eine unsichtbare Welt
.|

Gebrauchte Zahnseide mit Plaqueresten in 525-facher VergréBerung; Plaque besteht aus Speichel, Bakterien und deren Stoffwechselprodukten.

Molekiilen auf der Oberfldche von Schleim-
hautzellen, Bakterien und im Speichelfilm,
der die Zéhne umzieht. Neuankdmmlinge,
denen der richtige Schlussel fehlt, werden
mit dem Speichel in den Schlund gespiilt -
rund hundert Millionen mit jedem Milliliter
Spucke.

Ein hoch wirksamer Cocktail von Enzymen
und Antikorpern macht die Spucke zu einem
natirlichen Desinfektionsmittel. Als ,Spei-
chelarmee” riihmen Wissenschaftler deren
heilsame Wirkung fiir den Organismus. Tat-
sachlich verfligt das System Mundhohle
lber eine erstaunliche Selbstheilungskraft.
Im Mund schlieBen sich Wunden schneller
als anderswo. Daflir ist insbesondere ein
Eiweil namens SLPI verantwortlich. lhm
wird nachgesagt, dass es weilte Blutkorper-
chen sogar vor den AIDS auslésenden HI-
Viren schiitzen soll.
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Ich bin sprachlos. Schon die bisherigen Ein-
blicke in dieses verborgene Universum tiber-
treffen all meine Erwartungen. Wahrend ich
gedankenversunken die Welt des unendlich
Kleinen beobachte, leitet Peter Schiipbach
per Knopfdruck einen Zeitsprung ein:

Das Wunder der Dentition

Etwa sechs Monate nach der Geburt voll-
zieht sich ein tief greifender Wandel im
Landschaftsbild der Mundhohle. WeiRe
Spitzen kratzen von unten an der Oberfla-
che der Schleimhaut, reiBen Liicken, bohren
sich durch das Fleisch iber Ober- und Un-
terkiefer: Die Zahne beginnen durchzubre-
chen.

Sie komplettieren das Inventar der Mund-
hohle und gliedern das einst einheitliche
Tiefstromland in ein abwechslungsreiches

Panorama mit Senken und Hohen. In die Ta-
ler ergief3t sich Speichel — taglich bis zu 1,5
Liter. Angeregt von Geruchs-, Kau- und Ge-
schmacksreizen, produzieren sie beim Essen
einen machtigen Strom. Angeschwemmtes
organisches Material reichert sich zu einem
,Biofilm” an, der den Zahnschmelz tiber-
zieht und ihn flir mikrobielle Besetzer attrak-
tiv macht.

Durch den Kuss infiziert

An den noch unbewohnten Glattflachen der
Zéhne stranden erste Bakterien. Es sind
Ubersiedler, die aus fremden Mundhéhlen
eingeschleust worden sind: mit einem Kuss
oder dem Loffel, von dem schon die Mutter
gekostet hat. Manche Mikroben reilt be-
reits die nachste Speichelwelle hinunter in
den Magen.
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Angeschmiegt an die Furchen und Lamellen
des Zahnschmelzes gelingt es einzelnen
Bakterien dennoch, sich rechtzeitig an einen
passenden Rezeptor zu heften. Sie profitie-
ren von den Nabhrstoffen, die sich in den
stromungsgeschiitzten
Schlupfwinkel anhdufen. Wohlgenéhrt ver-
mehren sie sich konkurrenzlos rasch. Wach-

Raumen  ihrer

sen, Erbsubstanz kopieren, teilen — das alles
dauert je nach Art und duferen Bedingun-
gen kaum langer als 30 Minuten. Innerhalb
weniger Stunden entwickelt sich so aus in-
selartigen Kolonien ein geschlossener Bakte-
rienrasen, die Plaque. Das Wachstum dieser
Pionierflora schafft okologische Nischen:
sauerstoffarme Parzellen, saure Lagunen,
Stoffwechselprodukte, die neue Nahrungs-
quellen bieten. Davon angelockt, lassen sich
weitere Siedler in der Mundhohle nieder. Sie
klammern sich an die Pioniere, neben-,
liber-, durcheinander. Fiir ihr Gedeihen ist
das Mundhdhlen-Klima mit einer Tempera-
tur zwischen 32 und 37 Grad Celsius ideal.

Uberhaupt ist alles vorhanden, was Bakte-
rien zum Leben brauchen — mit einer wichti-
gen Ausnahme: Zucker. Doch schon der
nachste Schluck Obstsaft kann die Zucker-
konzentration der Mundflussigkeit ums

zm-Info -

50000-Fache steigern. Die plétzliche
Schwemme birgt die Gefahr einer Zucker-
vergiftung. Viele Plaque bildende Bakterien
sperren deshalb einen Teil des Zuckers aus:
Sie verkniipfen einzelne Zuckermolekiile zu
langkettigen Polysacchariden, die ihre Zell-
wand nicht durchdringen kénnen. Diese
.Vielfachzucker” verfestigen die Plaque -
und bilden ein Nahrungsdepot: Versiegt der
Zuckerstrom, konnen die Streptokokken da-
rauf zurlickgreifen und sich etwas langer
vermehren als die Konkurrenz. Fiir den Men-
schen ist die Anpassung an den vielen Zu-
cker geféhrlich: Karies droht (siehe Kasten).

Zahnstein wie
ein Riesengebirge

»Steuermann” Schipbach ldsst die Einzel-
bilder des REM erneut wie einen Zeitraffer-
film ablaufen. Die Landschaft ist Gberwalti-
gend. Eben noch wogende, undurchdringli-
che Streptokokken-Felder sterben ab, mine-
ralisieren Schicht fir Schicht zu Zahnstein.
»Hier wiederholt sich auf mikroskopischem
Niveau ein Kapitel der Erdgeschichte”, kom-
mentiert Bernhard Guggenheim, , die Ent-
stehung der Sedimentgesteine.” Nicht ein-

Geheimnisse der Zahnhygiene

Egal, ob traditionelle oder elektrische Zahn-
biirste — Experten raten zu , gezielter Borsten-
flihrung”: nicht horizontal, sondern immer mit
Auf- und Abbewegungen. Beim Putzen sollten
alle potentiellen Mikroben-Schlupfwinkel mit
der Zahnbiirste erfasst werden. Diese taugt
allenfalls fiir 100 bis 200 Reinigungen. Einmal
pro Tag ist auBerdem der Einsatz von Zahn-
seide sinnvoll. Die Erfolgskontrolle: Wenn
das Zahnfleisch nicht blutet, war die Pflege
richtig.

Fruchtsduren weichen den Zahnschmelz auf.
Nach dem Genuss von Obst sollten die Zahne
deshalb mindestens eine Stunde lang nicht ge-
putzt werden. Andernfalls wird die auferste
Schmelzoberfliche regelrecht weggeblirstet.
Der Rat, vor dem Schlafengehen einen Apfel zu
essen, anstatt die Zahne zu putzen, ist auf Dau-

er fatal: Der Zucker vergart, wenn kein Spei-
chel flieRt. Karies wird geférdert. Zu den Favo-
riten der Prophylaxe-Experten gehort dagegen
zuckerfreier Kaugummi. Er reinigt Zahnober-
flachen und —zwischenraume, weil an der Kau-
masse Essensreste hangen bleiben. Das Kauen
selbst hat einen zweiten positiven Effekt: es sti-
muliert den Speichelfluss. Kaugummi ist auch
direkt nach dem Genuss von Obst erlaubt.

Bei werdenden Miittern bewirkt die hormonel-
le Umstellung eine erhohte Neigung zu Zahn-
fleischentziindungen. Pflege ist in dieser Zeit
besonders wichtig. Wenn es zum Schwanger-
schafts-Erbrechen kommt und die Magensaure
den Zahnschmelz anatzt, sollte keine Zahn-
biirste benutzt werden. Besser: Mundspiilun-
gen mit fluoridhaltigem Mundwasser oder
schlicht mit Wasser. |
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mal die fossilen Einschliisse fehlen. ,Zahn-
stein”, erklart der Wissenschaftler, , entsteht
nur, wo Plaque liegen bleibt und gleichzei-
tig hohe Konzentrationen von Kalzium und
Phosphat vorhanden sind.”

Wir ndhern uns dem eigentlichen Ziel unse-
rer Entdeckungsreise. ,Sie wollten wissen,
was lhrem Backenzahn, das Leben kostete.
Machen Sie sich auf einiges gefasst”, war-
nen mich meine Begleiter.

Die Feinde kommen

Fiir Mikrobiologen sind Zahnfleischent-
ziindungen ein jahrzehntelanger Krieg
zwischen Bakterien und Abwehrzellen,
bei dem heftige Attacken mit Episoden
triigerischen Friedens wechseln. Ein
Krieg, dem am Ende mein Zahn zum
Opfer gefallen ist. Aus sicherer Entfer-
nung verfolgen wir das Geschehen. Am
Zahnhals verseuchen bakterieller Stoff-
wechselmiill und Uberreste von Mikro-
ben die Umgebung. Giftstoffe dringen
ins Bindegewebe ein und reizen das
Zahnfleisch. Auf die mikrobielle Provo-
kation antwortet das Immunsystem mit
Gegenoffensiven. In jeder Minute quel-
len bis zu 100000 weille Blutkérper-
chen aus den Zellritzen des Zahn-
fleischs. Ziel der Fresszellen ist die fla-
che, unmittelbar an den Schmelz gren-
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Wallpapille (Papilla
circumvallata), umge-
ben von fadenférmi-
gen Papillen (Papillae
filiformes), die unter
der ein bis zwei Milli-
meter groRen Wallpa-
pille liegende Ge-
schmacksknospe ver-
mittelt die bitteren
Geschmacksempfin-
dungen (123-fache
VergréBerung).

zende Gewebesenke. Dort, am Zahnfleisch-
rand, bilden sie einen dicht gestaffelten
Wall, der sich der Plaque geschlossen entge-
genstemmt.

An der Seite der weilen Blutkdrperchen
kampfen Bataillone von Antikorpern. Als
Hauptwaffen der spezifischen Immunant-
wort haben sie ein genau definiertes Feind-
bild. Hoch spezialisiert heften sie sich wie Er-
kennungswimpeln an Bakterien oder Viren.
So markiert, werden diese zur leichten Beute

der Fresszellen. Gemeinsam gelingt es den
Verteidigern, den Vormarsch der Mikroben
zu stoppen - vorlaufig.

Denn ohne die Unterstiitzung einer hohe-
ren Macht, die mit Zahnbrste und Zahnsei-
de agiert, hat die Abwehr wenige Chancen
gegen die unablassig wachsende Zahl von
Bakterien. Allerorten wuchern am Zahn-
fleischrand neue Mikrobenkolonien. Der an-
dauernde Zustand bleibt nicht ohne Folgen:
+Wenn Sie beim Zahneputzen Blut spucken,
haben Sie eine Gingivitis”, beschreibt Bern-
hard Guggenheim das Alarmsignal.

Heikel wird die Lage, wenn die Plaque unge-
bremst in Richtung Wurzelzement wéchst.
Bakterien erobern das angrenzende Gewe-
be, schliipfen in den Spalt, der zwischen
Zahn und geschwollenem Zahnfleisch ent-
standen ist. Im Schutz dieser Nische ver-
mehren sie sich rasch. Fresszellen, die den
Bakterien entgegenstromen, verursachen
Locher in der Gewebebarriere. Aus ihr er-
gieRt sich Entziindungsflissigkeit in die et-
wa drei Millimeter tiefe Zahnfleischtasche:
eine dicke mit Eiweillen angereicherte Brii-
he. Von dieser neuen, hochwertigen Nah-
rungsquelle zehrt eine Bakterien-Gang, fiir
die jedes Sauerstoffmolekiil reinstes Gift ist.
Diese bunte Mischung von spindelférmigen
Stabchen und beweglichen Spiralen ver-
drangt alsbald Kugel- und Kettenbakterien,

Schichtaufnahme von Molaren in polarisiertem Licht, 1,7-fache VergréBRerung
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die das Biotop vorbereitet haben, aber unter
den gednderten Umweltbedingungen nicht
konkurrenzfahig sind.

Auch die Auseinandersetzung mit der kor-
pereigenen Abwehr gerdt in ein neues
Stadium. So produzieren die Neulinge ihr
eigenes Arsenal wirksamer Waffen. Die
Bakterien vermehren sich und sind jederzeit
zum Angriff bereit. Sie lauern auf eine lokale
Immunschwache: Grippe, Fieber, psychi-
schen Stress. Ist eine solche glinstige Stunde
gekommen, beginnt der VorstoR ins Gewe-
be.

»Friher glaubte man, dass Zahnverlust eine
natirliche Alterserscheinung sei”, erklart
Bernhard Guggenheim den alten Begriff Pa-
rodontose. ,Heute wissen wir, dass es ein
Prozess ist, der auf einer langwierigen, un-
behandelten Entziindung beruht und in
Schiiben verlauft.” Und: Es ist ein Prozess,
der umkehrbar bleibt, solange die Ligamen-

te nicht vernichtet sind — jene kraftigen
Fasern, die die Zahnwurzel im Zahnfach
verankern.

Die Infektion ist perfekt

Dann eskaliert die Schlacht. Bakterien infil-
trieren das hochgradig entziindete Zahn-
fleisch. Mit einem noch nicht verstandenen
Trick gelingt es den Angreifern, die zielge-
richtete Erkennung der Abwehr auer Kraft
zu setzen und sich mitten im Gewebe in
Nestern zu sammeln, ohne dass ihnen die
Abwehr auf die Spur kommt. Angesichts der
Ubermacht geben die Immunzellen ihre
Frontstellung auf. Tod und Zerstérung be-
gleiten ihren Riickzug. Das Schlachtfeld ge-
rat zum millionenfachen Massengrab.

Um der drohenden Kapitulation zu entge-
hen, spielt die tberforderte Abwehr ihren
letzten Trumpf aus und geht zur ,Strategie

der verbrannten Erde” (iber: Mittels Boten-
stoffen weist sie knochenabbauende Zellen
an, das Zahnfach in einen Steinbruch zu ver-
wandeln, der mehr und mehr abgetragen
wird. Jetzt hat die letzte Stunde des Zahns
geschlagen. ,Im Prinzip”, sagt Guggen-
heim, ,kampft der Korper so lange, bis es
ihm zu viel wird und er den Zahn einfach
rauswirft. Dann haben die Abwehrzellen
wieder eine stabile Verteidigungslinie.” Ein
Schicksal, das auch meinen Zahn ereilte.
.Vergessen Sie die Geheimnisse der Mund-
hygiene nicht”, ruft mir Guggenheim beim
Abschied mit einem Augenzwinkern hinter-
her, so ,ersparen Sie Ihrem Gebiss weitere
Opfer”. Versprochen!

Helge Sieger

Medienberater, Journalist & TV-Producer
Otto-Hahn-Str. 2

93053 Regensburg
helge.sieger@email.de
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Wirkung mit Nebenwirkung

Dauerkopfschmerz durch
Analgetika-Abusus

Bei Kopfschmerzen greifen manche
Menschen fast schon reflexartig zum
Analgetikum. Sie leisten damit der
Ausbildung chronischer, analgetika-
induzierter Schmerzattacken Vor-
schub. Diese sind mehr als nur ein
passageres Problem. Denn aktuellen
Erkenntnissen zufolge bewirken Dau-
erschmerzen nachhaltige Verénderun-
gen im Gehirn.

Chronische Kopfschmerzen sind beileibe
kein seltenes Phanomen. lhre Entstehung
wird durch zundchst akute Kopfschmerzen,
die mit Analgetika behandelt werden, ge-
triggert. Denn Analgetika konnen nicht nur
Kopfschmerzen lindern, sondern diese auch
hervorrufen. Bei anhaltender, regelmaRiger
Einnahme bildet sich dann nicht selten ein
regelrechter Dauerkopfschmerz aus. ,,Rund
ein Prozent der deutschen Bevélkerung lei-
det unter einem Medikamenten-induzierten
chronischen Kopfschmerz”, berichtete Pro-
fessor Dr. Hans-Christoph Diener, Essen,
beim 81. Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fiir Neurologie in Hamburg.

Das belegen aktuelle Daten, die das Deut-
sche Kopfschmerzkonsortium bei 180000
Personen erhoben hat. Die Probanden wur-
den stichprobenhaft nach der Haufigkeit
von Kopfschmerzen gefragt, wobei diejeni-
gen mit gelegentlichen Beschwerden drei
Jahre lang nachbeobachtet wurden. Es zeig-
te sich laut Diener eine eindeutige Assoziati-
on zwischen dem Auftreten chronischen
Kopfschmerzen und einem Analgetika-Abu-
sus: Denn nach drei Jahren hatten fiinf Pro-
zent der gesamten Teilnehmer der Erhe-
bung chronische Kopfschmerzen entwi-
ckelt. Betrachtet man nur die Gruppe der
Probanden mit haufigem Analgetikakon-
sum, so war die Rate nach Diener mit 40
Prozent acht mal hoher.
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Wer tdglich Kopfschmerzen hat, sollte einen Arzt aufsuchen. Stdndige Selbstmedikation kann zu
denselben Symptomen fiihren.

Gefahr der Chronifizierung

Von einem Medikamenten-induzierten Dau-
erkopfschmerz ist nach Diener auszugehen,
wenn an mehr als 15 Tagen im Monat Kopf-
schmerzen auftreten und an mehr als zehn
Tagen ein Triptan oder ein Mischanalgeti-
kum oder an mehr als 15 Tagen ein her-
kommliches Analgetikum eingenommen
wird. Die Charakteristik der Medikamenten-

induzierten Kopfschmerzen héangt dabei di-
rekt davon ab, welche Schmerzmittel zu ih-
rer Entstehung beigetragen haben: ,Men-
schen, die Triptane missbrauchen, bekom-
men immer haufiger Migraneattacken,
wahrend Patienten, die herkdmmliche Anal-
getika missbrauchen, einen Kopfschmerz
entwickeln, der phanomenologisch wie ein
Spannungskopfschmerz aussieht”, so Die-
ner. Wird regelmaRig ein Mutterkornalka-
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loid geschluckt, so entwickelt sich eine Art
Mischung aus beiden Kopfschmerztypen:
,Das sieht an manchen Tagen wie eine Mi-
grane aus, an anderen Tagen wie ein chroni-
scher Spannungskopfschmerz”, so der Esse-
ner Neurologe.

Zehn Jahre bis zum
chronischen Schmerz

Allerdings bilden sich Medikamente-indu-
zierte Kopfschmerzen nicht sofort aus. In
der Regel dauert es zehn Jahre, bis bei regel-
maRiger Medikamenteneinnahme schlief3-
lich auch regelméRig der Schadel brummt.
Von der Chronifizierung sind nach Diener
aber iberproportional haufig Frauen betrof-
fen, bei ihnen chronifizieren die Kopf-
schmerzen allem Anschein nach rascher als
beim , starken Geschlecht”.

Therapeutisch rat der Neurologe zundchst
zur Migraneprophylaxe, um den Teufels-
kreis zwischen Analgetika-Einnahme und
Kopfschmerz zu durchbrechen. Auch beim
Spannungskopfschmerz sind gezielte Pro-
phylaxe-Programme maglich. Greifen diese
MaRnahmen aber nicht, so bleibt nach Die-
ner als Mittel der Wahl nur ein konsequenter
Medikamentenentzug. , Die Patienten miis-
sen aber anschlieRend unbedingt struktu-
riert weiter betreut werden”, forderte der
Mediziner in Hamburg.

Chronischer Schmerz ldsst
grauve Substanz schwinden

Dass chronische Kopfschmerzen nicht nur
ein funktionelles Problem darstellen, son-
dern zu fassbaren Veranderungen im Gehirn

Den Teufelskreis
durch Karenz durch-
brechen — das ist die
einzige Moglichkeit
der Therapie bei Anal-
getika-Kopfschmerz.

fihren, dokumentieren Kernspin-Untersu-
chungen von Privatdozent Dr. Arne May aus
Hamburg. Der Mediziner konnte in seinen
Versuchen zeigen, dass Patienten mit chro-
nischen Kopfschmerzen in bestimmten
Hirnarealen etwas weniger graue Substanz
als gesunde Vergleichspersonen aufweisen
und zwar Menschen mit chronischer Migra-
ne ebenso wie solche mit chronischen Span-
nungskopfschmerzen. Betroffen waren pri-
mar Regionen, die fiir das Schmerznetzwerk
verantwortlich zeichnen.

,Bei Patienten mit anderen chronischen
Schmerzsyndromen erhalten wir ahnliche
Befunde”, erklarte May in Hamburg. Als
Beispiel nannte er Patienen mit chronischen
Riickenschmerzen und auch solche mit
Phantomschmerz. Noch ist allerdings un-
klar, ob die Schrumpfung der grauen Subs-
tanz Ursache oder Folge der chronischen
Schmerzen ist.

Christine Vetter
Merkenicher Stral3e 224
50735 Koin
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16. DGCZ-Jahrestagung

CAD/CAM vereinfacht
Funktion und Artikulation

Mehr als 400 Zahnérzte trafen sich zur 16. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Computergestiitzte Zahnheilkunde (DGCZ), unterstiitzt von der Aka-
demie fiir Zahnérztliche Fortbildung. Unter der organisatorischen Leitung von Dr.
Bernd Reiss, Malsch, Vorsitzender der DGCZ, sowie Dr. Klaus Wiedhahn, Buch-
holz, Président der International Society of Computerized Dentistry, hat sich die
Jahrestagung zu der weltweit fihrenden wissenschaftlichen Veranstaltung fiir
Digitaltechnik in der Zahnmedizin entwickelt.

Im Zentrum der Veranstaltung standen
die Protagonisten flr die computerge-
stlitzte Restauration, Prof. Werner Mor-
mann, Zirich, und fiir die Funktions-
analyse im Rahmen der oralen Rehabili-
tation Prof. Alexander Gutowski,
Schwabisch Gmiind. In der Vergangen-
heit Vertreter unterschiedlicher Positio-
nen in causa CAD/CAM-Restauration,
konnten beide Konsens erzielen, dass
mit der CEREC-Methode die rekon-
struktive Kauflachengestaltung und die
funktionelle Artikulation einfacher und
praktikabler geworden sind.

Diagnostik entscheidet
die Therapie

,,Okklusion ist nicht alles, aber ohne Okklusi-
on ist alles nichts” — mit diesen Worten
mahnte Prof. Gutowski unter dem Thema
,Funktionsanalyse und Funktionstherapie
im CAD/CAM-Zeitalter”, vor jeder Restaura-
tion die klinische Situation der Zahne, den
Zahnhalteapparat auf pathologische Befun-
de, das Kiefergelenk auf Funktionsstorun-

gen zu untersuchen. Er empfahl, als Erstbe-
fund beim Patienten die Zahnhartsubstanz
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Bissregistrat ftir Quadrantensanierung

auf Abrasion, den Zahnhalteapparat, die
Muskulatur auf Bewegungseinschrankun-
gen, das Kiefergelenk auf Schmerzen sowie
die statische und dynamische Okklusion zu
prufen. Als instrumentelle Funktionsthera-
pie ist das Einschleifen der Okklusalflachen
angezeigt, bei ausgedehnten Stérungen
Bissschienen nach Gesichtsbogeniibertra-
gung, rekonstruktive Anderungen der Ok-
klusion, Bisserhohungen, kieferorthopadi-
sche MalRnahmen, und bei Kiefergelenkde-

Liickenschluss regio 12, 22 mit
zweifltigeligen Klebebrticken
aus Lithiumdisilikat

fekten eventuell eine Diskusreposition. Bis-
her ein zeitaufwandiges Verfahren, hat laut
Gutowski die computergestiitzte Diagnose
und Restauration erheblich dazu beigetra-
gen, die Befundung und Therapie von Funk-
tionsstérungen zu vereinfachen.

Schnellschleifen
und Befestigen

Der ,Fast Modus” der CEREC-Schleifeinheit
MCXL wurde in Zirich Gberpriift. Damit
kann eine Molarenkrone in sechs Minuten
ausgeschliffen werden. Das Schnellschleifen
|6st, so Prof. Werner Mormann, in Kera-
miken jedoch verschiedene Wirkungen
aus. Glaskeramik (Empress CAD) zeigte
nach Schleiftests etwas geringere Fes-
tigkeitswerte, die klinisch nicht relevant
sind. Feldspatkeramik (VITA Mark II)
zeigte keine Veranderung. Der Fast-
Modus erhoht laut Mérmann jedoch
die Abnutzung der Diamantinstrumen-
te, so dass schlielich der kiirzeren Fer-
tigungszeit hohere Werkzeugkosten
gegenliberstehen.

In einer In-vitro Untersuchung wurde in
Zirich die Belastbarkeit von Feldspat-
keramikkronen bei Anwendung ver-

Foto: DGCZ

schiedener Befestigungskonzepte ge-

prift. Hierbei konnte das selbstadhasi-
ve Befestigungskomposit Rely X Unicem die
gleichen Messwerte aufbieten wie die Mehr-
flaschen-Adhésivtechnik mit konventionel-
ler Schmelzatzung. Da die Selbstadhésion
eine gute Dentinhaftung erzielt, ist dieses

Verfahren nur fiir die Befestigung von Sili-
lberwiegendem
Dentinkontakt geeignet. Die Festigkeit und
Retentionskraft von implantatgetragenen
CEREC-Kronen (Feldspat) auf Abutments
aus Titan und Zirkonoxid lieR M&rmann

katkeramikkronen  mit

Fotos: Peter Neumann



ebenfalls untersuchen. Hierbei haben sich
Befestigungskomposit (Multilink) und Mo-
nomerphosphat-Kleber (Panavia) bewahrt.
Laut PD Dr. Sven Reich, Leipzig, ist fir die
Befestigung von Zirkonoxidkronen Zink-
oxidphosphatzement dann geeignet, wenn
das Gerdist zirkuldr eine sehr gute Passung
und der Kronenrand eine perfekte Abstut-
zung (erweiterte Hohlkehle) hat. Glasiono-
merzement (Ketac) ist das Mittel der Wahl,
wenn bei exaktem Randschluss konventio-
nell befestigt werden soll. Bei klinisch sehr
kurzen Kronen kann zur Erhohung der Re-
tention ein tribochemisches Silikatisieren
oder sorgféltiges Abstrahlen des Kronenlu-
mens mit Korund in Betracht gezogen wer-
den. Das gelegentliche Auftreten von Ver-
blendfrakturen (Chippings) brachte Reich
mit Retentionsdefiziten der Befestigungs-
matrix in Verbindung.

Nachwachsende Zdahne
als Wunschtraum

Prof. Anthony Smith, Oralbiologe an der
Universitat Birmingham, ventilierte unter
dem Thema ,Replacing Teeth and Dental
Tissue” die Frage, ob der Zahn seine Defekte
sui generis regenerieren kann. So sind be-
kanntlich Odontoblasten in der Lage, durch
Bildung von Sekundardentin kleine Defekte
selbsttdtig ,,zu reparieren”. Die Stammzell-
forschung hat bewiesen, dass aus der Pulpa
gewonnene Stammzellen in der Lage sind,
zu Dentinzellen heranzuwachsen. Versuche
haben gezeigt, dass es in Zukunft moglich
sein wird, eine Pulpentberkappung mit bio-

logisch generiertem Material vorzunehmen.
Laut Smith wird es aber noch Jahre dauern,
bis praktikable Verfahren in die Praxis einge-
flihrt werden konnen.

Aus der Praxis
fir die Praxis

Die erfahrenen CEREC-Anwender Dr. Giin-
ter Fritzsche, Hamburg, und Dr. Hans Miil-
ler, Miinchen, zeigten erprobte Wege zur
perfekten CAD-Konstruktion. Vor einer Qua-
drantensanierung empfahl Fritzsche als Erst-
befundung die Kontrolle des Kiefergelenks,
der Bisshohe und der Beschaffenheit der
Stlitzzonen. Bei klinisch insuffizienten Situa-
tionen ist eine Funktionsanalyse und zumin-
dest eine Schienentherapie oder eine Ein-
schleifmafnahme angezeigt. Bei der Qua-
drantensanierung (siehe Abbildung) mit in-
takten Stuitzzonen riet Fritzsche zur schritt-
weisen Praparation und Eingliederung der
mehrflichigen Einzelzahnrestauration; da-
durch kénnen die lateralen Okklusalflachen
in die Kauflachenjustierung mit einbezogen
werden. Bei insuffizienten Stlitzzonen kén-
nen alle Kavitaten prapariert, die Kauflachen
aus der Zahndatenbank geholt und das De-
sign mit den Antagonisten abgeglichen
werden. Die biogenerische Kauflachenre-
konstruktion ermdglicht laut Miiller indivi-
duelle Okklusalflichen fiir Inlays, Onlays
und Teilkronen. Da eine biogenerische Kon-
struktion noch nicht fiir die Okklusalgestal-
tung von Kronen zur Verfligung steht, wird
bei orthognater Zahnstellung und Regelbiss
der CEREC-Kronenmodus gewahlt. Hierbei
konnen adulte und juvenile Formen aus der
Zahndatenbank genutzt werden.

Die Klebebriicke
chairside gefertigt

Die adhasiv befestigte Klebebriicke zum Lu-
ckenschluss im dsthetisch anspruchsvollen
Frontzahnbereich zahlt noch immer zu den

Klebebrticken von pa-
latinal.
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komplizierten Disziplinen der prothetischen
Rehabilitation. Vorteil ist, dass die Klebebri-
cke alle Optionen fiir eine spatere Versor-
gung, wie mit einem Implantat, offen lasst
und die Befestigung auf den Nachbarzah-
nen unter non- oder minimalinvasiven Be-
dingungen erfolgen kann. Zahnarzt Peter
Neumann, Berlin, zeigte Falle von chairside
gefertigten, zweifligeligen Klebebriicken
aus Lithiumdisilikatkeramik (e.max CAD LT).

Situation fiir eine Kle-
bebriicke bei der Live-
Behandlung mit
Grossbildprojektion.

Foto: DGCZ

Ein Fall mit Lickenschluss in regio 31 und 41
als Immediatiosung erforderte eine zwei-
gliedrige Briicke mit extendierten Lateralfli-
geln, die lingual adhasiv befestigt wurden.
Beim Fall einer Klebebriicke in regio 32
konnten die Fliigel sehr grazil gestaltet und
die Restauration mit Befestigungskomposit
eingegliedert werden. Alle diese Restaura-
tionen sind seit mehreren Jahren in klinisch
perfektem Zustand.

Individualisierungskonzepte fiir &dsthetisch
anspruchsvolle Veneers und Frontzahnkro-
nen thematisierte Dr. Klaus Wiedhahn,
Buchholz, der die Moglichkeiten der Charak-
terisierung sowohl im Chairside-Verfahren
als auch mithilfe des Zahntechnikers zeigte.
Entscheidend fiir die Methode der Wahl sind
die Komplexitat der Arbeit und der erforder-
liche Zeitaufwand, um die gewiinschte Wir-
kung zu erreichen. So kénnen bei Veneers
chairside mit einfachen Mitteln ohne Glasie-
ren und Brennen gute Ergebnisse erzielt
werden. Ausschlaggebend ist das Chroma
der Keramik; grundsatzlich sollte eine hellere
Keramikfarbe gewahlt werden. Bei geringer
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Schichtdicke des Veneers kann die ultimative
Farbe durch ein riickseitiges Bemalen (Inter-
nal Shading) erreicht werden. Bei der Wahl
einer Keramik mit unterschiedlicher Pig-
mentdichte (VITA TriLuxe, Multishade Ivo-
clar-Vivadent) kann ein sehr natirlicher
Farbverlauf von zervikal nach inzisal erzielt
werden. Hoch transparente Schneidekanten
konnen chairside nicht imitiert werden; dies

erfordert zahntechnische Unterstiitzung. Fir

geristfreie Frontzahnkronen mit dickeren
Wandstérken aus Silikatkeramik ist das Inter-
nal Shading nicht geeignet; hier kénnen
Charakterisierungen mit keramischen Mal-
farben oder wahlweise mit einer zusatzli-
chen Verblendung nach dem Cutback-Ver-
fahren mit Glasur geschaffen werden.

Wiedhahn trug auch den Behandlungsab-
lauf einer Bisshebung vor. Fir die vorange-
gangene Schienentherapie zur Bisshebung
wurden vier Wochen benétigt. Die neue, kli-
nische Situation wird (ber Bissregistrate
(Metal Bite) in den Artikulator Ubertragen
und die Provisorien werden segmentweise
aus Polymer (VITA CAD Temp) hergestellt.
Nach Eingliederung auf den unbeschliffe-
nen Zahnen muss das Provisorium eine
Woche probegetragen werden. Die endgiil-
tige Versorgung im vorliegenden Fall erfolg-
te in den Segmenten rechts, links und in der
Front im Abstand von zwei Tagen. Nach
Praparation der Zdéhne wurden im CEREC-
Korrelationsmodus Overlays und Kronen
aus Lithiumdisilikat ausgeschliffen, wobei
darauf geachtet wurde, zu jedem Zeitpunkt

ausreichende Stiitzzonen zu erhalten. Der
Biss konnte im konkreten Fall anterior um
rund funf Millimeter angehoben werden.

Ceramic Success Analysis

Die klinische Bewahrung von CAD/CAM-ge-
fertigten Restaurationen thematisierte Dr.
Bernd Reiss, Malsch, der mit der Qualitatssi-
cherungs-Feldstudie , Ceramic Success Ana-
lysis” in Zusammenarbeit mit der AG Ke-
ramik den Uber 200 Teilnehmerpraxen,
die mit Gber 5000 Zahnen einen einzig-
artigen Datenpool bilden, einen hohen
Qualitatsstandard bescheinigen konnte.
In der Langzeitbetrachtung erreichten
Inlays und Teilkronen 90 Prozent Er-
folgsquote — und damit eine jahrliche
Verlustquote von rund ein Prozent — ein
Wert, der sonst Gussfiillungen zuge-
schrieben wird. Im Vergleich der Inlays
aus préfabrizierter Industriekeramik und
im Labor geschichteter Sinterkeramik
schnitten die CAD/CAM-geschliffenen
Restaurationen mit einem deutlich ge-
ringeren Frakturrisiko ab.

Ausblick in die Zukunft

Nachdem die biogenerische Kauflachenkon-
struktion fiir Inlays und Onlays im CEREC
3D-System ein Markterfolg wurde, gab Dr.
Wilhelm Schneider, Sirona, einen Ausblick
auf weitere Neuerungen mit Schwerpunkt in
der Implantatprothetik. So werden in naher
Zukunft individuelle Abutments fiir CAM-
LOG-Implantate und provisorische Briicken
aus Kunststoff in naher Zukunft zum CEREC-
Repertoire zahlen. In Planung sind ferner die
Nutzung von DVT-Aufnahmen (Galileos)
und CAD-konstruierten Suprastrukturen.
Damit kann kiinftig die Lage des Enossalpfei-
lers und der Krone, in einem Bild zusammen-
gefiihrt, positioniert und fir die Insertion
justiert werden, bevor der invasive Eingriff
stattfindet. Im Pflichtenheft der Entwickler
stehen noch biogenerische Kauflachen fir
Kronen und Briicken sowie die Artikulation
ohne Bissregistrat.

Manfred Kern

Fritz-Philippi-Str. 7
65195 Wiesbaden
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Fortbildung der
Zahndrztekammern

LZK Rheinland-Pfalz

e

LZK

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: CAD CAM-Fertigungstech-
niken — eine Zukunftsperspektive
Referent: Herr Prof. Dr. Freesmeyer
Termin: 19.11.2008

Ort: Landeszahnarztekammer
Rheinland-Pfalz, Mainz

Sonstiges: fiir Zahnarzte und
Zahnarztinnen

Kursgebiihr: Euro 150,00

Thema: Effektivitatsgewinn durch
kreative Partnerschaften — Durch-
schnitt ist nicht gut genug — aber
man muss das Rad auch nicht
nochmal erfinden

Referent: Herr Voeste

Termin: 20.11.2008

Ort: Landeszahnarztekammer
Rheinland-Pfalz, Mainz
Sonstiges: flir Zahnarzte und
Zahnérztinnen

Kursgebiihr: Euro 70,00

Thema: Hygiene-Workshop
Referentin: Frau Christmann
Termin: 26.11.2008

Ort: Landeszahnarztekammer
Rheinland-Pfalz, Mainz
Sonstiges: fiir das Praxisteam
Kursgebiihr: Euro 150,00

Thema: Nichtchirurgische Paro-
dontalbehandlung mit Ultraschall-
instrumenten

Referent: Herr Dr. Spukti

Termin: 06.12.2008

Ort: Landeszahnérztekammer
Rheinland-Pfalz, Mainz

Sonstiges: fuir das Praxisteam
Kursgebiihr: Euro 250,00
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Auskunft und Anmeldung:
LZK Rheinland-Pfalz,

Frau Albrecht, Frau Faltin,
Langenbeckstrale 2,
55131 Mainz

Tel.: 06131/96 13 660
Fax: 06131/96 13 689

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{®)BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Strukturierte Fortbildung:
Implantologie [86 Fp]
Moderation: Prof. Dr. Dr. Volker
Strunz — Berlin

Erster Teil: 13./14.02.2008
Insgesamt: 10 Veranstaltungstage,
8 Referenten

Kursnummer: 2014.4

Kursgebihr: 3.125,- EUR
(Frihbucherrabatt maglich!)

Thema: Curriculum fiir Hypnose
und Kommunikation in der Zahn-
medizin [96 Fp]

Referenten: Dr. Horst Freigang, DP
Dr. Gerhard Schiitz — Berlin, Dr.
Albrecht Schmierer — Stuttgart
Erster Teil: 13./14.02.2009
Insgesamt: 12 Veranstaltungstage,
3 Referenten

Kursnummer: 6030.1

Kursgebiihr: 2.775,- EUR
(Frihbucherrabatt moglich!)

Thema: Curriculum Endodontie
[96 Fp]

Moderation: Prof. Dr. Michael
Hilsmann - Gottingen

Erster Teil: 20./21.02.2009
Insgesamt: 12 Veranstaltungstage,
8 Referenten

Kursnummer: 4036.0

Kursgebthr: 3.325,- EUR

Thema: Strukturierte Fortbildung:
Manuelle Medizin und Osteopa-
thische Medizin in der Zahnheil-
kunde [84 Fp]

Referenten: Dr. Dirk Polonius —
Prien/Kiemsee; Dr. Wolfgang Bois-
serée; Prof. Dr. Werner Schupp,
Prof. Dr. Manfred Hdlse

Erster Teil: 27./28.02.2009
Insgesamt: 11 Veranstaltungstage,
4 Referenten

Kursnummer: 1020.1

Kursgebiihr: 2.545,— EUR
(Frihbucherrabatt moglich!)

Thema: Strukturierte Fortbildung:
Akupunktur mit Schwerpunkt
CMD [68 Fp]

Moderation: Dr. Andrea Diehl -
Berlin

Erster Teil: 20./21.03.2009
Insgesamt: 8 Veranstaltungstage,
4 Referenten

Kursnummer: 6042.0
Kursgebiihr: 1.975,— EUR
(Frihbucherrabatt moglich!)

Thema: Curriculum Kinder- und
Jugendzahnmedizin [80 Fp]
Moderation: Prof. Dr. Christian H.
Splieth — Greifswald

Erster Teil: 27./28.03.2009
Insgesamt: 10 Veranstaltungstage,
8 Referenten

Kursnummer: 4020.3

Kursgebiihr: 2.675,- EUR
(Frihbucherrabatt méglich!)

Thema: Curriculum Allgemeine
Zahnheilkunde [185 Fp]
Moderation: Prof. Dr. Georg
Meyer — Greifswald

Erster Teil: 11.09./12.09.2008
Insgesamt: 24 Veranstaltungstage,
14 Referenten

Kursnummer: 4029.2

Kursgebiihr: 5.200,- EUR
(Frihbucherrabatt moglich!)

Thema: Strukturierte Fortbildung:
Funktionsanalyse und -therapie fiir
die tagliche Praxis [45 Fp]
Referent: Dr. Uwe Harth —

Bad Salzuflen

Erster Teil: 11./12.09.2009
Insgesamt: 6 Veranstaltungstage,
1 Referent

Kursnummer: 1001.5
Kursgebiihr: 1.485,— EUR
(Frihbucherrabatt moglich!)

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

Tel.: 030/4 14 72 5-0

Fax: 030/4 14 89 67
E-Mail: info@pfaff-berlin.de

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
,»Erwin Reichenbach*

Thema: Einstieg in die Implantolo-
gie

Referent: Thorsten Topel, Halle/S.
Termin: 03.12.2008

von 14 bis 19 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZAK,

GroRe Diesdorfer Str. 162

Gebuhr: 110 Euro

Kurs-Nr.: Z/2008-064

Thema: Prophylaxe bei Menschen
mit Behinderungen

Referentin: Dr. Nicole Primas,
Magdeburg

Termin: 03.12.2008

von 14 bis 18 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZAK,

Grolle Diesdorfer Stralle 162
Gebuhr: 70 Euro

Kurs-Nr.: H-44-2008



Thema: Implantologischer Kom-
pakt-Einsteigerkurs

Referent: Dr. med. Thomas Barth,
Leipzig-Engelsdorf

Termin: 05.12.2008

von 14 bis 19 Uhr und am
06.12.2008 von 9 bis 16 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZAK,

GrolRe Diesdorfer Str. 162
Gebdihr: 350 Euro

Kurs-Nr.: Z/2008-065

Thema: Wissenschaftliche Stel-
lungnahmen und Leitlinien.
Bedeutung fiir den niedergelasse-
nen Zahnarzt

Referenten: Univ.-Prof. Dr. Dr.
Johannes Schubert (wiss. Leiter),
Univ.-Prof. Dr. Dr. Robert Fuhr-
mann, Dr. Christine Goldbecher,
Univ.-Prof. Dr. Hans Lilie, Dr. Wal-
demar Reich, Univ.-Prof. Dr. Hans-

Glnter Schaller, Univ.-Prof. Dr.
Jirgen Setz, alle Halle/S., Univ.-
Prof. Dr. Dr. Uwe Eckelt, Dresden,
Univ.-Prof. Dr. Dr. Klaus Louis Ger-
lach, Magdeburg, Prof. Dr. Hans
Pistner, Erfurt

Termin: 06.12.2008

von 9 bis 14 Uhr

Ort: Halle/S., im Audimax der
MLU Halle-Wittenberg, Universi-
tatsplatz 1

Gebihr: entfallt dank freundlicher
Unterstiitzung von Sanofi-Aventis
Deutschland

Kurs-Nr.: Z/2008-SV

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung - Arbeitskurs

Referentin: Genoveva Schmid,
Berlin

Termin: 05.12.2008

von 15 bis 19 Uhr und am
06.12.2008 von 9 bis 16 Uhr
Ort: Halle/S., in der Universitats-
zahnklinik, Harz 42 a

Gebiihr; 240 Euro

Kurs-Nr.: H-45-2008

Thema: Mundakupunktur fir Fort-
geschrittene

Referent: Dr. med.dent. Gerhard
Hieber, Miinchen

Termin: 12.12.2008

von 14 bis 19 Uhr und am
13.12.2008 von 9 bis 17 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZAK,

GroRe Diesdorfer Str. 162
Gebihr: 260 Euro

Kurs-Nr.: Z/2008-066

Thema: Workshop: ZE-Aufbau-
Seminar

Referentin: Gudrun Sieg-Kuster,
Wilfrath

Termin: 13.12.2008

von 9 bis 16 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZAK,

GrolRe Diesdorfer Stralke 162
Gebihr: 125 Euro

Kurs-Nr.: H-46-2008

Anmeldungen bitte schriftlich tiber
ZAK S.-A., Postfach 39 51,

39014 Magdeburg,

Frau Einecke: 0391/739 39 14,
Frau Bierwirth: 0391/7 39 39 15,
Fax: 0391/7 39 39 20

E-Mail: einecke@zahnaerztekam-
mer-sah.de oder bierwirth@zah-
naerztekammer-sah.de
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ZAK Nordrhein

Zahnarztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 08112 TP9 Fp

Thema: ,,M&ge der Ultraschall wei-
ter mit Ihnen sein” — Ultraschall-
behandlung in der Parodontolo-
gie, — ein bewahrtes Konzept
Seminar mit Demonstrationen
und praktischen Ubungen fiir
Zahnérzte und Praxismitarbeiter
Referent: Dr. Michael Maak,
Lemforde

Termin: 3. Dezember 2008 von
12.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebtuhr: 280 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 190 EUR

Kurs-Nr.: 08148 P8 Fp

Thema: Erfolgreiche Parodontolo-
gie — Ein Update fir die Praxis
Mukogingivale Parodontalchirur-
gie

Praktischer Arbeitskurs -Teil 3
(Beachten Sie bitte auch unsere
Kurse 08116 und 08117.)
Referent: Dr. Christian Sampers,
Dusseldorf

Dr. Rainer Erhard, Wuppertal
Termin: 5. Dezember 2008 von
14.00 bis 20.30 Uhr
Teilnehmergebthr: 240 EUR

Kurs-Nr.: 08142 * 8 Fp

Thema: Totalprothetik; Klinik und
Technik der weiterentwickelten
Lauritzen-Methode

Referent: Dr. Jiirgen Dapprich,
Diisseldorf

Ernst Oidtmann, Zahntechniker-
meister, Meerbusch

Termin: 6. Dezember 2008 von
9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: Zahnarzte
240 EUR, Assistenten 120 EUR
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Kurs-Nr.: 08150 TP8 Fp

Thema: Spannende und entspan-
nende Kinderzahnbehandlung mit
Hypnose

Referent: Dr. Gisela Zehner, Herne
Termin: 6. Dezember 2008

von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: 200 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 100 EUR

Kurs-Nr.: 0839416 Fp

Thema: Intensiv-Abrechnungsse-
minar in Disseldorf

Seminar fiir Assistentinnen, Assis-
tenten und niedergelassene
Zahnérztinnen und Zahnérzte
Referent: Dr. Peter Minderjahn,
Stolberg

Termin: 12. Dezember 2008

von 9.00 bis 19.00 Uhr

13. Dezember 2008

von 9.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 190 EUR

Kurs-Nr.: 08147 T8 Fp

Thema: Organisation des Infekt-
schutzes in der Zahnartzpraxis
Arbeitssystematik bei der Patien-
tenbehandlung - A — Kurs
(Beachten Sie bitte auch unseren
Kurs 08143.)

Referent: Dr. Richard Hilger,
Kirten

Termin: 13. Dezember 2008
von 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebuhr: 240 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 75 EUR

Fortbildungen der
Universitaten Essen

Kurs-Nr.: 08372 T5 Fp

Thema: Zahnarztliche Notfallmedi-
zin flir das Praxisteam

Referent: Prof. Dr. Thomas
Weischer, Essen

Termin: 17. Dezember 2008 von
14.00 bis 18.00 Uhr
Veranstaltungsort: Klinken Essen
Mitte, Vortragsraum im Huyssens-
Stift, Henricistrasse 92,

45136 Essen

Teilnehmergebiihr: 160 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 25 EUR

Fortbildungen in den Bezirksstellen

Bezirksstelle Dusseldorf

Kurs-Nr.: 084223 Fp

Thema: Rezesionen und deren
Therapie

Teilnahme nur fir Mitglieder der
Bezirksstelle Diisseldorf der Zahn-
arztekammer Nordrhein,
Referent: Prof. Dr. Dr. Sgren
Jepsen, Bonn

Termin: 10. Dezember 2008 von
15.00 bis 18.00 Uhr
Veranstaltungsort: Karl-Haupl-Insti-
tut der Zahnarztekammer Nord-
rhein, Emanuel-Leutze-StralRe 8,
40547 Dusseldorf
Teilnehmergebiihr: Gebuhrenfrei,
Anmeldung unbedingt erforder-
lich.

Bezirksstelle Duisburg

Kurs-Nr.: 084333 Fp

Thema: Maximale Kosmetik in der
Restauration mit Kompositen
Referent: Dr. J6rg Weiler, KéIn
Termin: 3. Dezember 2008 von
15.30 bis 18.00 Uhr
Veranstaltungsort:Franky’s im
Wasserbahnhof,

Alte Schleuse 1,

45468 Miilheim
Teilnehmergebiihr: Gebiihrenfrei,
Anmeldung nicht erforderlich.

Fortbildungen flir Zahnmedizini-
sche Fachangestellte

Kurs-Nr.: 08267

Thema: Abrechnungsworkshop
unter besonderer Beriicksichti-
gung der Festzuschisse
Referent: Dr. Hans Werner
Timmers, Essen

ZA Lothar Marquardt, Krefeld
Termin: 3. Dezember 2008 von
14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 90 EUR

Kurs-Nr.: 08256

Thema: Rontgenkurs fiir Zahnme-
dizinische Fachangestellte zum Er-
werb der Kenntnisse im Strahlen-
schutz nach ROV § 24 Absatz 2 Nr.
3 und 4 vom 30. April 2003
Referent: Dr. Regina Becker,
Disseldorf; Prof. Dr. Jirgen
Becker, Diisseldorf

Dr. Andreas Kiinzel, Hilden
Termin: 5. Dezember 2008 von
8.30 bis 17.45 Uhr

6. Dezember 2008

von 8.30 bis 17.45 Uhr

7. Dezember 2008

von 8.30 bis 11.45 Uhr
Teilnehmergebtihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: 08288

Thema: Hygiene in der Zahnarzt-
praxis (inkl. Begehungen nach
MPG) Teil 2

(Beachten Sie bitte auch unseren
Kurs 08287.)

Referent: Dr. Johannes Szafraniak,
Viersen

Termin: 5. Dezember 2008 von
16.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: Zahnarzte
120 EUR, Praxismitarbeiter (ZFA)
60 EUR

Kurs-Nr.: 08253

Thema: ABC der Prophylaxe der
Implantate

Referent: Andrea Busch,
Ko6In-Weidenpesch

Termin: 10. Dezember 2008 von
14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 80 EUR

Kurs-Nr.: 08285

Thema: Praxisrelevante Kommuni-
kations-Strategien

Nur fur ZMF/ZMP

Referent: Dr. phil. Esther Ruegger,
Luterbach

Termin: 13. Dezember 2008 von
13.00 bis 17.45 Uhr
Teilnehmergebtiihr: 120 EUR

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

40547 Disseldorf

Tel.: 0211/526 05-0

Fax: 0211/526 05-48



ZAK Niedersachsen

ZKN

Zahnfirstekammer Miedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Grundprinzipien moder-
ner Implantologie — von der
Schnittfiihrung bis zur perfekten
Naht

Referent: Dr. Jochen Tunkel
Termin: 22.11.2008,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: EUR 275,-

Kurs Nr.: Z 0883 (9 Punkte)

Thema: Die asthetische Revolution
im Frontzahnbereich

Referent: Prof. Dr. Ivo Krejci
Termin: 28.11.2008,

12.30 - 21.00

29.11.9.00 - 17.30 Uhr

Gebiihr: EUR 880,-

Kurs Nr.: Z 0885 (17 Punkte)

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

Referent: Dr. Sven Nordhusen
Termin: 29.11.2008,

9.00 - 14.00 Uhr

Geblihr: EUR 75,-

Kurs Nr.: Z 0886 (5 Punkte)

Thema: Aktuelle Moglichkeiten in

der regenerativen Parodontalther-

apie

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

Termin: 13.12.2008,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: EUR 320,-

Kurs Nr.: Z 0888 (9 Punkte)

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen
Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

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

Aktuelle Veranstaltungstermine
unter www.zkn.de
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ZAK Westfalen-Lippe

ZAK Weitalen-Lippe
Akedemie Fir Fortbildong

RaAMMARE THLAMNI&FT
s IO R

o

Zentrale Zahnarztliche
Fortbildung

Termin: 21. 11. 2008,

14.00 - 20.00 Uhr;

22.11. 2008, 9.00 - 17.30 Uhr
Kurs-Nr.: 08 740 060

Gebiihr: ZA: 509 EUR;

ZFA: 254 EUR

Thema: Einflihrung in die zahn-
arztliche Hypnose

Referent: Dr. Christian Rauch,
Ennigerloh

Fortbildungspunkte: 18
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Termin: 21. 11. 2008,

15.00 - 18.00 Uhr;

22.11. 2008, 9.00 - 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 08 740 065

Gebiihr: 520 EUR

Thema: Kann denn fiihren Siinde
sein? Fihren durch Kommunika-
tion

Referent: Dipl.-Psych. Bernd
Sandock, Berlin
Fortbildungspunkte: 14

Termin: 28. 11. 2008,

16.00 - 19.00 Uhr;

29.11. 2008, 9.00 — 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 08 740 054

Gebuhr: 620 EUR

Thema: Parodontologie Hands-on
Referent: Prof. Dr. Dr. Anton Scule-
an, M.S., HB Nijmegen; PD Dr.
Rainer Buchmann, Diisseldorf
Fortbildungspunkte: 16

Termin: 29. 11. 2008,

9.30 - 16.00 Uhr

Kurs-Nr.: 08 740 061

Gebiihr: 390 EUR

Thema: Sichere Erkennung und
Zahnbehandlung von Risikopa-
tienten

Referent: Dr. Richard Eyermann,
Miinchen

Fortbildungspunkte: 8

Termin: 03. 12. 2008,

15.00 — 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: 08 740 049

Gebihr: 156 EUR

Thema: Versorgung stark zerstorter
Zahne - die aktuellen Moglichkei-
ten

Referent: Prof. Dr. Karl-Heinz Utz,
Bonn

Fortbildungspunkte: 4

Auskunft; Akademie fir Fortbil-
dung der ZAKWL, Auf der Horst
31, 48147 Munster, Frau Frank
Tel.: 0251/507-601

Fax: 0251 / 507-609

E-Mail: christel.frank@zahnaerzte-
wl.de

ZAK Nordrhein

zm 98, Nr. 22, 16.11.2008, (3260)

ZAK Schleswig-
Holstein

Zahnirrigummen
Schiagwig - Holsbeln

Fortbildungsveranstaltungen am
Heinrich-Hammer-Institut

Thema: Notfallkurs fiir das Praxis-
team mit Kinder-Notfall-Reanima-
tion

Referent: Prof. Dr. Dr. Thomas
Kreusch, Hamburg; PD Dr. Dr.
PatrickH. Warnke, Kiel; J6rg Nagu-
schewski, Bad Segeberg

Termin: 03. 12. 2008,

14.30 - 19.00 Uhr

Ort: Heinrich-Hammer-Institut,
24106 Kiel

Gebihr: 125 EUR fiir Zahnarztin-
nen und Zahnarzte;

95 EUR fiir Mitarbeiterinnen
Kurs-Nr.: 08-02-042

Thema: Curriculum Endodontolo-
gie — CE 5: Maschinelle Praparati-
on ll/MTA

Referent: Prof. Dr. Ove Peters,
San Francisco, USA

Termin: 05. 12. 2008,

14.30 - 19.30 Uhr;

06.12. 2008, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Heinrich-Hammer-Institut,
24106 Kiel

Geblhr: ab 455 EUR flr Zahnarz-
tinnen und Zahnarzte

Kurs-Nr.: 08-02-011

Thema: Qualifizierung zur Praxis-
managerin — Modul 2: Zeit- und
Selbstmanagement

Referent: Jochen Schlicht,
Rendsburg

Termin: 05. 12. 2008,
14.15-18.15 Uhr;

06. 12. 2008, 9.00 -17.00 Uhr
Ort: Heinrich-Hammer-Institut,
24106 Kiel

Gebdhr: 280 EUR fiir Mitarb.
Kurs-Nr.: 08-02-015

Thema: Fissurenversiegelung
Modularefortbildung zur ZMF —
Kursteil 1l

Referent: Dr. Andreas Herold,
Appen

Termin; 06. 12. 2008,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Praxis Dr. Herold,
Eckhoff 3, 25482 Appen
Gebihr: 220 EUR fir Mitarb.
Kurs-Nr.: 08-02-007

Thema: Fissurenversiegelung Mo-
dulare Fortbildung zur ZMF -
Kursteil ll: Fissurenversiegelung
von kariesfreien Zahnen
Referent: Dr. Falk Baus,
Rendsburg

Termin; 06. 12. 2008,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Praxis Dr. Baus,
Schiffbriickenplatz 9,

24768 Rendsburg

Gebiihr: 220 EUR fiir Mitarb.
Kurs-Nr.: 08-02-048

Thema: Follow-up Praxismanage-
ment: Nur fir Absolventinnen der
Maflnahme Qualifizierung zur
Praixsmanagterin, Module 1-4
Referent: Jochen Frantzen,
Rendsburg

Termin: 06. 12. 2008,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Heinrich-Hammer-Institut,
24106 Kiel

Gebiihr: 190 EUR fiir Mitarb.
Kurs-Nr.: 08-02-064

Thema: Infektionspravention in
der Zahnheilkunde

Referent: Dr.Kai Voss,
Kirchbarkau

Termin: 10. 12. 2008,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Heinrich-Hammer-Institut,
24106 Kiel

Gebiihr: 70 EUR fiir Mitarb.
Kurs-Nr.: 08-02-055

Thema: Zahnheilkunde und Ernah-
rung

Referent: Prof. Dr. Christian Barth,
Minchen

Termin: 10. 12. 2008,

14.30 - 18.30 Uhr

Ort: Heinrich-Hammer-Institut,
24106 Kiel

Gebihr: 90 EUR fir Zahnarztinnen
und Zahnarzte;

75 EUR fir Mitarbeiterinnen
Kurs-Nr.: 08-02-063

Thema: Gelebtes QM —

Lust statt Frust

Kurs flir Zahnarzte /-innen und lei-
tende Mitarbeiterinnen

Referent: Bernd Sandock, Berlin
Termin: 12. 12. 2008,

15.00 - 18.00 Uhr;

13.12. 2008, 9.00 — 16.00 Uhr
Ort: Heinrich-Hammer-Institut,
24106 Kiel

Geblihr: 200 EUR fiir Zahnarztin-
nen und Zahnarzte;

175 EUR flr Mitarbeiterinnen
Kurs-Nr.: 08-02-045

Thema: Curriculum Implantologie
Tag 3+4 (WK 2 APW): Indikations-
bezogene Diagnostik und Planung
komplexer Rehabilitationen; Ein-
stieg in die Implantologie
Referent: Dr. Eleonore Behrens,
Kiel; Prof. Dr. Dr. Franz Harle, Kiel
Termin: 12. 12. 2008,

14.00 - 19.00 Uhr;

13.12. 2008, 9.00 — 17.00 Uhr
Ort: Heinrich-Hammer-Institut,
24106 Kiel

Gebiihr: 495 EUR fiir Zahnérztin-
nen und Zahnarzte

Kurs-Nr.: 08-02-013

Thema: Curriculum Endodontolo-
gie — CE 6: Wurzelkanal-Fiillmate-
rialien und -techniken |

Referent: Dr. Tina Rodig,
Gottingen

Termin: 19. 12. 2008,

10.00 - 19.00 Uhr

Ort: Heinrich-Hammer-Institut,
24106 Kiel

Geblhr: 455 EUR frir Zahnarztin-
nen und Zahnarzte

Kurs-Nr.: 08-02-012



Auskunft: Heinrich-Hammer-Insti-
tut, ZAK Schleswig-Holstein,
Westring 498, 24106 Kiel

Tel.: 0431/26 09 26-80

Fax: 0431/26 09 26-15

E-Mail: hhi@zaek-sh.de
www.zaek-sh.de

Link zu pdf-Datei fiir genauere In-
formationen:
http://www.zaek-sh.de/Fortbil
dung/HHI/2005-2/info.htm

Kongresse

m November

MEDICA

40. Weltforum der Medizin
Termin: 19. - 22.11. 2008
Ort: Disseldorf Messe — CCD

Auskunft: MEDICA Deutsche Ge-
sellschaft fiir Interdisziplindre Me-
dizin e.V., Postfach 70 01 49,
70571 Stuttgart

Tel.: 0711/72 07 12-0

Fax: 0711/72 07 12-29

e-mail: bn@medicacongress.de
www.medicacongress.de

7. Jahrestagung der Deutschen
Ges. f. Endodontie e.V. (DGEndo)
Termin: 20. - 22. 11. 2008

Ort: Hotel Le Meridien Stuttgart
Willy-Brandt-Strafie 30.

70173 Stuttgart

Auskunft: Sekretariat der DGEndo,
Holbeinstralle 29

04229 Leipzig

Tel: 0341-48474-202

Fax: 0341-48474-290
sekretariat@dgendo.de
www.dgendo.de

9. Norddeutsches CMD-Curriculum/
Continuum 200872009
Veranstalter: Interdisziplinare
Zahnmedizin

Thema: Zertifizierungskurse zur Er-
langung des Tatigkeitsschwer-
punktes ,Funktionsdiagnostik und
-Therapie”, bestehend aus 6 Kur-
sen, Teil 3: Hands on! Schiene, Ar-
tikulator, Okklusion (Prakt. Kurs)
Termin: 21./22. 11. 2008oder
13./14. 03. 2009

Ort: Bremen

Wiss. Leitung: Dr. med. dent.
Christian Kdneke

Auskunft: Interdisziplindre
Zahnmedizin, Dr. med. dent.
Christian Koneke, Heike Majer
(Eventmanagerin)
Luder-von-Bentheim-StralRe 18
28209 Bremen

Tel.: 0176/83 01 85 52 oder
0421/20 62 335

Fax: 0421/27 79 402

e-mail: fortbildung@cmd-thera-
pie.de
www.cmd-therapie.de

Symposium CMD/Orofazialer
Schmerz

Thema: Interdisziplinare Behand-
lung von schmerzhaften kranio-
mandibularen Dysfunktionen
Veranstalter: Saarbriicker Quali-
tatszirkel CMD/Orofazialer
Schmerz / Dr. Horst Kares
Termin: 22. 11. 2008,

9.00 -17.30 Uhr

Ort: Hotel Mercure Siid,
Saarbriicken

Auskunft: Dr. Horst Kares,
Zahnarztliche Privatpraxis fur
Funktionsidagnostik, Schmerzthe-
rapie und Schlafmedizin
Grumbachtalweg 9,

66121 Saarbriicken

Tel.: 0681/89 40 18

Fax: 0681/58 47 075
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I0S 2008 - 6. Int. Orthodontic
Symposium in Prag

Veranstalter: Dr. Jan v. Rainan,
Hannover

Termin: 27.-29.11. 2008

Ort: Prag

Thema: Modern Treatment Con-
cepts for Class Il-Correction in
Children”, Adolescents and Adults
Auskunft; ios Hannover,

H. Reckziegel,

Tel.: 0511/55 44 77

Fax: 0511/55 01 55

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

1. noXrayCeph®-Kongress

Thema: dreidimensionale Kephalo-
metrie: schnell, einfach und prézi-
se

Termin: 28. 11. 2008

Ort: im Internet unter
www.noXrayCeph.com

Auskunft; Orthotec s.l. kieferortho-
padische Gerate Wiesbaden,

Dr. med. dent. Thorsten Brandt,
Nassauerstralte 42,

65185 Wiesbaden

Tel.: 0611/868 46

e-mail: e-mail@bettinajung.de
www.noXrayCeph.com

41. Jahrestagung der DGFDT
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fiir Funktionsdiagnostik und
-therapie in der DGZMK

Termin: 28./29. 11. 2008

Ort: Bad Homburg

Thema: Funktionstherapie — Schie-
ne und was dann?

Auskunft: www.dgfdt.de

9. Thiiringer Zahnarztetag

9. Thiiringer Helferinnentag

8. Thiringer Zahntechnikertag
Dentalausstellung

Thema: ZahnMedizin — Komplika-
tionen und Notfalle

Wiss. Leitung: Prof. Dr. Dr. S.
Schultze-Mosgau, Prof. Dr. Eike
Glockmann, Jena

Termin: 28./29. 11. 2008

Ort: Messe Erfurt

Auskunft: LZK Thiringen

Tel.: 0361/74 32 107 oder
0361/74 32108

e-mail: fb@lzkth.de
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Dental Istanbul

Termin: 28. - 30. 11. 2008
Ort: Istanbul

Auskunft: Berk Kuscu
Kervangecmez Cad. 5/1
Mecidyekoy/Istanbul/Turkiye
Tel.: +90 (212) 274 96 60
Fax: +90 (212) 274 99 63
e-mail: info@dentalistanbul.com
bilgi@vestiyer.com.tr
www.dentalistanbul.com
www.vestiyer.com.tr

Anzeige

8. Keramik-Symposium
Veranstalter: AG Keramik e.V.
Thema: Dentalkeramik — gute
Qualitat hat sich bewahrt; Vollke-
ramik & Implantologie;
Verleihung Forschungspreis
Termin: 29. 11. 2008,

9.00 - 14.00 Uhr

Ort: Frankfurt/Main, Congress
Center, Ludwig-Erhard-Anlage 1
Auskunft: AG Keramik,

Tel.: 0721/945 29 29

Fax: 0721/945 29 30

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

m Dezember

Euroforum-Konferenz

Thema: Zukunft der Kassenarztli-
chen Vereinigungen

KBV-Chef Kohler: , KV-System si-
chert Versorgung”

Termin: 02. 12. 2008

Ort: Berlin

Auskunft: www.euroforum.de/ad
hoc-kv08

ViennaPerio 2008

Thema: Rot-weile Asthetik
Veranstalter: gem. Tagung der
AAPR (Austrian Association of Peri-
odontal Research), DGP (Deutsche
Ges. f. Parodontologie) und OGP
(Osterreichische Ges. f. Parodon-
tologie)

Termin: 05./06. 12. 2008

Ort: AKH Wien

Auskunft: Deutsche Gesellschaft
fur Parodontologie e.V.,
Clermont-Ferrand-Allee 34,
93049 Regensburg

Tel.: 0941/94 27 99-0

Fax: 0941/94 27 99 22

e-mail: kontakt@dgparo.de
www.dgparo.de

4th Int. Vienna Orthodontic Sym-
posium (IVOS)

Thema: Megatrends in Orthodon-
tics

Termin: 05./06. 12. 2008

Ort; Wien, Osterreichische Akade-
mie der Wissenschaften

Auskunft: Austropia Interconventi-
on, Alfred Kerschenbauer

Tel.: (+43/1) 588 00-514

Fax: (+43/1) 588 00-520

e-mail: iv@interconvention.ag
www.austropa-interconvention.at/
congress/ivos

13. Berliner Prophylaxetag
Termin: 12./13.12. 2008

Ort: Berlin

Auskunft: Philipp-Pfaff-Institut
Tel.: 030/41 47 25-31

e-mail: info@pfaff-berlin.de
www.pfaff-berlin.de

m Januar 2009

ZGiH Jahreshauptversammlung
Termin: 13. 01. 2009, 20.00 Uhr
Ort: wird noch bekanntgegeben
Auskunft: Dr. Michael Plate,

Tel.: 02331/645 08

e-mail: ZGiHagen@t-online.de
www.Zahnaerztliche-Gesellschaft-
in-Hagen.de

9. Norddeutsches CMD-Curriculum/
Continuum 200872009
Veranstalter: Interdisziplinare
Zahnmedizin

Thema: 17. 01.: TCM: Erganzung
zur CMD-Therapie; Traditionelle
Chinesische Medizin (TCM) als Er-
géanzung zur CMD-Therapie

18. 01.: Mund-Akupunktur bei
CMD-Patienten

Termin: 17./18. 01. 2009

Ort: Bremen

Wiss. Leitung: Dr. med. dent.
Christian Koneke

Auskunft: Interdisziplindre
Zahnmedizin, Dr. med. dent.
Christian Koneke, Heike Majer
(Eventmanagerin)
Lider-von-Bentheim-Stralte 18
28209 Bremen

Tel.: 0176/83 01 85 52 oder
0421/20 62 335

Fax: 0421/27 79 402
fortbildung@cmd-therapie.de
www.cmd-therapie.de

Wintersymposium 2009 in
Going/Tirol (A)

Thema: Kieferorthopadie und Kin-
derzahnmedizin fiir die tagliche
Praxis VI

Leitung: Prof. Dr. Andrea Wichel-
haus

Auskunft: CBS Congress und Busi-
ness Service,

Frau Denise Bamert,
Technoparkstr. 1, 8005 Zirich
Tel.: +41/44 445 34 50

Fax: +41/44 445 34 55



23. Berliner Zahnérztetag

19. Berliner Zahntechnikertag
38. Dt. Forthildungskongress fiir
die ZMF

21. Symposion Praktische
Kieferorthopéadie

9. Endodontie-Symposium

3. Parodontologie-Symposium

5. Int. Friihjahrstagung der DGAZ
Thema: ,,60 Years of Quintessen-
ce” — Taking Dentistry Forward
Veranstalter: Quintessenz Verlags
GmbH

Termin: 22. — 24. 01. 2009

Ort: Estrel Convention Center
Berlin

Auskunft; Frau Saskia Lehmkuhler,
Quintessenz Verlags-GmbH,
Ifenpfad 2-4, 12107 Berlin

Tel.: 030/76 180-624

Fax: 030/76 180-693
www.quintessenz.de/60

1. Leipziger Symposium fir rejuve-
nile Medizin und Zahnmedizin
Thema: Minimalinvasive Verfahren
der Asthetischen Chirurgie und
Kosmetischen Zahnmedizin zum
Erhalt der orofazialen Asthetik
Termin: 23./24. 01. 2009

Ort: Leipzig

Auskunft: Oemus Media AG,

Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

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

56. Winterfortbildungskongress
Braunlage 2009

Generalthema: Zahnmedizin fiir
Jung und Alt: Aktuelles aus der
Kinder- und Alterszahnheilkunde
Veranstalter: ZAK Niedersachsen
Termin: 28. - 31. 01. 2009

Ort: Maritim Hotel Braunlage

Auskunft; ZAK Niedersachsen,
Ansgar Zboron,

ZeiRstralBe 11a, 30519 Hannover
Tel.: 0511/833 91-303

Fax: 0511/833 91-306

e-mail: azborn@zkn.de
www.zkn.de

3. Hamburger Zahnérztetag
Thema: Wie viele Implantate
braucht der Mensch?
Veranstalter: ZAK Hamburg
Termin: 30./31. 01. 2009

Ort: Hotel Empire Riverside direkt
am Hamburger Hafen

Auskunft: Zahnarztekammer
Hamburg,

Zahnarztliche Fortbildung,
Moliner LandstraRe 31,

22111 Hamburg

Tel.: 040/733 405-38

Fax: 040/733 405-76

e-mail: ariane.schwaeger@zaek-
hh.de

www.zahnaerzte-hh.de

Wintermeeting Ischgl 2009
Veranstalter: Medical Consult
GmbH

Termin: 31. 01. -07. 02. 2008
Ort: Hotel Post*****, |schgl
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
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m Februar 2009

9. Norddeutsches CMD-Curriculum/
Continuum 2008/2009
Veranstalter: Interdisziplinare
Zahnmedizin

Thema: Zertifizierungskurse zur Er-
langung des Tatigkeitsschwer-
punktes ,Funktionsdiagnostik und
-Therapie”, 6 Kursen

Teil 4: Hands on! WykEnd / Warne-
minderWochenende

Termin/Ort: Warnemiinde:

06. - 08. 02. 2009;

Wyk/Fohr: 03. — 05. 04. 2009
Wiss. Leitung: Dr. med. dent.
Christian Koneke

Auskunft: Interdisziplinare
Zahnmedizin, Dr. med. dent.
Christian Koneke, Heike Majer
(Eventmanagerin)
Lider-von-Bentheim-Stralte 18
28209 Bremen

Tel.: 0176/83 01 85 52 oder
0421/20 62 335

Fax: 0421/27 79 402

e-mail: fortbildung@cmd-thera-
pie.de

www.cmd-therapie.de

Februartagung der Westfélischen
Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Termin; 07. 02. 2009,

9.00 - 13.30 Uhr

Thema: Vollkeramik — Exklusiv-Ver-
sorgung oder Standard?

Referent: Prof. Dr. P. Pospiech,
Homburg

Ort: GroRer Horsaal des Zentrums
fir ZMK-Heilkunde,

Ebene 05, Raum 300

Auskunft: Westfalische Gesellschaft
fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde e.V.,

Univ.-Prof. Dr. Dr. L. Figgener,
Poliklinik fir Zahnarztliche Prothe-
tik, Waldeyerstr. 30,

48149 Minster

Tel.: 0251/83 47 084

Fax: 0251/83 47 182

e-mail: weersi@uni-muenster.de

28. Int. Symposiuim fir Mund-,
Kiefer-, Gesichtschirurgen, Oralchi-
rurgen und Zahnarzte
Hauptthemen: Innovationen, Trau-
matologie, Onkologie, Implantate,
freie Themen

Termin: 07. - 13. 02. 2009

Ort: St. Anton am Arlberg
Auskunft: Prof. Dr. Dr. Elmar Esser,
ICOS ImplantatCentrum
Osnabrick,

Am Finkenhiigel 3,

49076 Osnabriick

e-mail: mail@icosnet.de
www.icosnet.de

4. Internationales Wintersymposi-
um der DGOI

Veranstalter: DGOl Deutsche Ges.
fir Orale Implantologie

Termin: 07. — 14. 02. 2009

Ort: Ziirs am Arlberg/Tirol
Auskunft: Frau Balduf,

Bruchsaler Str. 8,

76703 Kraichtal

Tel.: 07251/618 99 60

Fax: 07251/618 99 626

8. Unnaer Implantologietage
Termin: 13./14. 02. 2009

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

10. Internationales
KFO-Praxisforum 2009

Thema: Kieferorthopadische und
interdisziplinare Erfahrungskon-
zepte aus Klinik und Praxis fir die
Praxis. Zum 10. Jubildaumspraxisfo-
rum u. a. 10 Top-Referenten on
Top of the Alps und QM-Work-
shop flr Praxispersonal / 48 Pkte.
Termin: 28. 02. - 07. 03. 2009
Ort: Hotel Zermatter Hof,
Zermatt/Schweiz



Auskunft: Dr. Anke Lentrodt,
Eidelstedter Platz 1,

22523 Hamburg

Tel.: 040/570 30 36

Fax: 040/570 68 34

e-mail: info@dr-lentrodt.de
www.dr-lentrodt.de

m Mdrz 2009

Wintersportwoche Davos 2009
Veranstalter: fortbildungRosen-
berg

Thema: ,,Die restaurative Versor-
gung — moderne und innovative
Verfahren” CAD/CAM oder Kon-
ventionell?

Termin: 01. - 06. 03. 2009

Ort: Davos Hotel Belvédere*****
Auskunft: Flyer: www.praxisrosen
berg.ch/pdf/davos.pdf
Anmeldung: www.fbrb.ch

1. Siegener Implantologietage
Veranstalter: Oemus Media AG
Termin: 06./07. 03. 2009

Ort: Siegerlandhalle, Siegen
Auskunft: Oemus Media AG
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

e-mail: kontakt@oemus-media.de

www.oemus-media.de

16. Schleswig-Holsteinischer
ZahnArztetag

Thema: Ganz in Weil} — metallfreie
Restaurationen

Termin: 07. 03. 2009

Ort: Neumdinster, Holstenhalle
3-5, Foyer

Auskunft: KZV Schleswig-Holstein,
Frau Ludwig

Tel.: 0431/38 97-128

38. Int. Kieferorthopédische
Fortbildungstagung

Veranstalter: Osterreichische
Gesellschaft fir Kieferorthopadie
Termin: 07. - 14. 03. 2009

Ort: Kitzbiihel,
Wirtschaftskammer Tirol
Auskunft; Arztezentrale Med.Info,
Helferstorferstralle 4,

A-1014 Wien

Tel.: +43/1 531 16-38

Fax: +43/1 531 16-61

e-mail: azmedinfo@media.co.at

Frihjahrsakademie der DGEndo
Termin: 13./14. 03. 2009

Ort: Martin-Luther-Universitat Hal-
le-Wittenberg (MLU)

Poliklinik fiir Zahnerhaltung

und Parodontologie, GroRe Stein-
straBe 19, 06108 Halle

Auskunft: Deutsche gesellschaft
fir Endodontie eV.,

HolbeinstralRe 29,

04229 Leipzig

Tel.: 0341/484 74-202

Fax: 0341/484 74-290
www.dgendo.de

Kieler KinderCMD Konferenz
Schwerpunktthema: CMD-assozi-
ierte Symmetriestorungen bei Kin-
dern: Prophylaxe und Therapie
Termin: 20./21. 03. 2009

Ort: Hotel Kieler Kaufmann,
Niemannsweg 102, 25105 Kiel
Auskunft: Interdisziplindre Zahn-
medizin, Dr. med. dent. Christian
Koneke (wiss. Leitung),

Heike Majer (Eventmanagerin)
28209 Bremen,
Lider-von-Bentheim-Str. 18

Tel.: 0176/83 01 85 52

0421/20 62 335

Fax: 0421/27 79 402

e-mail: fortbildung@cmd-thera-
pie.de

www.cmd-therapie.de

19. Jahrestagung und Gemein-
schaftstagung mit European
College of Gerodontology
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fiir AlterszahnMedizin e.V.
Termin: 28. 03. 2008

Ort: Frankfurt

Auskunft: Prof. Dr. Bernd Wost-
mann, Schlangenzahl 14,
35392 Giessen

e-mail: Bernd.Woestmann@den-
tist. med.uni-giessen.de
www.dagz.org

u April 2009

Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschaft fir Parodontologie
(OGP)

Thema: ,Wissen was geht ...”
Veranstalter: Osterreichsiche Ge-
sellschaft fiir Parodontologie
Termin: 23. — 25. 04. 2008

Ort: Michael-Pacher Kongresshaus
St. Wolfgang / Salzkammergut
Auskunft: MAW Medizinische
Aussstellungs- und Werbegesell-
schaft, Maria Rodler & Co
Ges.mbH, Stadtbiiro Freyungé,
1010 Wien, Austria

Tel.: +43/1/536 63-48

Fax: +43/1/535 60 16

e-mail: iris.bobal@media.co.at
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20. Fortbildungsveranstaltung der
BZK Freiburg fiir ZFA in Schluchsee
Thema: Zahnmedizin der Zukunft
Termin: 24. 04. 2009

Ort: Schluchsee

Auskunft: BZK Freiburg,

Tel.: 0761/45 06-314

Fax: 0761/45 06-450

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

34. Schwarzwaldtagung der std-
badischen Zahnarzte in Titisee
Thema: Zahnmedizin der Zukunft
Termin: 24./25. 04. 2009

Ort: Titisee

Auskunft: BZK Freiburg,

Tel.: 0761/45 06-314

Fax: 0761/45 06-450

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

1. CAMLOG Zahntechnik-Kongress
Termin: 25. 04.2009

Ort: Miinchen

Auskunft: CAMLOG Vertriebs
GmbH,
Veranstaltungsorganisation,

Katja Steiper,

Maybachstralie 5,

71229 Wimsheim

Tel.: 07044/94 45-603

Fax: 07044/94 45-653

e-mail: katja.steiper@camlog.com

m Mai 2009

19. Jahrestagung des DZOI -
Deutsches Zentrum flr Orale
Implantologie

Veranstalter: DZOI — Deutsches
zentrum flr Orale Implantologie
Termin: 01./02. 05. 2009

Ort: Hilton Hotel Miinchen City,
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

16. IEC Impolantologie-Einsteiger-
Congress

Veranstalter: Oemus Media AG
Termin: 08./09. 05. 2009

Ort: Maritim Hotel, Bonn
Auskunft: Oemus Media AG

Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

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

10. ESI Expertensymposium ,,Inno-
vationen Implantologie*
Friihjahrstagung der DGZI 2009
Veranstalter: DGZI — Deutsche Ge-
sellschaft fiir Zahnarztliche Im-
plantologie e.V.

Oemus Media AG

Termin: 08./09. 05. 2009

Ort: Maritim Hotel, Bonn
Auskunft: Oemus Media AG

Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

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

Gemeinschaftskongress DGI, OGl,
SGI, IAOFR in Zusammenarbeit
mit BBI

Termin: 14. - 16. 05. 2009

Ort: Berlin

Auskunft: DGl GmbH,

Henkerstr. 91, 91052 Erlangen
Tel.: 09131/92 00 70

Fax: 09131/92 00 72

e-mail: info@dgi-gmbh.com

23. Jahrestagung der DGZ
Thema: Basisversorgung vs.
Luxusversorgung

Termin: 15./16. 05. 2009
Ort: Hannover

Auskunft: Kongressbliro,

Tel.: 06172/67 96-0

Fax: 06172/67 96-26

e-mail: info@kmb-lentzsch.de
www.dgz-online.de

6. Jahrestagung der DGKZ
Deutsche Gesellschaft fiir Kosmeti-
scheZahnmedizin e.V.
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fir KosmetischeZahnmedi-
zin e.V.

Termin: 15./16. 05. 2009

Ort: Dorint Sofitel Alter Wall,
Hamburg

Auskunft: Oemus Media AG

Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

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

59. Jahrestagung der AG Kiefer-
chirurgie (AGKi)

30. Jahrestagung des AK fiir Oral-
pathologie und Oralmedizin (AKO-
POM,) innerhalb der DGZMK

43. Jahrestagung der AG fiir Ront-
genologie

Termin: 21. - 23. 05. 2009

Ort: Rhein-Main-Hallen Wiesba-
den, RheinstralRe 20,

65185 Wiesbaden

Auskunft: www.ag-kiefer.de

Ostseekongress

2. Norddeutsche Implantologietage
Veranstalter: Oemus Media AG
Termin: 22./23. 05. 2009

Ort: Hotel Neptun, Rostock
Auskunft: Oemus Media AG

Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

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

51. Fortbildungstagung der

ZAK Schleswig-Holstein in
Westerland/Sylt

Thema: Alles in Funktion — Von der
Diagnostik zur Therapie
Veranstalter: ZAK Schleswig-
Holstein

Termin: 25. - 29. 05. 2009

Ort: Congress Centrum Sylt,
25980 Westerland

Auskunft: ZAK Schleswig-Holstein,
Tel.: 0431/26 09 26-82

Fax: 0431/26 09 26-15

e-mail: hhi@zaek-sh.de

Tel.: 0431/26 09 26-82

Fax: 0431/26 09 26-15



Jahrestagung der Européischen
Gesellschaft flir Zahnérztliche
Ergonomie

Termin: 29./30. 05. 2009

Ort: Krakow/Polen

Auskunft; Prof. Dr. drs.drs. Jerome
Rotgans (President)

Tel.: 0241/80 88-733 oder -110
Fax: 0241/80 82-468

e-mail: jrotgans@ukaachen.de
www.esde.org

Universitdten
|

Universitdt Freiburg

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Praxis und Theorie der Mi-
chigan-Schiene. Ein praktischer
Fortbildungskurs

Veranstalter: Prof. Dr. Jens C. Tirp
(Basel), ZTM Siegbert Witkowski
(Freiburg i. Br.)

Termin: 21. 11. 2008,

13.00 - 20.00 Uhr;

22.11. 2008, 9.00 - 12.30 Uhr

Ort: Universitatsklinik fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde,
Abteilung fiir Zahnarztliche
Prothetik, Hugstetter Str. 55,
79106 Freiburg i. Br.

Sonstiges: Dieser Kurs bietet die
einmalige Gelegenheit, nach vor-
gangiger Kieferrelationsbestim-
mung eine Michigan-Schiene so-
wie einen Zahnschutz herzustel-
len, so wie diese an der University
of Michigan gelehrt werden und
bei sich selbst einzugliedern
Kursgebiihr: 690 EUR (einschl. kaf-
fee- und Kuchenpausen sowie ge-
meinsames Abendessen am Frei-
tag)

Auskunft: Universitatsklinik fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de, Frau Anne Rebstock,
Abteilung fiir Zahnarztliche Pro-
thetik;

Hugstetter Str. 55,

79106 Freiburg i. Br.

Tel.: 0761/270 49 53

Fax: 0761/270 48 24

RWTH Aachen

CEREC-SuperUpdateSeminar

Thema: Traditionelles Supersemi-
nar am Jahresende mit allen aktu-
ellen CEREC-Applikationen, inkl.
InLab-Verfahren

Format: Intensives hands-on Trai-
ning mit zahntechnischer Beglei-
tung

Organisation: Lehrauftrag Zahn-
medizinische Curricularentwick-
lung und -forschung

Termin: 12./13.12. 2008,

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 fiir Zahnerhaltung,
Parodontologie und Praventive
Zahnheilkunde des Universitatskli-
nikums der RWTH Aachen,
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen
Fortbildungspunkte: 20

Auskunft/Anmeldung:
Tel.-Hotline: 0175/400 47 56
Tel.: 0241/80 88-733 oder -110
Fax: 0241/80 82 468

E-Mail: jrotgans@ukaachen.de
www.zahnerhaltung.ukaachen.de

Wissenschaftliche
Gesellschaften

Akademie Praxis
und Wissenschaft

Akademie
Praxis und Wissenschaoft

Fortbildungskurse

Thema: Verfassen einer Falldarstel-
lung

Termin: 05. 12. 2008,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Gottingen

Referent: Prof. Dr. Michael Hiils-
mann

Kurs-Nr.: EA 0016

Kursgebiihr: 500 EUR DGZMK-
Mitglieder;

480 EUR APW-Mitglieder,

450 EUR EA-Teilnehmer
Fortbildungspunkte: 13
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Auskunft: APW, Liesegangstr. 17a,
40211 Disseldorf,

Tel.: 0211/66 96 73-30

Fax: 0211/66 96 73-31

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

DGH

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Beginn des neuen Fortbil-
dungscurriculums in klinischer
Hypnose

Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fiir Hypnose und Hypno-
therapie, Zentrum Mitte, Hessen
Termin: 06./07. 12. 2008

Ort: Wilhelminenstr. 22,

64285 Darmstadt

Sonstiges: Die Grund- und Fortge-
schrittenenkurse umfassen sieben
Seminare, mit jeweils einemSemi-
narwochenende (Sa, 10.00 -
18.00 Uhr; So, 9.00 — 15.00 Uhr)
pro Monat

Kursgebiihr: 2 100 EUR bzw.
2300 EUR

Auskunft: Dr. M. Hibner,
DGH-Fortbildungszentrum Mitte,
Hauptstralle 90 a,

35516 Miinzenberg

Tel.: 06033/73 667

Fax: 06033/73 559

Freie Anbieter
|

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

Thema: Prophylaxe aktuell fiir Pro-
phylaxeProfis

Veranstalter: Dentfit.de
Termin/Ort: 26. 11., Berlin;

10. 12., Hamburg

Sonstiges: Ref.: Genoveva Schmid
Auskunft: DentFit.de,
Trendelenburgstr. 14,

14057 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90

Fax: 030/32 60 95 92
www.dentfit.de

Thema: Vermeidung von Honorar-
kiirzungen und Regressen
Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 26. 11. 2008,

16.00 — 18.00 Uhr

Ort: 10711 Berlin-Wilmersdorf
Sonstiges: Fortbildungspunkte 2,
Anmeldung erbeten

Kursgebtiihr: 35 EUR

Auskunft: DENS Akademie,
Potsdamer Str. 12-13,

14163 Berlin

Tel.: 030/80 49 65 20

Fax: 030/80 49 65 21
www.dens-berlin.com

Thema: Mitarbeiterfortbildung
Damon-System (ORMCO®)

Die Top-Assistenz fiir das Damon-
System

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilberu-
fe, Herne

Termin: 26. 11. 2008,

9.30 - 17.00Uhr

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Markus Heise
Kursgebihr: 360 EUR inkl. MwSt.
und Tagungspauschale;

620 EUR inkl. MwsSt. fuir zwei Mit-
arbeiterinnen aus einer Praxis;
255 EUR inkl. MwsSt. fiir jede
weitere Person aus der gleichen
Praxis

Auskunft: Haranni Academie,
Frau Renate Dompke
Schulstrafte 30,

44623 Herne

Tel.: 02323/94 68-300

Fax: 02323/94 68-333

Thema: Die Kunst, Patienten als
Gaste zu behandeln - Ein Leitfa-
den fiir eine exzellente Patienten-
betreuung

Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin: 26. 11. 2008,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Wiesbaden

Sonstiges: fiir Team, Mitarbeiter,
ZA; Teilnehmerzahl: 16
Auskunft: Dipl.-Germ. Karin Na-
mianowski, Unternehmensbera-
tung/Kommunikationstraining,
Halbinselstralle 22,

88142 Wasserburg (Bodensee)
Tel.: 08382/989 68 57

Fax: 08382/989 68 54

e-mail: Namianowski.Bera-
tung.Training@t-online.de

Thema: Internet in Verbindung
mit der neuen Gesundheitskarte
Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 27. 11. 2008,

16.00 — 18.00 Uhr

Ort: 10711 Berlin-Wilmersdorf
Sonstiges: Anmeldung erbeten
Kursgebuhr: 35 EUR

Auskunft: DENS Akademie,
Potsdamer Str. 12-13,

14163 Berlin

Tel.: 030/80 49 65 20

Fax: 030/80 49 65 21
www.dens-berlin.com



Thema: Implantologie fiir die tag-
liche Praxis

Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 28. 11. 2008,

16.00 — 20.00 Uhr

Ort: 10711 Berlin-Wilmersdorf
Sonstiges: Anmeldung erbeten;
Fortbildungspunkte 4
Kursgebihr: 35 EUR

Auskunft: DENS Akademie,
Potsdamer Str. 12-13,

14163 Berlin

Tel.: 030/80 49 65 20

Fax: 030/80 49 65 21
www.dens-berlin.com

Thema: Neue GOZ fiir KFO und
Anpassung der AVL-Pakete
Veranstalter: Blker Kieferorthopa-
die

Termin: 28. 11. 2008

Ort: Hotel van der Falk,
Osnabriick-Melle

Sonstiges: alle neuen Positionen
Schritt fur Schritt, Gegenliberstel-
lung zur alten GOZ, Optimierung
durch neue Leistungsspektren,
Einschrankung der Leistungspos.,
Neue Einstufung der Schwierig-
keitsgrade

Kursgebiihr: 229 EUR + MwsSt., bei
jeder weiteren Person 199 EUR +
MwsSt.

Auskunft: Siegfried Instinsky,
Bliker Kieferorthopadie,
Goldstr. 20,

49074 Osnabriick

Tel.: 0541/338 11 99

Fax: 0541/338 11 55
e-mail: info@bueker-kfo.de

Thema: Kieferorthopédische Be-
handlung mit herausnehmbaren
Apparaturen

Veranstalter: Dentaurum,

J. P. Winkelstroeter KG — CDC -
Centrum Dentale Communikation
Termin: 28. 11. 2008

Ort: Jena

Sonstiges: Ref.: Dr. Oliver Schein,
Leipzig; 8 Punkte

Kursgebiihr: 249 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Trautmann,
Dentaurum, ). P. Winkelstroeter
KG/CDC,

Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

e-mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: Das Herbst®-Scharnier fiir
die Klasse Il-Behandlung im Mo-
dellgussverfahren

Veranstalter: Dentaurum,

J. P. Winkelstroeter KG — CDC -
Centrum Dentale Communikation
Termin: 28./29. 11. 2008

Ort: 75228 Ispringen/Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZTM Peter Stlick-
rad; 20 Punkte

Kursgebiihr: 429 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Trautmann,
Dentaurum, J. P. Winkelstroeter
KG/CDC,

Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

e-mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: Lehrgang QM-Praxisma-
nager/in: Modul 1 (Praxisziele) &
Mitarbeiterfiihrung

Veranstalter: dental-gm

Termin: 28. 11. 2008,

14.00 - 20.00 Uhr und

29.11. 2008, 9.00 - 18.00 Uhr
Ort: Hamburg

Sonstiges: Zahnérzte und ausge-
wabhlte Mitarbeiter bauen syste-
matisch ihr erfolgreiches Praxis-
management-System nach DIN
EN 1SO 9001:2000 parallel zum
Lehrgang in derPraxis auf

Kursgebtihr: 1. Person: 880 EUR +
MwsSt., 2. Person: 792 EUR +
MwsSt.

Auskunft: Dipl.-Kffr., Dipl.-Hdl.
Kirsten Schwinn,
Weisenburgstralle 34,

24116 Kiel

Tel.: 0431/97 10-308

Fax: 0431/97 10-309

e-mail: schwinn@dental-gm.de
www.dental-gm.de

Thema: Intensivkurs plastische PA-
Chirurgie -
Diagnose-Planung-Erfolg
Veranstalter: IFG Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 28./29. 11. 2008

Ort: KéIn

Sonstiges: Ref.: Dr. Markus Striegel
und Dr. Thomas Schwenk,
Nirnberg

Kursgebuhr: 640 EUR + MwsSt.
inkl. Seminarverpflegung
Auskunft; IFG, WohldstralRe 22,
23669 Timmendorfer Strand

Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

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

zm 98, Nr. 22, 16.11.2008, (3271)



100 s Veranstaltungen

Thema: Lava™ Ceram Master-
Schichtkurs

Veranstalter: CORONA Lava™
Fraszentrum Starnberg
Termin: 28./29. 11. 2008,
8.30 - 18.00 Uhr

Ort: Starnberg

Sonstiges: Ref.: ZTM Jan-Holger
Bellmann

Kursgebiihr: 750 EUR zzgl.
200 EUR furZirkonkappen
Auskunft: CORONA LavaTM
Minchener Str. 33,

82319 Starnberg

Tel.: 08151/55 53 88

Fax: 08151/73 93 38

e-mail: info@lavazentrum.de

Thema: Sachkundekurs fir die In-
standhaltung von Medizinproduk-
ten in der arztlichen Praxis

(laut & 4 (3))

Veranstalter: Aesculap Akademie
GmbH

Termin: 28. -29. 11. 2008

Ort: Tuttlingen

Kursgebiihr: 420 EUR

Auskunft: Marie Abdo,

Aesculap Akademie GmbH,

Am Aesculap-Platz,

78532 Tuttlingen

Tel.: 07461/95-10 15

Fax: 07461/95-20 50

Thema: Kombikurs Xign Implantat
in Ehingen; Osseopore mit 3D
Planung und Sinusbodenelevation
Veranstalter: Dr. Ihde Dental
Termin: 28./29. 11. 2008

Ort: Ehingen

Sonstiges: Ref.: Dr. Engesser
Auskunft: Dr. hde Dental,

Erfurter StraRe 19,

85386 Eching

Tel.: 089/31 97 61-0

Fax: 089/31 97 61-33
www.implant.com
www.ihde-dental.de

Thema: Kompositfiillungen:
State of the Art

Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 28.-29. 11. 2008

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: ZA Wolfgang M.
Boer

Kursgebiihr: 690 EUR + MwsSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Schloss Westerburg,

56457 Westerburg

Tel.: 02663/911 90-30

Fax: 02663/911 90-34
www.westerburgerkontakte.de

Thema: Lava™ Ceram Master-
Schichtkurs

Veranstalter: CORONA Lava™
Fraszentrum Starnberg
Termin: 28./29. 11. 2008,
8.30 — 18.00 Uhr

Ort: Starnberg

Sonstiges: Ref.: ZTM Jan-Holger
Bellmann

Kursgebiihr: 650 EUR

Auskunft: CORONA LavaTM
Minchener Str. 33,

82319 Starnberg

Tel.: 08151/55 53 88

Fax: 08151/73 93 38

e-mail: info@lavazentrum.de

Thema: Das Konzept der mobilen
Rezeption

Veranstalter: Praxis fir Profis (PfP)
Privatinstitut fir zahnarztliche
Fortbildung Dr. E. Cunea

Termin: 29. 11. 2008

Ort: Disseldorf/Duisburg
Sonstiges: Geringere Personalkos-
ten und gesteigerte Servicequali-
tat durch eine effiziente Form der
Praxisorganisation

Kursgebiihr: ZA: 290 EUR;
Praxismitarbeiter: 120 EUR
Auskunft: Praxis fiir Profis (PfP)
Institut fir zahnarztliche Fortbil-
dung, Im Ddmmergrund 2,
40470 Dusseldorf

Tel.: 0211/68 68 21

Fax: 0211/691 22 75

e-mail: info@praxis-fuer-profis.de

Thema: Quarzfaser-Stiftaufbauten
Veranstalter: Komira e.K.

Termin: 29. 11.2008,

10.00 -12.00 Uhr

Ort: Mannheim

Sonstiges: 2 Fortbildungspunkte
Kursgebilhr: 59,50 EUR

Auskunft: Haranni Academie,
Frau Renate Démpke
Schulstrafte 30,

44623 Herne

Tel.: 02323/94 68-300

Fax: 02323/94 68-333

Thema: Intraorale Protrusions-
schienen zur Therapie von Schnar-
chen und Schlafapnoe von A (wie
Apnoe) bis Z ( wie zahnarztl. OSA-
Therapie)

Veranstalter: IZS Idsteiner Praxis
fir Zahnarztl. Somnologie

Termin: 29. 11. 2008,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Zahntechnik Schéfthaler&
Hoat, Offenbach

Sonstiges: Intensivkurs in Klein-
gruppen bis 6 Teilnehmern; Emp-
fehlung: abgelegter BuB-Kurs oder
fortgeschrittene Anwenderverfah-
ren

Kursgebiihr: 500 EUR inkl. Imbiss
und CD/Skripte

Auskunft: dr.j.langenhan@gmx.de

Thema: Das Konzept der mobilen
Rezeption

Veranstalter: Praxis fir Profis (PfP)
Privatinstitut fiir zahnarztliche
Fortbildung Dr. E. Cunea

Termin: 29. 11. 2008

Ort: Diisseldorf/Duisburg
Sonstiges: Geringere Personalkos-
ten und gesteigerte Servicequali-
tat durch eine effiziente Form der
Praxisorganisation
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Kursgebiihr: ZA: 290 EUR;
Praxismitarbeiter: 120 EUR
Auskunft: Praxis fur Profis (PfP)
Institut fir zahnarztliche Fortbil-
dung, Im Ddmmergrund 2,
40470 Dusseldorf

Tel.: 0211/68 68 21

Fax: 0211/691 22 75

e-mail: info@praxis-fuer-profis.de

Thema: Schliissel zum Patienten /
Kunden Il

Veranstalter: Feldmann Consul-
ting®

Termin: 29. 11. 2008,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Wilhelmstr. 1,

76275 Ettlingen

Sonstiges: Ref.: Reinhard Homma,
MediGram; 11 Punkte
Kursgebtihr: 365 EUR

Auskunft: Nicole Feldmann,
Kronenstralle 11, Ettlingen,
Fortbildungsakademie Feldmann
Consulting® / MediGram

Tel.: 07243/72 54 0

Fax: 07243/72 54 20

Thema: Implantologie und Im-
plantatprothetik — Planung im-
plantologischer Rehabilitation —
Update 2008

Veranstalter: DentalSchule —
Institut flir zahnmedizinische Fort-
bildung GmbH

Termin: 29. 11. 2008

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Dr. Jesko Schup-
pan; Implantatplanung von A-Z;
CAD/CAM in der Implantologie;
Provisorische Versorgung / Sofort
Versorgung u.s.w.

Kursgebiihr: ZA: 259 EUR netto
Auskunft: DentalSchule,
PoststralRe 51, 20354 Hamburg
Tel.: 040/357 15992

Fax: 040/357 15 993

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

Thema: Funktionstherapie bei cra-
niomandibuldren Dysfunktionen —
Aufbaukurs

Veranstalter: Dr. Ralf-Giinther
Meiritz; Physiotherapeut W. Stel-
zenmiller

Termin; 29. 11. 2008,
9.00-17.00 Uhr;

30. 11. 2008, 9.00 — 16.00 Uhr
Ort: Schliichter

Sonstiges: interdisziplinarer Thera-
piekurs richtet sich an Zahnarzte,
Kieferorthopaden, Physiothera-
peuten; 19 Punkte

Kursgebuihr: 400 EUR; Assistenten
mit Nachweis und Physiothera-
peuten 325 EUR

Auskunft: Dr. Ralf-Giinther Meiritz,
Kieferorthopadische Praxis Dr.
Meiritz, Bahnhofstr. 6a,

36381 Schliichtern

Tel.: 06661/34 55

Fax: 06661/24 60
www.dr-meiritz.de

Thema: Tageskurs flr Einsteiger
Veranstalter: praxisDienste
Termin/Ort: 02. 12., Miinchen;
09. 12., Mannheim

Sonstiges: Das Seminar richtet sich
an alle Prophylaxe-Interessierten
(ZA und ZFA) die iiber keine oder
wenig Prophylaxe-Erfahrung ver-
fligen und sich Basiskenntnisse in
Theorie u. Praxis aneignen wollen
Kursgebiihr: 298 / 258 EUR +
MwSt.

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH,

BriickenstralRe 45,

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-0

Fax: 06221/64 99 71-20

e-mail: info@praxisdienste.de
www.praxisdienste.de
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Thema: Der GroRe Praxistag 2008
Praxiserfolg — worauf es wirklich
ankommt

Veranstalter: IFG Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 03. 12.2008,

14.30 Uhr - open end

Ort: Dresden

Sonstiges: Ref.: Hans-Uwe L.
Kohler

Kursgebuhr: 149 EUR + MwsSt.
inkl. Seminarverpflegung und
Seminarunterlagen

Auskunft; IFG, WohldstralRe 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de
www.ifg-hl.de
www.praxistag2008.de

Thema: Zahnfarbenbestimmung
im Fokus

Veranstalter: CORONA Lava™
Fraszentrum Starnberg
Termin: 03. 12. 2008,

14.00 - 18.30 Uhr

Ort: Starnberg

Sonstiges: Ref.: ZT Wolfgang
Gomolla

Kursgebuhr: 35 EUR

Auskunft: CORONA LavaTM
Miinchener Str. 33,

82319 Starnberg

Tel.: 08151/55 53 88

Fax: 08151/73 93 38

e-mail: info@lavazentrum.de

Thema: Aufschleifen des parodon-
talen Instrumentariums (Schleif-
kurs)

Veranstalter: Dental-Depot R.
Sporrer

Termin: 03. 12. 2008,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: 95679 Waldershof
(Nordbayern)

Sonstiges: Theoretischer und
praktischer Intensivkurs; Zielgrup-
pe: Zahndrzte/Zahnarztinnen,
Helferinnen; Ref.: Regina Regens-
burger, Dentalhygienikerin
Kursgebiihr: 120 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dental-Depot R. Spor-
rer, Frau Sporrer,
Ludwig-Hdittner-Str. 19,

95679 Waldershof

Tel.:09231/71 479

Fax: 09231/97 21 28

e-mail: info@spoerrer-dental.de
www.spoerrer-dental.de

Thema: Der Raucher in der Zahn-
arztpraxis

Veranstalter: praxisDienste
Termin; 03. 12. 2008,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Frankfurt

Sonstiges: Das Seminar richtet sich
an alle Prophylaxe-Interessierten
(ZA und ZFA) die bereits (iber Pro-
phylaxe-Erfahrung verfligen
Kursgebihr: 248 / 198 / 178 EUR
+ MwsSt.

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH,

Briickenstralle 45,

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-0

Fax: 06221/64 99 71-20

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

Thema: Tageskurs fiir Fortgeschrit-
tene

Veranstalter: praxisDienste
Termin/Ort: 03. 12., Miinchen;
10. 12., Mannheim
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Sonstiges: Das Seminar richtet sich
an alle Prophylaxe-Interessierten
(ZA und ZFA) die bereits {iber Pro-
phylaxe-Erfahrung verfiigen und
ihre Kenntnisse theoretisch und
praktisch vertiefen wollen
Kursgebiihr: 298 / 258 EUR +
MwsSt.

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH,

BriickenstralRe 45,

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-0

Fax: 06221/64 99 71-20

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

Thema: Tageskurs Prophylaxe bei
Parodontitis-Patienten
Veranstalter: praxisDienste
Termin/Ort: 04. 12., Miinchen;
11.12., Mannheim

Sonstiges: Das Seminar richtet sich
an alle Prophylaxe-Spezialisten
(wie ZA, DHs, ZMPs und ZMFs),
die liber umfangreiche Prophyla-
xe-Erfahrung verfiigen und ihre
spezifischen Kenntnisse theore-
tisch und praktisch vertiefen wol-
len

Kursgebiihr: 298 / 258 EUR +
MwsSt.

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH,

Briickenstralle 45,

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-0

Fax: 06221/64 99 71-20

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

Thema: Moderne techniken der
Bisskorrektur (SUS, Herbst-Appa-
ratur, Jasper-Jumper & Co.)
Veranstalter: Fachlabor Dr. W.
Klee fiir grazile Kieferorthopadie
Termin: 05. 12. 2008,

13.00 - 19.00 Uhr

Ort: Frankfurt

Sonstiges: Ref.: Dr. Aladin
Sabbagh; 6 Punkte

Gebdihr: 250 EUR

Auskunft: Fachlabor Dr. W. Klee
fir grazile Kieferorthopédie,
Dr. Katharina Martz,

Vilbeler LandstralRe 3-5,

60386 Frankfurt,

Tel.: 069/9 42 21-125

Fax: 069/9 42 21-201

Mobil: 0176/1 9 42 21 -25
K.Maertz@kfo-klee.de

Thema: Kompositversorgung im
Seitenzahnbereich — Hands on
Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 05. 12. 2008

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Markus
Lenhard

Kursgebuihr: 450 EUR + MwsSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Schloss Westerburg,

56457 Westerburg

Tel.: 02663/911 90-30

Fax: 02663/911 90-34
www.westerburgerkontakte.de

Thema: Bleaching: Einfaches
Erfolgskonzept fiir Ihre Praxis
Veranstalter: praxisDienste
Termin: 05. 12. 2008

Ort: Dortmund

Sonstiges: Das Seminar richtet sich
an alle Zahnarzte/Zahnérztinnen
und Praxismitarbeiter/-innen.
Bleachingerfolg hdngt am Praxis-
team!

Kursgebiihr: 298 / 258 EUR +
MwsSt.

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH,

BriickenstralRe 45,

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-0

Fax: 06221/64 99 71-20

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

Thema: Abform- und Gewebema-
nagement fiir optimalen Zahner-
satz

Veranstalter: DentalSchule —
Institut fir zahnmedizinische Fort-
bildung GmbH

Termin: 05. 12. 2008

Ort: Kassel

Sonstiges: Ref.: Dr. Axel Sonnen-
schein; Die Abformung als Infor-
mationsmedium zwiswchenpraxis
und Labor. Die zahnarztliche Ab-
formung ist ein entscheidender
Arbeitsschritt bei der Herstellung
von Zahnersatz; Der Kurs vermit-
telt Informationen zur Auswahl,
Verarbeitung und indikationsge-
rechten Anwendung der Abform-
materialien sowie zur Fehleranaly-
se und Fehlervermeidung bei den
verschiedenen Abformverfahren
fur festsitzenden/kombinierten
Zahnersatz

Kursgebiihr: ZA: 199 EUR netto;
ZFA: 139 EUR;

Praxisteams 249 EUR netto

(1 ZA /1 ZFA)

Auskunft: DentalSchule,
PoststralRe 51, 20354 Hamburg
Tel.: 040/357 15 992

Fax: 040/357 15993

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

Thema: Asthetische Front- und
Seitenzahnfiillungen

- Fortgeschrittenenseminar -
Veranstalter: IFG Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 05./06. 12. 2008

Ort: Miinchen

Sonstiges: Ref.: Dr. J6rg Weiler,
Kéln

Kursgebiihr: 498 EUR + MwsSt.
inkl. Seminarverpflegung,

inkl. Arbeitsmaterialien
Auskunft: IFG, Wohldstralle 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

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

Thema: Dental Pearls Meeting
Veranstalter: praxisDienste
Termin/Ort: 05. 12., Miinchen;
12.12., Mannheim

Sonstiges: Das Meeting ist fir alle
geeignet, die sich berufliche enga-
gieren wollen und auf den Rat von
erfahrenen, gleichgesinnten Profis
bauen!

Kursgebiihr: 45 EUR + MwSt.

2
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Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH,

BriickenstralRe 45,

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-0

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

Thema: Intensivseminar: Korper-
sprache Il — Nutzanwendung im
Umgang mit Patienten und Mitar-
beitern

Veranstalter: IFG Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 05./06. 12. 2008

Ort: Miinchen

Sonstiges: Ref.: Prof. Samy
Molcho, Wien

Kursgebihr: 598 EUR + MwsSt.
inkl. Seminarverpflegung
Auskunft; IFG, WohldstralRe 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

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

Thema: Praxistag in Miinchen
Veranstalter: Privatinstitut fir Pa-
rodontologie und Implantologie
Miinchen IPI GmbH

Termin: 05./06 12. 2008

Ort: Miinchen

Sonstiges: “Evidenz und Kompe-
tenz” — Parodontologie und Im-
plantologie

Kursgebuhr: 946,05 EUR
Auskunft: Privatinstitut fiir Paro-
dontologie und Implantologie
Miinchen IPI GmbH,
Rosenkavalierplatz 18,

81925 Miinchen

Tel.: 089/92 87 84 22

Fax: 089/92 87 84 11
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Thema: Tageskurs Prophylaxe bei
Implantat-Patienten

Veranstalter: praxisDienste
Termin/Ort: 05. 12., Miinchen;
12.12., Mannheim

Sonstiges: Das Seminar richtet sich
an alle Prophylaxe-Spezialisten
(wie ZA, DHs, ZMPs und ZMFs),
die Uber umfangreiche Prophyla-
xe-Erfahrung verfiigen und ihre
spezifischen Kenntnisse theore-
tisch und praktisch vertiefen wol-
len

Kursgebtihr: 298 / 258 EUR +
MwsSt.

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH,

BriickenstralRe 45,

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-0

Fax: 06221/64 99 71-20

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

Thema: Tageskurs Prophylaxe bei
KFO-Patienten

Veranstalter: praxisDienste
Termin/Ort: 05. 12., Miinchen;
12.12., Mannheim

Sonstiges: Das Seminar richtet sich
an alle Mitarbeiter/-innen von kie-
ferorthopadischen Praxen und
Zahnarztpraxen, die KFO-Patien-
ten betreuen

Kursgebtihr: 298 /258 EUR +
MwsSt.

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH,

BriickenstraRe 45,

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-0

Fax: 06221/64 99 71-20

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

Thema: Innovationen in der
modernen Endodontie —

Update 2008

Veranstalter: DentalSchule —
Institut fir zahnmedizinische Fort-
bildung GmbH

Termin: 05./06. 12. 2008

Ort: Halle

Sonstiges: Ref.: Dr. Christian Gern-
hardt, Dr. David Sonntag;
Optimierung schwieriger Wurzel-
kanalkonfigurationen; manuelle
und maschinelle Techniken Insbe-
sondere das Erreichen; verschie-
dene warme Abfiilltechniken
u.S.W.

Kursgebiihr: ZA: 600 EUR netto
Auskunft: DentalSchule,
PoststralRe 51, 20354 Hamburg
Tel.: 040/357 15 992

Fax: 040/357 15 993

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

Thema: Segmentbogentechnik im
Jahre 2008 - Die hohe Kunst der
KFO oder verzichtbare Behand-
lungsmethode?

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilberu-
fe, Herne

Termin: 06. 12. 2008,

9.00 - 17.00Uhr

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Bernd Zimmer
Kursgebiihr: 340 EUR inkl. MwsSt.
und Tagungspauschale;

280 EUR inkl. MwsSt. fiir Ass. mit
KZV-Nachweis

Auskunft: Haranni Academie,
Frau Renate Démpke
Schulstralle 30,

44623 Herne

Tel.: 02323/94 68-300

Fax: 02323/94 68-333

Thema: Moderne praprothetische
Kiefer

Veranstalter: Fachlabor Dr. W.
Klee fiir grazile Kieferorthopadie
Termin: 06. 12. 2008,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Frankfurt

Sonstiges: Ref.: Dr. Aladin
Sabbagh; 8 Punkte

Gebiihr: 300 EUR

Auskunft: Fachlabor Dr. W. Klee
fur grazile Kieferorthopédie,

Dr. Katharina Martz,

Vilbeler LandstralRe 3-5,

60386 Frankfurt,

Tel.: 069/9 42 21-125

Fax: 069/9 42 21-201

Mobil: 0176/1 9 42 21 -25
K.Maertz@kfo-klee.de

Thema: Asthetische Frontzahnver-
sorgung mit Komposit —
Hands-on

Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 06. 12. 2008

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Markus Len-
hard

Kursgebiihr: 450 EUR + MwsSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Schloss Westerburg,

56457 Westerburg

Tel.: 02663/911 90-30

Fax: 02663/911 90-34
www.westerburgerkontakte.de

Thema: Rhetorik und Korperspra-
che — Geheimnisse der Kommuni-
kation

Veranstalter: Feldmann Consul-
ting®

Termin: 06. 12. 2008,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Wilhelmstr. 1,

76275 Ettlingen

Sonstiges: Ref.: Reinhard Homma,
MediGram; 11 Punkte
Kursgebuhr: 285 EUR

Auskunft: Nicole Feldmann,
KronenstralRe 11, Ettlingen,
Fortbildungsakademie Feldmann
Consulting® / MediGram

Tel.: 07243/72 54 0

Fax: 07243/72 54 20

Thema: Praxisnahe , hands-
on“-Workshops fiir Implantologie,
Schnitt- und Nahttechniken und
SAT

Veranstalter: medex medical-
exchange GmbH

Termin: 06. 12. 2008,
8.15-13.15 Uhr

Ort: Hotel InterConti, Diisseldorf
Auskunft: Anmeldung und Pro-
gramm online:

e-mail: events@medex-onlinepor-
tal.de
www.medex-onlineportal.de/
KD08
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Thema: Intensivtraining ,Richtig
beraten — Erfolgreich verkaufen”
Veranstalter: praxisDienste
Termin/Ort: 06. 12., Miinchen;
13. 12., Mannheim

Sonstiges: Das Seminar richtet sich
an alle Prophylaxe-Spezialisten,
ZA, DHs, ZMPs und ZMFs sowie
Mitarbeiter/innen aus Praxisma-
nagement und Verwaltung. ,Rich-
tig beraten - Erfolgreich verkau-
fen” ist Teamsache!

Kursgebiihr: 298 / 258 EUR +
MwsSt.

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH,

Briickenstralle 45,

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-0

Fax: 06221/64 99 71-20

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

Thema: Topfit in die Gesellenprti-
fung — Generalprobe mit Modell-
gussgerdst, Briicke, Teleskop
Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: 08. - 12.12. 2008

Ort: Bremen

Kursgebiihr: 200 EUR

Auskunft: BEGO Bremer
Goldschlagerei,

Wilh. Herbst GmbH & Co. KG,
Wilhelm-Herbst-Str. 1,

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28 372

Fax: 0421/20 28 395

Thema: Die neue Gebiihrenord-
nung GOZ 08 - erfolgreich ab-
rechnen

Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 10. 12. 2008

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: ZMV Simone
Schleich

Kursgebiihr: 250 EUR + MwsSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Schloss Westerburg,

56457 Westerburg

Tel.: 02663/911 90-30

Fax: 02663/911 90-34
www.westerburgerkontakte.de
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Thema: Aktuelle Neuigkeiten aus
Prophylaxe und Parodontologie
Veranstalter: praxisDienste
Termin/Ort: 10. 12., Hannover;
12.12., Hamburg

Sonstiges: Das Seminar richtet sich
an alle Prophylaxe-Interessierten
(ZA und ZFA) die bereits {iber Pro-
phylaxe-Erfahrung verfiigen
Kursgebuihr: 248 / 198 / 178 EUR
+ Mwst.

Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH,

Briickenstrafte 45,

69120 Heidelberg

Tel.: 06221/64 99 71-0

Fax: 06221/64 99 71-20

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

Thema: FT I: Diagnosegerechte
Therapie des funktionsgestorten
patienten Schwerpunkt: Funkti-
onstherapeutische Gerate — FTG
(,,Aufbissschienen)

Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 11.-13.12. 2008

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Diether
Reusch, ZA Jochen Feyen, ZTM
Paul Gerd Lenze, ZA Tadas Kor-
zinskas, ZT Dominik Plsch
Kursgebtihr: 1 300 EUR + MwsSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Schloss Westerburg,

56457 Westerburg

Tel.: 02663/911 90-30

Fax: 02663/911 90-34
www.westerburgerkontakte.de

Thema: Zeitmanagement — Mit
dem perfekten Patientenbestell-
system zum Erfolg

Veranstalter: Die Praxisprofis
Pfeiffer + Platen

Termin: 12.12. 2008

Ort: Bodenstedtstr. 7,

31224 Peine

Sonstiges: Die aktuelle Praxissitua-
tion; Grundlagen des Zeitmanage-
ments; Die Kunst des Delegierens;
Patientenklassifizierung u.s.w.
Kursgebiihr: 225 EUR + MwSt.
Auskunft: Frau Hanse, Frau Stober,
Bodenstedtstr. 7, 31224 Peine
Tel.: 05171/507 89 52

Fax: 05171/168 20

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung

Veranstalter: Dentfit.de

Termin: 12. 12. 2008

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Genoveva Schmid
Auskunft: DentFit.de,
Trendelenburgstr. 14,

14057 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90

Fax: 030/32 60 95 92
www.dentfit.de

Thema: Bewegung — Bewusstheit —
Beziehung

Veranstalter: Fortbildungsinstitut
Region Stuttgart

Termin: 12. 12. 2008,

16.00 - 21.00 Uhr

Ort: Boblingen

Sonstiges: Kursleiter: Diplom-Psy-
chologe Martin Busch; ,Balance
finden — ganz von SELBST”
Kursgebiihr: 75 EUR + MwsSt. inkl.
Verpflegung

Auskunft: Ansprechpartnerin
Praxismanagerin Manuela Teufel,
Wolfgang-Brumme-Allee 25,
71034 Boblingen

Tel.: 07031/61 88 944

Fax: 07031/61 88 945

Thema: Kompositfiillungen — State
of the Art — Praktischer Arbeitskurs
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilberu-
fe, Herne

Termin: 12. 12. 2008,

14.00 — 19.00 Uhr;

13.12. 2008, 9.00 - 16.30 Uhr
Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Wolfgang-M. Boer
Kursgebiihr: 590 EUR inkl. MwsSt.
und Tagungspauschale

Auskunft: Haranni Academie,

Frau Renate Dompke

SchulstralRe 30,

44623 Herne

Tel.: 02323/94 68-300

Fax: 02323/94 68-333

Thema: Einflihrung in die ,Manu-
elle Funktions- bzw. Strukturanaly-
se” MSA-1

Veranstalter: IFG Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 12./13.12. 2008

Ort: Miinchen

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Axel
Bumann, DDS, PhD, Berlin
Kursgebiihr: 690 EUR + MwsSt.
inkl. Seminarverpflegung und
Seminarunterlagen

Auskunft: IFG, WohldstralRe 22,
23669 Timmendorfer Strand

Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

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

Thema: “Die orthograde Revision”
Endo Special

Veranstalter: JADENT MTC® Aalen
Termin: 12./13.12. 2008

Ort: Aalen, Wirtschaftszentrum
Sonstiges: Dieses 2 Tages Hands-
on-Seminar, bei dem jeder Teil-
nehmer einen eigenen Arbeits-
platz mit Dentalmikroskop hat,
legt den Schwerpunkt auf das Ent-
fernen von frakturierten Instru-
menten, Stiften und Fillungsma-
terial; Ref.: Dr. Josef Diemer
Kursgebiihr: 1 025 EUR + MwsSt.
Auskunft; JADENT MTC® Aalen,
Frau Stefanie Jungerth,

Ulmer Str. 124,

73431 Aalen

Tel.: 07361/37 98-0

Fax: 07361/37 98-11

e-mail: s.jungerth@jadent.de

Thema: Gelenkkurven-Diagnostik
(Anwenderkurs)

Veranstalter: RRzF

Termin: 13./14.12. 2008

Ort: Rheinbach oder Ringsheim
Sonstiges: Interpretation und Deu-
tung von elektronischen Spurauf-
zeichnungen des Kiefergelenks
Kursgebiihr: 760 EUR

Auskunft; RRzF, Tilman Fritz,
Turmstrafle 40,

53359 Rheinbach

Tel.: 02226/65 95

Fax: 02226/16 491

e-mail: info@rrzf.de
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Steuern 2009

Abgeltungssteuer weiter verschdarft

Der Tag X fir die Anleger - der

1. Januar 2009 - riickt immer néher.
Wer sich jetzt noch auf die neve
Abgeltungssteuer einstellen will, sollte
sich sputen. Dabei darf er aber die
neverlichen Anderungen nicht auBer
Acht lassen. Das Jahresstevergesetz
2009 sieht weitere Einschrénkungen
der Abgaberegeln vor. Versicherungen

Das Jahressteuergesetz 2009 hilt einige Un-
annehmlichkeiten speziell fir die Anleger
bereit. Denn die Spaher des Bundesfinanz-
ministers Peer Steinbriick haben noch ein
paar Liicken im Netz der Abgeltungssteuer
entdeckt, die sie unbedingt vor Jahresende
schlieRen wollen. Zeit haben sie bis zum
19. Dezember. An diesem Tag berdt der
Bundesrat die Vorlage zum zweiten Mal, da-
nach geht nichts mehr. Fiir die Anleger wird
die Zeit knapp, wenn sie diese Anderungen
noch abwarten wollen. Insider wollen wis-
sen, dass die Anderungswiinsche des Bun-
desrats bei der Abgeltungssteuer denn auch
nicht mehr im Finanzausschuss diskutiert
werden. Deshalb kénnen sich die Investoren
vielleicht schon im Voraus auf diese wahr-
scheinlichen Anderungen einstellen.

Versicherungen

Das Konzept, das Depot in einem Versiche-
rungsmantel vor der Abgeltungssteuer zu
schiitzen, soll nun gekippt werden. Die Idee
dabei war, dass die Ertrage aus den verschie-
denen Anlagen im Schutze des Mantels bis
zum Ende der Laufzeit unangetastet bleiben
und die Ertrdge mithilfe des Zinseszins-Ef-
fekts ungestraft entwickeln konnen. Erst
wenn der Inhaber sein 60. Lebensjahr er-
reicht hat, sollten die Gewinne ausgezahlt
werden. Sie waren dann nur zur Halfte steu-
erpflichtig. Wiirden sie als Rente ausgezahlt,
fiele nur auf den Ertragsanteil die Steuer an.
Diese Konstruktionen werden in Zukunft
wie eine normale Vermdogensverwaltung
laufend besteuert. Bei normalen Kapitalle-
bensversicherungen andert sich nichts.
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Ausgequetscht wie eine Zitrone — so se-
hen viele Steuerzahler ihre Geldanlagen
angesichts Peer Steinbrticks Finanzstrate-
gien. Wer kiinftig weniger als das Maxi-
mum zahlen will, sollte jetzt seine Gegen-
strategie checken.

Ein weiteres Manko stellt ein haufig zu nied-
riger Todesfallschutz dar. Dafir wird es eine
gesetzliche Vorschrift geben, wie diese Risi-
koabsicherung aussehen soll. Mit Steuervor-
teilen bedacht werden dann nur noch Kapi-
tallebensversicherungen, bei denen im To-
desfall die Auszahlung den Zeitwert der Ver-
sicherung um zehn Prozent (ibersteigt. Das
wiirde natdrlich fur alle Policen gelten. Die
Versicherungen miissten ihren Kunden ga-
rantieren, dass die in der Police enthaltenen
Wertpapiere bei Eintritt des Todesfalls zu ei-
nem Kurs von 110 Prozent ausgezahlt wer-
den.

Steueroptimierte
Geldmarkifonds
Geldmarktfonds waren in diesem Jahr der
Renner. Diese Entwicklung hat auch der

Bundesfinanzminister registriert. Nun, so
lautet es aus Insiderkreisen in Berlin, gilt es
als sicher, dass fir die vor dem Jahreswech-
sel gekauften Anteile der Bestandschutz vor
der Abgeltungssteuer nicht mehr uneinge-
schrankt gilt. Fur Aktienfonds und Hedge-
fonds bleibt dieses Privileg aber weiterhin
unangetastet. Sie werden von der 25-Pro-
zent-Abgabe verschont, wenn der Sparer sie
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vor dem 1. Januar 2009 gekauft hat. Betrof-
fen sind die Fonds, ,in denen durch Kopp-
lung von Finanzinstrumenten eine steuer-
freie, zinsahnliche Rendite erzielt wird”.
Die Methode ist, dass diese Fonds zum Bei-
spiel niedrig verzinste Anleihen kaufen, wie
solche, die auf Yen lauten. Mit den daraus
resultierenden hohen Kursgewinnen kon-
nen sie steuerfreie Ertrage erzielen. Damit
der Bund nicht auf diese Einnahmen ver-
zichten muss, sollen die Anteilseigner ein-
mal im Jahr mit einer Pauschalabgabe auf
die Gewinne von 25 Prozent zur Kasse gebe-
ten werden - auch wenn diese Gewinne
nicht ausgeschiittet werden. Fir die Wieder-
anlage bleibt dann nur ein reduzierter Be-
trag ubrig. Das gilt speziell fir Geldmarkt-
und Rentenfonds, die Zertifikatestrukturen
nachbilden und deren Ertrage als Zinsen de-
finiert werden konnten. Steuerfreiheit soll es
nur fir die Anleger geben, die ihre Anteile
vor dem Beschluss der Ldnderkammer er-
worben haben. Fir die Branche bedeutet

dieses Aus ein Dampfer. Denn bis zum
Jahresende hatte sie sich noch starke Mittel-
zuflisse erhofft, weil die extremen Unsicher-
heiten auf dem Aktienmarkt die Anleger in
diese Fonds getrieben haben.

Sie missen sich entweder nach Alternativen

umschauen oder den Staat an den Gewin-
nen teilhaben lassen. Ellen Ashauer-Moll,
Steuerberaterin und Spezialistin fir die Ab-
geltungssteuer bei der Beraterfirma Rodl &
Partner in Niirnberg bedauert: ,Wieder ein-

mal bombardiert der Gesetzgeber eine lega-
le Steuergestaltungsmaoglichkeit.”

Allerdings gibt es im Steuerdickicht noch
Nischen, die weiterhin bestehen, obwohl sie
dem Fiskus nicht verborgen bleiben. Die Re-
de ist von Schifffonds. , Die Tonnagesteuer
wird — obwohl sie immer wieder zur Diskus-
sion steht — nicht angetastet, weil sie eine
Empfehlung der EU-Kommission ist. Sie
abzuschaffen wadre ein Alleingang von
Deutschland innerhalb der EU”, ist sich die
Steuerberaterin sicher. Der Witz dabei ist,
dass die Tonnagesteuer pauschal nach der
SchiffsgroRe berechnet wird. Sie bleibt also
unabhéngig von den tatsdachlichen Gewin-
nen oder Verlusten einer Gesellschaft. Un-
term Strich bleibt ein relativ kleiner Betrag
fiir den Fiskus — alle Einnahmen aus Schiffs-
unternehmungen sind praktisch steuerfrei.
Das gilt auch fiir den spateren Verkauf der
Tanker oder Bulker (Schiffe fiir den Massen-
transport). Ob die derzeitigen konjunkturel-
len Aussichten die Anleger zu einer Investi-

Eine Nische im Steu-
erdickicht bleibt un-
angetastet, weil sie
auf EU-Recht basiert:
die Tonnagesteuer bei
Schifffonds.

tion in geschlossene Schifffonds ermuntern,
darf bezweifelt werden.

Nicht angetastet werden ebenfalls die bei
Steuersparern begehrten Dachfonds. Bei
dieser Fondsart investiert der Manager des
Dachfonds wiederum in andere Fonds. Die
Ertrdge, die er bei Verkdufen erzielt, legt er
wieder an, ohne dass Abgeltungssteuer an-
féllt. Der Nachteil bei diesen Fonds liegt da-
rin, dass die Kosten, die auch innerhalb der
Fonds, in die investiert wird, anfallen, relativ
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hoch sind. Ellen Ashauer-Moll weist darauf-
hin, dass diese Kosten bei Dachfonds, die
wiederum in Fonds derselben Firma inves-
tieren, zum Teil geringer sind. Andere Fonds
wiederum, bei denen die Kosten hoch sind,
wirtschaften besonders gut. ,Wichtig ist im-
mer, dass die Kosten den Steuervorteil nicht
aufzehren”, gibt sie Entscheidungshilfe.

Mit von der Partie der Steuerschoner sind
die Immobilienfonds. Hier andert sich
nichts: Die Spekulationsfrist bleibt erhalten.
Erlose, die im Ausland anfallen, werden
auch dort versteuert. Der hiesige Fiskus inte-
ressiert sich daflir nicht. Ertrage, die in
Deutschland erzielt werden, unterliegen
zurzeit noch dem personlichen Steuersatz
des Anlegers. Ab 2009 begniigt sich der
Fiskus mit der 25-Prozent-Abgabe. Darliber

zm-Info
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An Freistellungsauftréage
denken

Zwar betrifft die Abgeltungssteuer alle Ertra-
ge, Dividenden und Kursgewinne auf die ab
dem ersten Januar 2009 gekauften Wertpa-
piere. Auch auf die Zinsen aus gef6rderten
Bausparvertragen, die bis jetzt verschont
worden sind, féllt die neue Abgabe an. Sie
betragt 25 Prozent plus Solidaritatszuschlag
und eventueller Kirchensteuer. Insgesamt
fiihren die Banken rund 28 Prozent direkt
und anonym an den Fiskus ab. Doch die ers-
ten 801 (Verheiratete 1 602 Euro) Euro blei-
ben unangetastet, denn der Sparerfreibe-
trag von 750 Euro plus 51 Euro Werbungs-
kostenpauschale ist von den Abgaben aus-
genommen. Damit Banken und Sparkassen
die Freibetrdge gleich beriicksichtigen kon-
nen, muss den Banken ein Freistellungsauf-
trag vorliegen. Deshalb empfiehlt der Ban-
kenverband: ,,Sinnvoll ist es, noch in diesem
Jahr zu priifen, ob die freigestellten Betrage
auf Konten und Depots weiterhin optimal
aufgeteilt sind. Wer mehrere Bankverbin-
dungen hat, kann auch kiinftig mehrere Frei-
stellungsauftrage stellen. Dabei diirfen sie
die insgesamt freigestellten 801 Euro pro

Person und Jahr nicht tberschreiten.” Wl
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ger mit Sinn fiir Handfestes. Ebenso Diamanten.

hinaus erhéhen die Ertrdge aus Immobilien-
fonds und aus den Uibrigen von der Abgel-
tungssteuer betroffenen Anlagen nicht
mehr das personliche Einkommen. So
kommt es auf diese Weise auch zu Steuer-
spareffekten . Im Ubrigen sorgen die Mana-
ger der Immobilienfonds meist dafiir, dass
die Gebaude erst nach Ablauf der zehnjahri-
gen Spekulationsfrist verkauft werden. Die
Gewinne daraus bleiben dann automatisch
steuerfrei.

Noch bleiben den Anlegern rund sechs Wo-
chen Zeit, um ihr Depot fiir die Abgeltungs-
steuer fit zu machen. Dabei konnen sie sich
mit Produkten eindecken, die es erlauben,
die alten Steuerregeln zu erhalten. Das gilt
flr Aktien und Fondsanteile, die noch in die-
sem Jahr erworben werden. Nach Ablauf
der Spekulationsfrist von einem Jahr sind die
Gewinne daraus steuerfrei.

Wer vorsorgt und in diesem Jahr sein Depot
mit Aktien und Fonds auffiillt oder vielleicht
seit einiger Zeit in einen Fondssparplan ein-
zahlt und den im kommenden Jahr fortfiih-
ren will, sollte sich ein zweites Depot zule-
gen. Der Grund dafiir liegt im Fifo-Prinzip.
Nach dem Motto | first in — first out” wan-
dern bei einem Verkauf immer die Papiere
als erste aus dem Depot, die zuerst gekauft
worden sind. Ab 2009 betrifft das ausge-
rechnet die Aktien und Fondsanteile, die
noch nicht von der Abgeltungssteuer be-
troffen sind. Anleger, die ihre Neukdufe in

Wie stets in Krisen wird Gold der Liebling der Anle-
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ein gesondertes Depot legen, entscheiden

dann, von welchen Papieren sie sich zuerst
trennen wollen. Viele Banken bieten ihren
Kunden daher héufig sogar ein kostenloses
Zweitdepot an. Davon profitieren auch
noch die Erben.

Auf der anderen Seite kann es sich durchaus
lohnen, Wertpapiere erst nach dem Jahres-
wechsel zu verkaufen, um einen Profit zu
machen. Das gilt vor allem fiir Zinspapiere,
deren Ertrdge derzeit noch mit dem person-
lichen Steuersatz des Anlegers belegt wer-
den. Wer aber unter einer hohen Steuerpro-
gression leidet, freut sich Gber die niedrigere
Abgeltungssteuer im nédchsten Jahr. Darauf
haben inzwischen viele Fondsgesellschaften



reagiert und schiitten Gewinne, die in 2008
anfallen, erst nach Sylvester aus. Einfacher
kommt man in den Genuss mit Anleihen,
deren Zinstag erst im Januar 2009 oder spa-
ter ist.

Entkommen wird wohl kein Anleger oder
Sparer der Abgeltungssteuer. Dafiir sorgt

der Fiskus. Damit er in Zukunft mehr Zeit fiir
die Verfolgung der Steuersiinder hat, sieht
das Jahressteuergesetz 2009 eine weitere
Anderung vor. Bisher durften die Finanzbe-
horden Steuerstinder finf Jahre lang verfol-
gen. Die Nachzahlung bezog sich aber auf
zehn Jahre. Bleibt es bei der Empfehlung,
tritt die Verjahrung fir Steuerhinterziehung
ab 2009 auch erst nach zehn Jahren ein.
SchlieBlich schieben die Finanzbeamten
dank der Daten-Aufkaufe aus Liechtenstein
noch einen riesigen Berg Arbeit vor sich her,
fir den sie einfach mehr Zeit brauchen.
Leichte Vergehen unterliegen weiterhin der
Fiinfjahresfrist sowohl bei der Verfolgung als
auch bei der Nachzahlung. Zu den nicht
gezahlten Steuern addieren sich sechs Pro-
zent Zinsen plus eine Strafe. Wer Reue zei-
gen will und der Entdeckung zuvorkommen
mochte, kann sich selbst anzeigen. Das
funktioniert aber nur, solange der Siinder
nicht ertappt worden ist. Stellt er sich recht-
zeitig, zahlt der Betroffene die Steuern plus
Hinterziehungszinsen und geht straffrei aus.
Investoren, die sich erst gar nicht mit dem
neuen Abgaben-Modell anfreunden wollen,

finden auch noch Nischen. Dem Zugriff der
Abgeltungssteuer entkommen weiterhin die
Sachwerte, in die sich Anleger, denen die
Finanzkrise allmahlich unheimlich wird, zu-
nehmend fliichten. Ertrage aus dem Verkauf
von Gold, Immobilien und Diamanten ge-
horen dazu. Allerdings gibt es hierbei ein

Immobilienfonds
zdhlen zu den Steuer-
schonern: Gewinne
im Ausland werden
nur dort versteuert,
im Inland l6st — mit-
unter vorteilhaft — die
25-Prozent-Abgabe
den persénlichen
Steuersatz ab.
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paar andere Vorschriften zu beachten. So
gilt bei vermieteten Immobilien die zehn-
jahrige Spekulationsfrist. Ist sie abgelaufen,
bleibt der Verkaufserlos steuerfrei. Bei selbst
genutzten Hausern heiBt die Regel: Der Be-
sitzer muss im Verkaufsjahr und in den bei-
den Jahren davor sein Eigenheim selbst be-
wohnt haben.

Wie immer in Krisen steht Gold mit an der
Spitze der beliebtesten Investments. Wer
sich keine Barren in den Safe legen will,
kann Uber abgeltungssteuerfreie Wertpapie-
re auf Kurssteigerungen von Gold spekulie-
ren — das entspricht der derzeitigen Rechts-
lage. Goldfans, die sich am Glanz des Me-
talls erfreuen wollen, kaufen Barren oder
Miinzen. Ihre Wertsteigerung kann der An-
leger nach einem Jahr abgabenfrei realisie-
ren.

Marlene Endruweit
m.endruweit@netcologne.de
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Praxismanagement

Urlaub fir die Bildung

Der Anspruch von Mitarbeitern
auf Bildungsurlaub variiert von
Bundesland zu Bundesland. Der
NAV-Virchow-Bund hat daher
das Merkblatt ,Bildungsurlaub”
erstellt, um flr Betroffene eine
aktuelle Orientierungshilfe zu
schaffen.

In dem Merkblatt wird erlautert,
ob und gegebenenfalls wie viele
Tage der Praxischef gewdhren
muss. Ebenso wird thematisiert,
wodurch dieser sich von einem
Erholungsurlaub  unterscheidet
und wer welche Kosten zu (iber-
nehmen hat. pit/pm

BVR meldet

W Das Merkblatt ist (fiir Mitglie-
der kostenfrei, fiir Nichtmitglieder
gegen zwei Euro Geblihr) erhiilt-
lich bei: NAV-Virchow-Bund, Abtei-
lung Service, Postfach 102661,
50466 Koln, info@nav-vir-
chowbund.de

Rekordjahr fiir Termingelder

Insgesamt bildeten die Bundes-
biirger in 2007 Geldvermdgen in
Hohe von 115,2 Milliarden Euro

b o W

Foto: MEV

und Sachvermdgen in Hohe von
45,4 Milliarden Euro. Dies erklart
der Bundesverband der Deut-
schen Volksbanken und Raiffei-
senbanken (BVR). Die Banken
konnten trotz der insgesamt
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rickldufigen Geldanlage in 2007
einen auBerordentlich hohen Zu-
wachs an Einlagen verzeichnen.
Insgesamt erhéhten sich die
bei Banken angelegten Mit-
tel um 85,8 Milliarden Euro.
In 2006 waren es nur 42,4
Milliarden Euro gewesen.
Damit flossen den Banken
drei Viertel der neu ange-
legten Gelder zu. Die Anlage in
Termingeldern erreicht im ver-
gangenen Jahr einen Rekordwert
von 57,1 Milliarden Euro.

Gegeniiber dem im Jahr 2006 er-
zielten Dreizehnjahreshoch ent-
spricht dies fast noch
einmal einer Verdop-
pelung. Doch kam es
auch bei Sparbriefen
Sichtguthaben
zu hohen Zuflissen.
Einen  Mittelabfluss
gab es hingegen wie

und

in den beiden voran-
gegangenen Jahren
bei den Spareinlagen.

pit/pm

Betriebliche Weiterbildung

Nachholbedarf ab 45

Arbeitnehmer ab 45 und Gering-
qualifizierte sind die Stiefkinder
in der betrieblichen Weiterbil-
dung. Das ergab eine Forsa-Um-
frage im Auftrag der Bundes-

Surfen im Internet

Foto: Project Photo

agentur flr Arbeit (BA) unter
rund 1000 Personalentschei-
dern.

Spezielle Angebote fir Arbeit-
nehmer ab 45 machen nur 15
Prozent der Unternehmen, be-
richtet das Handelsblatt. Aller-
dings dirfen viele von ihnen von
allgemeinen Weiterbildungsan-
geboten profitieren. Unqualifi-
zierten machen laut Befragung
rund 35 der weiterbildenden Un-
ternehmen konkrete Vorschlage.
Die BA startete die Kampagne
+Weiter durch Bildung” fir die
beiden Gruppen. jr/pm

Schadenersatz bei Viren-Attacke

Wer Viren-Attacken auslost, kann
in der Regel seinen Haftpflicht-
versicherer in Anspruch nehmen.

Dies berichtet der Bund der Versi-
cherten (BdV). Uber die meisten
Privathaftpflichtversicherungen

seien Schaden bei Dritten durch
Austausch, Ubermittlung und
Bereitstellung elektronischer Da-
ten versichert. Vorausgesetzt der
User habe seine Daten ausrei-
chend gesichert und gepriift.
Dies sei etwa mit einem Viren-

scanner oder einer Firewall auf
dem jlingsten Stand der Technik
maoglich.

Versichert seien jedoch nur An-

spriiche, die in Europa und nach
europdischem Recht geltend ge-
macht werden, betont der BdV.
,Der Versicherer zahlt keinesfalls,
wenn eine Hacker-Attacke oder
ein Angriff Trojanischer Pferde
auf den Rechner stattgefunden
hat”, sagt die BdV-Vorstandsvor-
sitzende Lilo Blunck. jr/pm

Foto: BdV



Studie

Sorglos ins Alter

Die Bundesbirger nehmen einer
Umfrage zufolge ihre zusatzliche
Altersvorsorge nicht so ernst. Im
vergangenen Jahr legten sie da-
flr mit 188 Euro sieben Prozent
weniger Geld zuriick als 2006.
Da waren es bei den meisten im
Schnitt noch 204 Euro. Das geht
aus einer Studie des Instituts fir
Demoskopie Allensbach im Auf-
trag der Postbank hervor.

Darin gaben 52 Prozent der Be-
fragten an, dass sie keinen Aus-
bau der privaten Altersvorsorge
planen. Inzwischen wurden bun-
desweit fast zwolf Millionen Ries-
ter-Vertrage abgeschlossen. Von
den Teilnehmern der Studie glau-

ben 41 Prozent, flrs Alter ausrei-
chend vorgesorgt zu haben. 40
Prozent sehen das nicht so. Zu-
nehmend ausgepragt ist der
Wunsch nach Wohneigentum:
65 Prozent halten dies der Studie
zufolge fir die ,ideale Form der
Alterssicherung”.
Zwolf Monate zuvor waren es 58
Prozent. Ungeachtet der Turbu-
lenzen an den Finanzmarkten
halten 45 Prozent der Berufstati-
gen private Vorsorge fur sicherer
als die staatliche Rente. Das Insti-
tut fir Demoskopie Allensbach
befragte flr die Studie 1786
Bundesbiirger tiber 16 Jahren.
jr/dpa

Korruption

Deutschland im Mittelfeld

Politiker und Beamte in Dane-
mark, Schweden und Neusee-
land sind laut einem neuen Ran-
king nahezu unbestechlich. Am
korruptesten sind sie dagegen im
Irak, in Birma und Somalia.
Deutschland liegt im Mittelfeld.
Dies ist das Ergebnis des aktuel-
len Korruptionswahrnehmungs-
Index von Transparency Interna-
tional (Tl). Der Index misst die
geflihlte Bestechung in 180 Staa-
ten. Grundlage dafiir sind Umfra-
gen bei Analysten und Geschafts-
leuten.

Wie das Handelsblatt berichtet,
schritten die europaischen Staa-
ten deutlich schlechter ab als im

Vorjahr. Deutschland habe sei-
nen Platz verbessern kdnnen —je-

doch nur, weil andere Staaten im
Ranking abgerutscht seien, sagte
TI-Geschiftsflihrer Christian
Humborg. jr/pm

zm 98, Nr. 22, 16.11.2008, (3285)

Foto: CC



114 m———

Telefon als Baustein ftirs Praxismarketing

Praxismanagement

Richtig verbunden

Ohne Telefon geht heute fast nichts mehr. Weder zuhause, noch unterwegs.

Und schon gar nicht in der Zahnarzipraxis. Denn gut eingesetzt bietet Tele-
Kommunikation (TK) nicht nur eine durchgehende Erreichbarkeit wéhrend der
Offnungszeiten, sondern auch einen zentralen Baustein fiir ein professionelles
Praxismarketing. Mit dem die Mitarbeiter Anrufern sofort ein ebenso freundliches
wie kompetentes Bild der Praxis vermitteln.

,Man kann nicht nicht kommunizieren”,
lautet eine der wichtigsten Thesen des be-
kannten Osterreichischen Psychologen, So-
ziologen und Philosophen Paul Watzlawick.
Was streng genommen hielfe, dass man
auch ohne Telefon jederzeit erreichbar wa-
re. Wer seinen Mitmenschen aber mehr sig-
nalisieren mochte, als dass er in Ruhe gelas-
sen werden mochte, der braucht heutzuta-
ge das passende Telefon. Und damit stellt
sich ihm die Frage, wie und womit er denn
eigentlich telefonieren will.

Neben unterschiedlichsten Typen vom
Handy bis zur Freisprechanlage und den
verschiedensten Tarifen von Mondschein bis
zur Flatrate werden unterschiedliche Uber-
tragungssysteme angeboten - von analog
Uber ISDN bis hin zum digitalen Telefonie-
ren mittels Voice-over-IP-Technologie. Der
Zahnarzt hat die Qual der Wahl, wenn er
lber den Einbau einer zeitgemafRen TK-An-
lage fiir seine Praxis nachdenkt.
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Richtig verbunden,
statt schnédem Be-
setztzeichen: Das ist
méglich.
Schon beim ersten
Telefonat darf der Pa-
tient sich sicher sein:
Hier ist er willkom-
men. Ganz gleich, ob
das Team alle Hédnde
voll zu tun hat oder
eine Atempause ein-
legt — mit einer guten
Telefonanlage fdllt
die Kommunikation
in die Ferne leicht.

Foto: stockdisc

Gut geristet fiir die Praxis

In aller Regel bendtigt der Zahnarzt eine
technisch ausgereifte ISDN-Anlage, um das
Telefon als zentralen Baustein fir eine effek-
tive Praxisorganisation und zur Darstellung
von Kompetenz und Professionalitat zu nut-
zen. Sie sollte mdglichst die Funktionen von
klassischem Telefon, Anrufbeantworter und
(begrenzt) mobilem Gerat vereinen. Ein ein-
facher analoger Anschluss reicht meist nicht
mehr aus.

Durch zahlreiche technische Neuerungen,
einen hoheren Verwaltungsaufwand und
die gestiegenen Anspriiche der Patienten
haben sich die Anforderungen an den Emp-
fangsbereich einer Zahnarztpraxis in den
letzten Jahren deutlich gewandelt. Mehr
und mehr dhnelt er inzwischen einem Biiro-
arbeitsplatz mit Computer, Fax und moder-
ner TK-Anlage, die miteinander vernetzt
werden. Einziger Unterschied: Anders als in

den meisten anderen Biiros muss in der
Zahnarztpraxis der gréfite Kommunikati-
onsanteil direkt an der Rezeption bewiltigt
werden. Das sofortige Durchstellen des An-
rufs an andere Mitarbeiter ist dagegen eher
die Ausnahme.

Mit einer ausgereiften ISDN-Anlage stehen
dem Praxisinhaber und seinen Zahnmedizi-
nischen Fachangestellten je nach Ausstat-
tung unterschiedliche Funktionen zur Verfu-
gung. ,So lassen sich zum Beispiel je nach
GroRe der Praxis und der Zahl der Mitarbei-
ter zwei oder mehr getrennte Anschliisse
einrichten, die dann tber eine Zentrale mit-
einander vernetzt werden konnen”, erklart
Telekommunikations-Elektroniker ~ Torsten
Briickner aus Rudolstadt. ,Auf diese Weise
ist es nicht nur maoglich, eingehende Ge-
sprache vom Empfang aus an andere Mitar-
beiter weiterzuleiten, sondern es lassen sich
auch unterschiedliche Anschlusse fir einge-
hende und ausgehende Anrufe einrichten.”
»Sehr wichtig ist die Wahl eines entspre-
chenden Systemtelefons”, so Briickner wei-
ter. ,Das Telefon sollte mdglichst Bluetooth
oder mindestens einen Headset-Anschluss
besitzen. So kann die Angestellte in Ruhe te-
lefonieren und hat beide Hande frei, etwa
um die Tastatur bedienen. Um das Telefon
dabei an die praxisinterne Software zur Pa-
tientenverwaltung anbinden zu konnen,
sollte auBerdem ein USB-Anschluss vorhan-
den sein.”

Ebenfalls sinnvoll sind ein groRes Display
und leuchtende Stationstasten zur Besetz-
tanzeige fir interne Teilnehmer. ,Das er-
maoglicht den Angestellten am Empfang je-
derzeit eine optimale Ubersicht (iber die
gesamte interne und externe Kommunikati-
on.”

In der Warteschleife

Doch auch, wenn unterschiedliche An-
schliisse fur ein- und ausgehende Anrufe
bestehen, kann die Leitung fiir anrufende
Patienten belegt sein. Deshalb empfiehlt
Briickner, die Anlage zusatzlich mit einer
Warteschleifenfunktion auszustatten oder
ein externes Gerat hinzuzufiigen, das dann
einfach an einen freien Port angehdngt
wird. , Das ermdglicht bei besetztem Emp-
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Eine gute Technik soll den Praxisablauf erleichtern,
nicht stéren. Ebenso wichtig ist die Sicherheit, gerade

bei Internet-Telefonie.

fang die Hinweisansage an Patienten mit ei-
ner personlichen BegriiRung.” Zum Beispiel
mit: ,,Herzlich Willkommen in der Zahnpra-
xis Schneider — Ihr Teilnehmer ist zurzeit be-
legt, bitte haben Sie einen Moment Geduld,
wir sind gleich fiir Sie da.” So bleibt der An-
rufer in der Leitung und die frei werdende
Mitarbeiterin kann seinen Anruf kann nach
Beendigung ihres aktuellen Gesprachs ent-
gegen nehmen. Oder, falls der Anrufer auf-
gelegt hat, kann sie ihn gegebenenfalls un-
ter seiner im Display angezeigten Nummer
umgehend zurtick rufen. Oder der Zahnarzt
entscheidet sich fiir die Anklopf-Funktion.
Die erlaubt, den aktuellen, unter Umstan-
den weniger wichtigen Anruf zu beenden
und den eingehenden Anruf sofort entge-
gen zu nehmen.

Auf welche der Funktionen die Mitarbeiter
jeweils zuriickgreifen, hangt nicht zuletzt
vom eigenen Ermessen ab. Grundsatzlich
gilt: Je einfacher die Kommunikation ab-
lauft, umso zufriedener sind die Patienten.
Die erforderliche Technik sollte daher mog-
lichst ,unaufféllig” daherkommen. Beson-
dere Vorsicht ist bei der Beriicksichtigung
der Anklopf-Funktion angebracht — verab-
schiedet man den aktuellen Gesprachspart-
ner namlich zu abrupt, kann das fur Irritatio-
nen sorgen.

Ahnlich viel Unmut kann schlechte oder ner-
vige Musik in einer Warteschleife erzeugen.
Optimal sind ruhige, langsame Pop- oder

Jazz-Klange, mit deren Hilfe der Pa-
tient die Zahnarztpraxis subtil mit ei-
nem positiven Gefiihl der Entspan-
nung verbindet. Achtung, aufgrund
der gewerblichen Nutzung bittet die
GEMA den Praxischef fiir die meisten
Stlicke zur Kasse. Fiir Angebote mit
spezieller, GEMA-freier Musik dage-
gen féllt nur die einmalige Anschaf-
fungsgebiihr an. Um entsprechend
zur Musik einen optimalen Text fiir
die Warteschleife zu erhalten, kann
der Praxisinhaber auf studioprodu-
zierte Texte eines professionellen
Sprechers zuriickgreifen. Dennoch
gilt: In der Warteschleife konnen
selbst die beste Musik und die
freundlichste Ansage die Patienten
nur begrenzte Zeit bei Laune halten.
Die Ansage auf dem Anrufbeantworter soll-
te angenehm und gut verstandlich sein.
Deutlich besser als die recht distanzierte An-
sage ,Hier ist der automatische Anrufbeant-
worter der Zahnarztpraxis Schneider...”
klingt zum Beispiel der Text: ,Hallo und
Guten Tag beim Team der Praxis Doktor
Schneider. Wir haben gerade alle Hiande voll
zu tun. Bitte nennen Sie uns ihren Namen
und lhre Rufnummer, wir rufen Sie umge-
hend zurtick!”

Wichtig dabei sind neben Informationen
iiber Offnungszeiten oder spezielle Sonder-
aktionen eine angenehme Telefonstimme
und eine deutliche Aussprache. Das gleiche
gilt fir den eingestellten Klingelton. Wer
sein Telefon trotz ausreichender Lautstarke
nicht mehr héren kann, der hat den falschen
Ton gewahlt!

Als weitere Funktion bieten manche TK-An-
lagen die Moglichkeit einer Meniisteue-
rung, mit der sich die eingehenden Anfra-
gen per Ziffernwahl nach Inhalten biindeln
lassen. Eine solche Funktion allerdings kann
ahnlich wie das Anklopfen als wenig person-
lich empfunden werden. Daher bietet sie
sich, wenn Uberhaupt, nur fiir groRere Ge-
meinschaftspraxen oder Medizinische Ver-
sorgungszentren an, bei denen es sinnvoll
sein mag, die eingehenden Anrufe vorab auf
die gewiinschten Mitarbeiter zu verteilen.
Fir die Urlaubszeit gibt es intelligente TK-
Losungen. Statt die Patienten wochenlang
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mit dem Anrufbeantworter zu vertrosten,
kann der Zahnarzt zum Beispiel einen exter-
nen Telefonservice in Anspruch nehmen.
Durch eine einfache Rufumleitung an den
Anbieter werden die Anrufe seiner Patienten
dann wahrend des Urlaubs personlich ent-
gegengenommen und — sofern der Zahn-
arzt dieses vorsieht — auch flr die Zeit nach
den Ferien Termine vereinbart werden.

Digitale per VolP

Eine Alternative zu ISDN ist ein digitaler An-
schluss mittels Voice-over-IP-Technologie
(VolIP), also das Telefonieren tber Internet.
Voraussetzungen dazu sind ein Breitband-

Mit einem Headset behalten Telefonierer ihre
Hdnde frei ...

anschluss per DSL sowie die Erweiterung der
bestehenden TK-Anlage um ein externes
VoIP-Modul. Die Vorteile der noch relativ
jungen Technologie sind neben einer gro-
Reren Bandbreite und einem damit verbun-
denen héheren Datendurchfluss vor allem
mdogliche Kostensenkungen. Als weiterer
Vorteil kann der Praxisinhaber mit VoIP je
nach individuellem Bedarf flexibel genau so
viele Telefonnummern anfordern, wie er be-
notigt.

Diesen Vorteilen stehen allerdings einige
Nachteile und Gefahren gegeniiber. Die
Bundesarztekammer weist darauf hin, in vie-
len Fallen sei ,die Installation einer unge-
priiften Software mit Zugang zum Internet
notwendig, die mit besonderen Risiken ver-
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Praxismanagement

Foto: CC

bunden ist. AuRerdem konnten die Ge-
sprachsinhalte leicht ,abgehort’ werden.”
Das bedeute jedoch nicht, dass VoIP unter
allen Umstanden unsicher sei: ,Setzt eine
Telefongesellschaft VoIP lber besonders ab-
gesicherte IP-Netze ein, kann eine der her-
kommlichen Telefonie gleichwertige Sicher-
heit erreicht werden”, so die Bundesarzte-
kammer. Ihr Rat: ,Der Arzt, der auf ein sol-
ches professionelles Angebot zurilickgreifen
mochte, sollte sich von der Telefongesell-
schaft bestdtigen lassen, dass die Sicherheit
gleichwertig oder besser als die herkdmmli-
cher Telefonverbindungen ist.”

, Ein weiterer Nachteil von VolP ist, dass die
herkdmmliche Technik in der Regel nach
wie vor noch etwas zuverlassiger lauft”, so
Torsten Briickner. ,,Auferdem reichen die
derzeit zur Verfligung stehenden DSL-Band-
breiten nicht in jeden Fall fiir die parallele
Nutzung von Internet und Telefonie aus.”
Optimal ist es daher, wenn neben der digi-
talen Losung nach wie vor ein ISDN-An-
schluss oder zumindest ein analoger An-
schluss fiir eingehende Patientenanrufe be-
stehen bleibt. Das Faxgerat sollte aufgrund
des groRen technischen Aufwandes an der
»normalen” Telefonleitung verbleiben.

Ein Anbieterwechsel will vorab gut gepriift
und terminiert sein. Immer wieder kommt
es beim Umstieg von einem zu einem ande-
ren Anbieter vor, dass der Anschluss trotz
gegenteiliger Zusage voriibergehend nicht
erreichbar ist. Die Freude iber die einge-
sparten Kosten ist dann schnell dahin.

Loésungen zur Optimierung

Um ausgehend von den individuellen Ar-
beitsabldufen der jeweiligen Praxis eine
technisch und logistisch optimierte Basis fiir
eine effiziente Kommunikation zu ermdg-
lichen, lohnt es sich in vielen Fallen, die
Planung und Installation der Anlage durch
einen Telekommunikationstechniker durch-
flihren zu lassen. Die Kosten fiir eine moder-
ne Anlage héangen in erster Linie von ihrer
GroRe und der Qualitat der verwendeten
Gerate ab. Je nach Wunsch kann sich der
Zahnarzt fir eine kleinere Losung fur rund
500 Euro entscheiden, die er dann aber oft-
mals nach zwei oder drei Jahren wieder
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... etwa, um am Rechner noch wéhrend des
Gsprdchs einen neuen Termin zu vermerken

durch eine andere Anlage ersetzen muss.
Oder er investiert bis zu 2000 Euro in eine
flexibel erweiterbare Losung.

Nach der Installation der neuen Anlage
brauchen samtliche Mitarbeiter eine kurze
Einweisung in deren unterschiedliche Funk-
tionen, um héufiges Nachfragen bei Kolle-
gen oder eventuelle Fehler zu vermeiden. Ei-
ne griffbereit aufbewahrte Checkliste hilft
dabei, wenn sie die wichtigsten Funktionen
der Anlage beinhaltet — zum Beispiel den
Abruf von gespeicherten wichtigen Num-
mern, die Weiterleitung von Gesprachen in
ein anderes Zimmer, die Bedienung des An-
rufbeantworters oder Priifungen zum Behe-
ben von Funktionsstérungen.

Ein Telefontraining, das die Einweisung in
die neue Technik erganzt, erhoht die Effi-
zient der Investition. Denn damit wird den
Mitarbeiterinnen bewusst, wie sie die Praxis
per Telefon positiv reprasentieren. Die er-
lernten Gesprachstechniken konnen sie be-
wusst einsetzten, um die Kommunikation
und damit die AuBendarstellung der Praxis
weiter zu optimieren.

Neben den Basics des Telefonierens kdnnen
zum Beispiel das professionelle Verhalten an
der Anmeldung oder der Umgang mit
schwierigen Patienten eingelibt und verbes-
sert werden. Grundsatzlich kann eine TK-
Anlage zwar zu einer reibungsfreien inter-
nen Kommunikation beitragen, wahrend
der Behandlung allerdings auch zu einem
massiven Storfaktor werden. Praxisindividu-
elle Regelungen, etwa wann Anrufer durch-
gestellt werden sollen, machen daher Sinn.
Aulerdem sollte die Anlage maglichst ein-



fach und moglichst ,unsichtbar” sein. Eine
Losung mit mdglichst wenig technischem
Aufwand sind schnurlose DECT-Handgera-
te, die sich an die zentrale Anlage anschlie-
Ren lassen. An die analogen Ports einer
ISDN-Anlage kénnen zum Beispiel sechs bis
acht schnurlose Handgerate angemeldet
werden. Auf diese Weise ist eine schnelle
interne Kommunikation zwischen Zahnarzt
und Anmeldung maglich, ohne dass einge-
hende Anrufe blockiert werden.

Vanity-Rufnummern

Eine zusatzliche Moglichkeit, die Erreichbar-
keit der Praxis und die Patientenbindung zu
optimieren, sind die so genannten ,Vanity-
Rufnummern”. Gemeint sind Rufnummern,

zm-Tipps -

Netztipps

B Empfehlungen zur érztlichen Schweige-
pflicht, Datenschutz und Datenverarbeitung
in der Arztpraxis, Bundesarztekammer fin-
den Interessierte im Internet unter:
http://www.bundesaerztekammer.de/
downloads/Empfehlung_Schweige-
pflicht_Datenschutz.pdf

B Auswahl an ISDN-Anlagen:
Agfeo: www.agfeo.de

Auerswald: www.auerswald.de
Telekom: http://www.t-home.de
Gesko: www.gesko.de

Siemens: www.siemens.de/hipath

B Auswahl an Anlagen fiir VoIP
Auerswald: www.auerswald.de

AVM: www.avm.de

Aastra DeTeWe: www.aastradetewe.de
Elmeg: www.elmeg.de

Auswahl an Anlagen fiir DECT-Telefonie
Agfeo: www.agfeo.de

Auerswald: www.auerswald.de

Aastra DeTeWe: www.aastradetewe.de
Elmeg: www.elmeg.de

Siemens: www.gigaset.siemens.com
Telekom: www.t-home.de
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In modernen IP-TK-Systemen sind herkémm-
liche Telefonie und VolP parallel nutzbar.

die sich mithilfe der Buchstabenwahl als
Wort darstellen und einpragen lassen. In
den USA wird diese Marketingidee schon
seit Jahrzehnten auf breiter Basis fiir Service-
rufnummern eingesetzt. Mit Erfolg: Selbst
die pragnanteste Zahlenfolge ist einer Vani-
ty-Rufnummer im Bezug auf die Merkfahig-
keit deutlich unterlegen, wie verschiedene
Studien belegen. ,Von kostenfreien Num-
mern, wie 0800-x, oder teilweise kosten-
pflichtigen Nummern, wie 0180-, ist dabei
allerdings abzuraten, da die Kunden einer
Zahnarztpraxis in der Regel ausschliellich
regional akquiriert werden”, so TK-Fach-
mann Brickner. Sinnvoll ist deshalb aus-
schlieRlich die Kombination aus der jeweili-
gen Vorwahlnummer und der Vanity-
Rufnummer - also zum Beispiel Vor-
wahl/92462798 als getippte Zahlenfolge
fir ZAHNARZT. Entscheidet sich der Praxis-
inhaber fiir diese Nummer, muss er zu-
nachst bei der Kundenbetreuung seines An-
bieters anfragen, ob sie iiberhaupt noch ver-
fligbar ist. Idealerweise beantragt er seine
Vanity-Rufnummer bei Neugriindung der
Praxis oder wahlt sie als Zweithnummer, da-
mit die bisherige, vertraute Nummer den
Stammpatienten erhalten bleibt. Behalt die
Praxis ihre alte Nummer bei, kann eine zu-
satzliche Vanity-Nummer durchaus zu einer
besseren Patientenbindung beitragen.

Robert Uhde
Grenadierweg 39
26129 Oldenburg
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Untersuchungsrisiken

Recht

Aufklérungsbogen reicht

Ein Arzt muss Untersuchungsrisiken nicht ungefragt naher erléutern,
wenn der Patient einen entsprechenden Aufklarungsbogen unter-
schrieben hat. Das geht aus einem kiirzlich bekanntgewordenen Ur-
teil des Oberlandesgerichts (OLG) Koblenz hervor.

Aufklarungsbogen haben auf alle
mdoglichen Risiken hinzuweisen.
Im konkreten Fall war das wohl
gegeben, denn die Richter ent-
schieden, dass der Mediziner mit
dem Schriftstlick seinen Pflichten
nachkam. Nur wenn fiir den Arzt
offensichtlich sei, dass der Pa-
tient den Inhalt des Papiers oder
des Aufklarungsgesprachs teil-
weise nicht verstanden habe,
misse er weitere Erlduterungen
geben. Das Gericht wies mit sei-
nem Urteil die Schadenersatzkla-
ge einer Patientin ab.

"""' | le
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Urtei

Foto: Project Photo

Bei der Klagerin war es nach einer

Herzkatheteruntersuchung  zu

Gefallverschlissen am rechten

+Allen Menschen Recht
getan, ist eine Kunst,
die niemand kann”,
besagt ein griechisches
Sprichwort. Wie die
Richter entscheiden?

Hier einige Urteile, deren Kenntnis dem Zahnarzt
den eigenen Alltag erleichtern kann.

Mietrecht

Farb-Vorgaben zuldssig

Vermieter dirfen ihren Mietern fur die Renovierung
beim Auszug aus der Wohnung farbliche Vorga-
ben machen. Das hat der Bundesgerichtshof (BGH)

in Karlsruhe entschieden.

Eine Klausel im Mietvertrag, nach
der gestrichene Holzteile ,in
Weill oder in hellen Farbtonen”
zuriickgegeben werden missen,
ist dem Urteil zufolge zulassig.
Der Vermieter habe ein be-
rechtigtes Interesse daran, die

Wohnung mit einer Dekora-
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tion  zuriick-
zubekommen,
die von mog-
lichst vielen kiinftigen Mietern
akzeptiert werde, entschied der
BGH. Im Juni hatte der BGH aller-
dings Klauseln untersagt, die

dem Mieter wahrend der Miet-

Unterarm gekommen. Sie argu-
mentierte unter anderem, in
dem entsprechenden Aufkla-
rungsbogen den Hinweis auf
dieses Risiko nicht verstanden zu
haben. Der Arzt hatte sie daher
intensiver aufklaren missen. lhre
Zustimmung zur Untersuchung
sei mithin hinféllig und der Me-
diziner  schadenersatzpflichtig.
Das OLG schloss sich dem nicht

an. Es lagen keine Anhaltspunkte
fir mangelnde Aufklarung vor.
Denn selbst wenn diese unvoll-
standig gewesen ware, weil sie
die Klagerin nicht verstanden
hatte, trafe in diesen Fallen den
Arzt kein Verschulden und damit

auch keine Haftung. jr/dpa

OLG Koblenz
Urteil vom 12. Juni 2008
Az.:5U1630/07

A
|
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zeit bestimmte Farben fiir ihre
Wohnung vorschreiben.
pit/AZ/dpa

BGH
22. Oktober 2008

Foto: Project Photo

Arbeitsrecht

Verdacht ist
zu begriinden

UnregelmaRigkeiten bei der Ver-
abreichung von Schmerzmitteln
fuhren nicht automatisch zu einer
wirksamen Verdachtskiindigung
einer Angestellten. Das hat das
hessische Landesarbeitsgericht
in Frankfurt entschieden. Die
Richter gaben damit der Klage
einer Hebamme gegen ihren Ar-
beitgeber, ein Krankenhaus,
statt.

Die Klinikleitung hatte der Ange-
stellten  vorgeworfen, starke
Schmerzmittel entwendet zu ha-
ben, die den gebarenden Frauen
verabreicht wurden. Die Mitar-
beiterin hatte in einem Gesprach
mit Vorgesetzten aber lediglich
eingeraumt, den werdenden
Mittern  liberdurchschnittlich
hohe Dosen gegeben zu haben,
die sie in den Patientenunterla-
gen aus Nachlassigkeit nicht do-
kumentiert habe.

Laut Urteil lasst dieses Verhalten
nicht zwingend den Schluss zu,
dass die Hebamme Schmerzmit-
tel gestohlen oder selbst konsu-
miert hat. Die Richter hielten
dem Klinikbetreiber vor, Kolle-
gen der Mitarbeiterin und Pa-
tienten nicht ausreichend be-
fragt zu haben. Dies sei bei einer
wirksamen Verdachtskiindigung

aber notwendig. jr/dpa

Landesarbeitsgericht Frankfurt
Az.:4/12 Sa 523/07

Foto: stockdisc
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Fotos: Microsoft

Windows /

Die siebte Generation

Softwareriese Microsoft feilt an einem Nachfolger fiir Vista. Windows 7 heiBt das
Kind. Vor kurzem gewdhrte der Konzern der Offentlichkeit erste Einblicke in die
berarbeitete Version des weltweit meistgenutzten Betriebssystems.

Knapp 90 Prozent aller PC-User arbeiten mit
Windows Vista oder einer der alteren Versio-
nen der Software, Windows XP oder Win-
dows 2000, wie man einer Statistik des
Internet-Marktforschers Net Applications
aus dem Jahr 2007 entnehmen kann. Ein
Marktanteil, der sich sehen lasst.

Dass die Konkurrenz nicht schlaft, musste
aber auch Microsoft in jlingster Vergangen-
heit immer wieder feststellen. Suchmaschi-
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nenbetreiber Google integrier-
te vergangenes Jahr beispiels-
weise das Angebot , StarOffice”
mit Anwendungen fiir Textver-
arbeitung, Tabellenkalkulation,
Prasentationen und Datenban-
ken in sein Portfolio. Zusam-
men mit GoogleMail und dem
neuen Browser Chrome ein
ernst zu nehmender Gegner flr Microsoft.
Nicht zuletzt, weil alle Angebote zum
Nulltarif erhaltlich sind. Und auch App-
le gewinnt mit seinen Macs immer
mehr Marktanteile.
Auf Lorbeeren kann Microsoft sich also
nicht ausruhen. Auch die heftige Kritik
nach der Veréffentlichung von Vista
wird dem Softwarehersteller noch in
den Knochen stecken. Mit Windows 7 —
geplanter Marktstart ist spatestens An-
fang 2010 - will der Konzern wieder
Boden gut machen. Das System befin-
det sich zwar noch mitten in der Ent-
wicklung, die auf der Entwicklerkonfe-
renz in Los Angeles vorgestellten De-
tails lieBen aber tief blicken.

EDV und Technik o

Weniger Vorgaben

Vista Uberschittete User mit Fehler- und
Warnmeldungen - so lautete die Haupt-
schelte in Bezug auf seine Funktionalitat.
Windows 7 gibt den Nutzern nun die Opti-
on, die Wachsamkeit des Rechners den eige-
nen Bedirfnissen anzupassen und selbst zu
entscheiden, welche Hinweisfenster sicht-
bar sind. Alle anderen Meldungen landen
Per Mausklick
kann man es 6ffnen und sich die dort ge-
sammelten Meldungen anschauen.

Auch die Taskleiste am unteren Bildschirm-

im neuen ,Action Center”.

rand dirfen User ab sofort nach eigenen
Vorstellungen sortieren und platzieren - bis-
her war das nicht moglich. Aktivierte Pro-
gramme werden dort als kleine Icons ange-
zeigt — friiher wurde in einem langlichen
Kasten der Applikationsname nicht sehr
platzsparend ausgeschrieben. Fdhrt man
mit der Maus auf eines der Symbole, er-
scheinen alle offenen Fenster der Anwen-
dung, zum Beispiel Briefe oder Tabellen, als
Minibild. Das gesuchte Dokument ldsst sich

Mit der ,Jump List” hat der Nutzer all seine PC-Aktivitdten
im Blick.

schnell entdecken, steuert man es mit der
Maus an, erscheint es im Vollformat.
Praktisch: die neue ,Jump List”-Funktion.
Klickt man mit der rechten Maustaste zum
Beispiel auf das Word-Symbol in der Task-
leiste, 6ffnet sich ein Fenster, in dem alle zu-
letzt und hédufig mit Word bearbeiteten Do-
kumente angezeigt werden. Das gleiche
Prinzip kommt auch bei einem gedffneten
Windows Media Player sowie Fotosoftware
zum Einsatz: Eine Liste mit den kirzlich an-
gehorten oder angesehenen Dateien klappt
sich in einem Fenster tiber dem Icon auf.
Trotz Fokus auf Neuerungen hat Microsoft
auch Schritte zuriick getan: Die Entwickler
haben das Drucker-lcon —in der Vistaversion
gestrichen — nach heftigen Beschwerden
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Werben fiir ihr Baby: die , 7 “-Entwickler Ste-
ven Sinofsky und Ray Ozzie.

der User wieder in die Taskleiste aufgenom-
men. Uberhaupt haben die Programmierer
im Vorfeld der Entwicklung von Windows 7
verstarkt Feedback der Kunden eingeholt:
Uber 250000 Anwender wurden befragt,
3500 zu Usability-Studien eingeladen.

Mehr Vernetzung...

Windows 7 setzt auf Synergien zwischen PC
und Internet, betonten Microsoft-Chefpro-
grammierer Steven Sinofsky und Ray Ozzie,
Leiter der Microsoft-Entwicklungsabteilung,
bei der Konferenz. ,,Zusammen sind sie viel
mehr wert als allein. Wir holen das Beste aus
dem Web zu Windows und bringen das Bes-
te aus Windows ins Netz”, sagte Ozzie. Da-
zu gehoren umfassende Online-
Versionen des Blrosoftwarepa-
kets Office. Bisher standen Usern
nur beschrankt Mdoglichkeiten

ner erweiterten Desktopsuche — auch
Daten auf Computern, die im gleichen
Netzwerk angemeldet sind, finden.

Bei der Verwaltung angeschlossener
Hardware von Drucker bis Handy hilft
in Zukunft die ,Device Stage”. Darin
aufgelistet finden sich alle Funktionen
des jeweiligen Gerats, zum Beispiel der
Akkustand des Handys. Sind Rechner
und Mobiltelefon verbunden, kann
man Uber den PC auch den Klingelton an-
dern oder MP3s hinzufiigen.

...und Praktikabilitct

Windows 7 arbeitet mit einer sogenannten
Ribbon-Oberflache: Werden gedffnete Fens-
ter an den Bildschirmrand geschoben, ha-
ken sie sich dort fest. Legt man zwei Fenster
auf diese Art neben- oder untereinander, tei-
len sie sich den auf dem Desktop zur Verfu-
gung stehenden Platz. Um ein Fenster wie-
der zu maximieren, zieht man es einfach an
den oberen Bildschirmrand.

Das Uberarbeitete Betriebssystem soll weni-
ger Leistung des Rechners in Anspruch neh-
men als das Kapazitaten fressende Vista. Da
weniger Leistung beschlagnahmt wird,
kann Windows 7 auch leichter auf Note-
books laufen, die immer kleiner werden und
nur noch wenig Platz fiir Festplatten oder
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zur Verfiigung, das Textverarbei- | o ﬂ m m B!
tungsprogramm Word oder die B = r

Tabellenkalkulation Excel unab-

hangig von dem Computer, auf
dem sie installiert sind, zu nut-
zen. In Zukunft sollen Anwender

Dokumente auch via Internet- 1=

T HEed .

s e STl s

Browser erstellen und bearbeiten

konnen. Microsoft will auler-

dem die Windows-Live-Dienste von Mes-
senger (ber Fotogalerie bis Hotmail in das
erneuerte Betriebssystem integrieren und
die Bluetooth-Anbindung durch ein neues
Hilfsprogramm stark vereinfachen.

Kréftig renoviert haben die Entwickler auch
das Heimnetzwerk: Windows-7-Systeme
sollen sich leichter erkennen und — dank ei-

andere Speicher haben. Auch praktisch fir
Notebookbesitzer: Zuhause kontaktiert die
Druckfunktion den Heimdrucker, im Biiro
den Firmendrucker, ohne dass man die Um-
stellung manuell vornehmen muss.

Susanne Theisen
Freie Journalistin in K6In
SusanneTheisen@gmx.net
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Zahnpflege im friihen Islam

Mit Miswak und Chilal

Im Islam spielten Mund- und Zahnpflege schon immer eine groBe Rolle.

Der Gebrauch des Zahnputzholzes und des Zahnstochers war bereits in vor-
islamischer Zeit bei den Arabern Praxis. Ahnlich wie im Fernen Osten verlangte
es die religiose Uberzeugung, die Z&hne und den Mund rein zu halten.
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Die Ausbreitung des Islam seit dem 7. Jahrhundert, aus: dtv-Atlas zur Weltgeschichte, Band 1,

1979, Seite 134
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Text mit Instrumenten zur Zahnreinigung von
Abi al-Qdsim, 11. Jahrhundert, Nationalmu-
seum Damaskus; aus: Die Geschichte der
Zahnheilkunde, Walter Hoffmann-Axthelm, 2.
neu bearbeitete und erweiterte Auflage, Berlin
1985, Seite 113
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In der Medizin und Zahlheilkunde griffen
die Mediziner des islamischen Kulturraumes
hauptsachlich auf Quellen griechischen Ur-
sprungs zurlick. Vor allem Hunayn ibn Ishaq
(809 bis 873) hat die medizinischen Texte
griechischer Arzte und Gelehrter ins Arabi-
sche lbersetzt. Mit der Griindung des Islam
durch den Propheten Muhammad breitete
sich seit dem 7. Jahrhundert n. Chr. die neue
Religion in kurzer Zeit bis zur iberischen
Halbinsel und nach Indien aus. Mit dem
Islam gelangte auch die Sitte der Zahnpfle-
ge aus Arabien in weite Teile der Welt. Die
Unterweisungen zur Zahn- und Mundreini-
gung stammten noch vom Propheten
selbst. Die Reinhaltung der Zdhne bedeute-
te aber keine Neuerung, sondern war schon
bei den Beduinenstimmen Arabiens in der
Zeit vor dem Islam Gblich.

Groflere Wirkung

Nach Uberzeugung des Religionsstifters be-
sall ein Gebet, das aus einem gereinigten
Mund kam, groRere Wirkung. Vor jedem

der fiinf taglichen Gebete soll der Glaubige
die rituelle Reinigung vornehmen, zu der
auch die Sduberung des Mundes und der
Zahne mit dem Siwak beziehungsweise Mis-
wak gehort. In arabischer Sprache bedeutet
das Wort ,Meswak” so viel wie Stabchen
zum Abwischen der Zdhne. In persischer
Sprache bezeichnet der Begriff ,mswak” bis
heute die Zahnbiirste.

Der stark religiose Hintergrund der
Zahnpflege wird in den Hadithen deut-
lich, also jenem wichtigsten Werk nach
dem Koran, das die AuBerungen Mu-
hammads festhalt. Dort berichtet ein
gewisser Huzaifa: ,Der Gesandte Al-
lahs, Allahs Segen und Heil auf ihm,
pflegte seinen Mund mit einem Siwak
zu reinigen, wenn er in der Nacht fir
das Gebet aufstand.” Der Prophet soll
auch gesagt haben: ,Die Gesamtwa-
schung des Korpers (Ghusl) am Freitag
ist jedem Volljahrigen Pflicht ferner (ist
es ihm Pflicht), dass er seine Zéhne
putzt und Parfim berlhrt, wenn er
welches hat!” Ab( Huraira gab folgen-
den Gedanken Muhammads zur Pflege
der Zéhne wieder: , Ware es keine Harte
von mir flir meine Umma - oder fiir die
Menschen - gewesen, hitte ich ihnen zur
Pflicht, gemacht, dass sie den Siwak vor je-
dem Gebet benutzen.”

Zahnputzholzer

Die Zahnputzhélzer im arabischen Raum
wurden und werden vor allem aus dem Holz
der Salvadora persica gefertigt. Die Pflanze

Der persische Arzt Ibn Siné



Quellen: Wikipedia

Der persische Arzt Ar-Razi wirkte auch in der Residenz der abbasidischen Kalifen in Bagdad.
Hier empféngt der Kalif Haran ar-Rasid eine Gesandtschaft Karls des Grof3en.

Gemdlde von Julius Kockert, 1864

Salvadora persica wird in Arabien als Arak-
Baum bezeichnet, was so viel heilt wie
,Zahnburstenbaum”. Viele weitere Pflanzen
sind Uberliefert, aus denen das Zahnputz-
holz gemacht wurde, zum Beispiel aus der
Bergolive, dem Balsam oder Kapernstrauch.
Ein Gelehrter des 9. Jahrhunderts berichtet
von einer Pflanze, deren schwarzes Holz, als
Miswak verwendet, die Lippen rot farbte

-

und daher sehr von der Damenwelt ge-
schétzt wurde.

Das Wustengewichs des Arak-Baums kann
bis zu drei Meter hoch werden und gehort zur
Pflanzenfamilie der Salvadoraceae. Aus den
Wurzeln des Arak-Baumes werden die Zahn-
putzhdlzer geschnitten. Bis zum heutigen Tag
sind solche Holzer auf den Markten Arabiens
erhdltlich. Die Handhabung des Holzes wird

Der Arzt Abi al-Qdsim arbeitete am Hofe des Kalifen Al-Hakam II. in Cérdoba. Das Foto zeigt die
Hauptmoschee Mezquita in Cérdoba, Wolfgang Lettko, 2003.
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sich Uber die Jahrhunderte nicht viel ver-
andert haben. Das Holz wird vor dem
Gebrauch an einem Ende von der Rinde
befreit und die inneren Fasern gekaut bis
sie wie ein Pinsel aussehen. Das vorheri-
ge Einlegen des Holzes in Wasser macht
die Fasern besonders weich. Bei der
Zahnreinigung werden nicht nur die
Zahne, sondern auch die Zunge mit
dem Miswak gebdrstet. Die Zahnpflege
mit dem Putzholz dauert etwa zwei bis
zehn Minuten. Manche lassen den Mis-
wak auch noch nach der Zahnpflege als
Quasi-Kauersatz im Mund.

Zahnpasta inklusive

Das Holz der Salvadora persica enthalt
bereits Substanzen zur Pflege der Zah-
ne. Es liefert gewissermalien die Zahn-
pasta gleich mit. In den Wurzeln der
Salvadora persica lassen sich groRe
Mengen an Salzen, wie NaCl, KCl, Cal-
cium und Fluoride, nachweisen. Auch
das Alkaloid Trimethylamin (Salvado-
rin), Gerbstoffe (Tannine), Saponine,
organische Schwefelverbindungen, Si-
likate, Harze und Vitamin C sind in den
Wurzeln enthalten. In wissenschaftli-
chen Untersuchungen konnte bewie-
sen werden, dass die Anwendung des
Miswak durch die in ihm enthaltenen
Zahnsteinbildung
hemmt und das Auftreten von Plaque,
Karies und Gingivitis verringert (siehe
Thomas Schiinemann, Parodontalge-

Substanzen  die

sundheit und Mundhygieneverhalten
der Bevolkerung im Jemen, Dissertation
Marburg 1997).

Die Zahnpflege im islamischen Raum
beschrankte sich nicht nur auf den Ge-
brauch des Zahnputzholzes. Auch der
Zahnstocher, der sogenannte Chilal,
wurde oft benutzt. Da die Benutzung
von Miswak und Chilal nicht nur hygie-
nische Notwendigkeit, sondern auch
religiose Pflicht war, spricht, aus heuti-
gem Blickwinkel betrachtet, viel fir ei-
ne allgemeine Benutzung in der Bevol-
kerung. Die Wichtigkeit von Zahnputz-
holz und Zahnstocher unterstreicht
auch die Tatsache, dass beide Zahnrei-
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Der Gelehrte Maimonides brachte die iberisch-mauri-

sche Medizin nach Agypten. Denkmal des Maimonides
in Cérdoba

Die Heilpflanze Osterluzei; aus: Otto Wilhelm Thomé,
Flora von Deutschland, Osterreich und der Schweiz,
Gera 1885

Foto: cordobapedia

nigungsinstrumente neben der Ge-
betskette zu den drei Geschenken eines
jeden Mekkapilgers zahlen. Aber wie
auch in anderen Kulturkreisen wurde
die Zahnpflege in den gehobenen
Schichten stérker praktiziert als von ein-
fachen Leuten.

Ratschldage zur
Zahnpflege

In dem riesigen Einflussbereich des Is-
lam seit dem 7. Jahrhundert hatten isla-
mische Arzte und Gelehrte viele Anwei-
sungen fiir eine ordentliche Pflege der
Zahne in ihren Werken verfasst.

Im Osten war das alte Perserreich der
Sassaniden durch islamische Armeen
im Jahre 642 bei Nehawend endgiiltig
vernichtet worden. Der persische Raum
kam unter die islamische Herrschaft der
Dynastie der Umayyaden, die von 661
bis 750 das islamische Reich von Da-
maskus aus regierten. Seit 750 bis 1258
stellte die Dynastie der Abbasiden den
Kalifen, der in Bagdad residierte. Der
im Westen wohl bekannteste Herrscher
der Abbasiden-Dynastie war Kalif Ha-
r(n ar-Rasid (Kalif von 786 bis 809), ein
Zeitgenosse Karl des Grofien.

Im Werk Al-Hawi des persischen Arztes
und Gelehrten Ab( Bakr Muhammad
ibn Zakariya ar-Razi (um 864 bis 925)
finden sich Ratschlage zur richtigen
Zahnpflege. Die medizinische Samm-
lung Al-Hawi des Ar-Razi, der im Wes-
ten als Rhazes bekannt wurde, verbin-
det die alte griechische Medizin mit der
arabischen Medizin und gibt so die ge-
samten medizinischen und zahnmedi-
zinischen Kenntnisse im Orient der
damaligen Zeit wieder, die denen des
Okzidents deutlich (iberlegen waren.
Ar-Razi war Schiiler des persischen Arz-
tes At-Tabari, in dessen medizinischen
Werk ,Firdaus al-hikma” Zahnpflege
bereits ein Thema war. Ar-Razi war zu-
nachst Leiter des Krankenhauses der
Stadt Raj in der Nahe des heutigen Te-
heran und arbeitete spater in Bagdad,
wo er die Griindung des dortigen Hos-
pitals forciert haben soll. Zur vorbeu-
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Foto: Dr. Thomas Schiinemann, Marburg

Fiir jeden Muslim ist es Pflicht, sich vor dem Gebet auch den Mund und die Zéhne zu reinigen.
Muslime beim Gebet in Kairo, Gemdilde von Jean-Léon Géréme 1865

genden Pflege der Zahne empfahl Ar-Razi
den Gebrauch des Siwak und Zahnpulver. In
Verbindung mit Honig solle man Hirschhor-
nasche, Mastix, Salz, Alaun und Myrrhe ver-
wenden. Nach jeder Mahlzeit sollten die
Zahne griindlich, aber schonend gesaubert
werden. Vor dem Verzehr bestimmter Spei-
sen warnte Ar-Razi, denn sie konnten schad-
lich fur die Zahne sein. Wenn die Zahne
nicht mehr hell genug seien, so riet der per-
sische Arzt, Substanzen wie Osterluzei (Aris-
tolochia clematitis, alte Arzneipflanze), See-
krebs- und Muschelasche, Salz zusammen
mit Honig gebrannt zu verwenden. Zum
Aufhellen seien auch Natron, Borax, griiner
Wacholderweihrauch,  Bimsstein,  Glas,
Schmirgel, Beifuss und verbrannter Thymi-

an geeignet. Das Entstehen von Karies lasse

sich laut Ar-Razis durch das Eindlen der Zah-
ne vor dem Schlafengehen verhindern.

Die Schriften des persischen Gelehrten und
Arztes Ab( Ali al-Husayn ibn “Abdullah ibn
Sina (980 bis 1037) hatten sehr grofRe Wir-
kung auf das christliche Abendland. In Euro-
pa wurde der Arzt unter dem Namen Avi-
cenna berihmt. In seinem medizinischen
Kanon flihrte Ibn Sina eine Reihe von Anwei-
sungen zur Zahnpflege auf. In dem Kapitel
Uber die Bewahrung der Zahngesundheit
riet der Gelehrte unter anderem: ,,Man soll
regelmafig die Zahnzwischenrdume reini-
gen, ohne es zu Ubertreiben und ohne es so
haufig zu tun, dass es dem Zahnbett und
dem zwischen den Zdhnen befindlichen
Fleisch schadet, indem es dieses verletzt
oder die Zahne lockert.” Noch sieben weite-

Miswak, beziehungsweise Siwak, Zahnputzholz aus dem heutigen Jemen
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Foto: T. Schiinemann

Holz des Arak-Baumes fiir den Miswak aus dem Jemen

re Grundsatze erwdhnte der persische Arzt,
die zur Erhaltung der Zdhne wichtig seien.
Im Umgang mit dem Siwak empfahl er:
,Das Zahnholzchen muss in Mallen ver-
wendet werden, und man darf damit nicht
so Ubertreiben, dass der Glanz und der
Schmelz der Zahne verschwinden. ... Wenn
das Zahnholzchen mit MaRen benutzt wird,
poliert und kraftigt es die Zahne, es kraftigt
das Zahnbett, verhindert den Zahnverfall
und macht den Atem wohlriechend.”

Im Westen der islamischen Welt praktizierte
der Arzt Ab( al-Qasim Chalaf ibn al-Abbas
az-Zahrawi (etwa 936 bis 1013), der im

Foto: Dr. Matthias Eigenbrodt, Berlin
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Abendland Albucasis genannt wurde. Er er-
hielt in Cérdoba, dem Sitz der umayyadi-
schen Kalifen der iberischen Halbinsel, seine
Ausbildung. Mit Ab( al-Qasim und Ibn Sina
erreichte die arabisch-persische Medizin ih-
ren Zenit. Der iberische Arzt arbeitete am
Hofe des Kalifen Al-Hakam Il. (961 bis 967).
Der Kalif war Forderer der Baukunst und der
islamischen Wissenschaften. Er soll eine Bi-
bliothek von Gber 400000 Bilichern beses-
sen haben. Al-Hakam Il. erweiterte auch die
Hauptmoschee von Cérdoba, die weltbe-
rihmte Mezquita, die noch heute jeden Be-
sucher beeindruckt.

Noch heute wird im Jemen der Miswak zur Zahnpflege benutzt; hier ein Bild aus dem Siidjemen.
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Ein Leben fir die Medizin

Sein ganzes Leben widmete Ab( al-Qasim
der Medizin. Besonders beriihmt wurde er
durch seine chirurgischen Abhandlungen.
In seiner umfangreichen medizinischen
Schrift , Kitab at-tasrif” befasste sich der Me-
diziner auch mit Zahnmedizin und Zahn-
pflege. Er riet dringend zu einer griindlichen
Zahnreinigung. Abl al-Qasim stellte erst-
mals den Zusammenhang zwischen der
4Vverfaulten” Gingiva und supra- und sub-
gingivalem Zahnstein her. In einer Abschrift
seines Werkes aus dem 11. Jahrhundert fin-
den sich Abbildungen einer Reihe von In-
strumenten zur Zahnreinigung.

Das seit dem 7. Jahrhundert entstandene is-
lamische Reich verlor ab dem 12. Jahrhun-
dert immer mehr seinen politischen Einfluss.
Auf der iberischen Halbinsel eroberten
christliche Konigreiche immer mehr Land
zuriick. Das einstmals blihende Kalifat von
Cérdoba zerfiel in Teilreiche. Mit der Uber-
nahme der Macht durch die strengglaubi-
gen Almohaden im islamischen Spanien war
es auch mit der religiosen Toleranz vorbei.
Der allgemeine Abstieg betraf ebenfalls die
Wissenschaften. Einen letzten Glanz erfuh-
ren die Medizin und Wissenschaft durch den
Maimonides genannten Philosophen
und Arzt. Der jiidische Gelehrte Moses
ben Maimon oder arabisch Musa ibn
Maimun wurde 1138 in Cérdoba gebo-
ren (gestorben 1204 in Kairo). Er be-
fasste sich in seinen Werken auch mit
der Mund- und Zahnpflege. Von den
neuen Machthabern wurde er be-
drangt, zum Islam zu konvertieren oder
das Land zu verlassen. Daraufhin ging
der Gelehrte aus Spanien weg und kam
Uber das marokkanische Fés und Jerusa-
lem schlieflich nach Kairo. So gelangte
das iberisch-maurische Medizinwissen
auch nach Agypten.

Kay Lutze
LievenstraBBe 13
40724 Hilden
kaylutze@ish.de
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Admiralarzt Merkel ist 70

Am 25. Oktober 2008 konnte
Admiralarzt a. D. Dr. Bernd Mer-
kel seinen 70. Geburtstag feiern.
1938 in Wirges/Westerwald ge-
boren, studierte Bernd Merkel
von 1958 bis 1964 Zahnmedizin
in Frankfurt/Main und absolvier-
te dort seine Assistenzarztzeit,
die von Januar bis August 1965
durch den Grundwehrdienst im
Zahnarztlichen Dienst der Mari-
ne unterbrochen war. 1967 er-
folgte die Promotion. Im April
1967 vollzog Dr. Merkel einen
Schritt, der sein ganzes berufli-
ches Leben pragen sollte: Er trat
wiederum in die Bundeswehr
ein, zunachst als Stabsarzt und
Truppenzahnarzt beim Marine-
fliegergeschwader 2 in Tarp.
1968 wurde er dann Oberstabs-
arzt, von 1970 bis 1972 war er
Staffelchef der Marinesanitats-
staffel Tarp.

Mit seiner Beférderung zum Flot-
tillenarzt 1972 folgten Verwen-
dungen als stellvertretender
Inspektionschef und Héorsaal-
leiter an der Sanitatsakademie
der Bundeswehr in Miinchen
(1972-1973), als Dezernatsleiter
des Dezernates ,Sanitatsausbil-
dung” im Marineamt in Wil-
helmshaven von 1973 bis 1977,
als Leiter der Zahnarztgruppe
Eckernforde von 1977-1980 so-
wie als stellvertretender Leiter ei-
ner der groRten Zahnarztgrup-
pen der Bundeswehr in Wil-
helmshaven bis 1984.

Im April 1984 {ibernahm Dr.
Merkel hier die Leitung und wur-
de damit gleichzeitig Beratender
Zahnarzt  beim Marineab-
schnittskommando Nordsee. Im
Oktober 1984 wurde er Flotten-
arzt. Von April 1988 bis Septem-
ber 1992 war Flottenarzt Dr.
Merkel der Leitende Zahnarzt der
Marine. Seine besondere Liebe
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galt immer der Seefahrt. Einen
bleibenden Namen in der Marine
hat er sich durch eine nachhalti-
ge Verbesserung der zahnmedizi-
nischen Versorgung auf See, wie

Foto: privat

durch einen regelmaBigen Ein-
satz von Zahndrzten an Bord,
den ,Zahnarztlichen Ratgeber”
fur Schiffsarzte und die Einfiih-
rung spezieller transportabler Be-
handlungsgerate erworben.
1992 setzte er zum ersten Male
in der Geschichte der Marine
zwei Zahnarztinnen fiir die zahn-
medizinische Versorgung der An-
gehorigen der Fregatte KoIn ein.
Dr. Merkel wurde am 1. Oktober
1992 Admiralarzt und Inspizien-
ten Zahnmedizin der Bundes-
wehr. Bis zu seiner Pensionierung
1996 galt sein Wirken nicht nur
dem weiteren Aufbau der zahn-
arztlichen Versorgung der Solda-
ten in den Neuen Bundeslan-
dern. Hierzu nutzte er seine in-
tensiven Kontakte zu den Stan-

Tholuck-Medaille fiir Bernd Wiethardt

Bernd Wiethardt, der langjah-
rige  Vertragsrechtler  der
Landwirtschaftlichen
kenkassen, erhielt die diesjah-

Kran-

rige Tholuck-Medaille des
Vereins  flir ~ Zahnhygiene
(VfZ). Anlasslich der Auszeich-
nung im Rahmen einer Fort-
bildungsveranstaltung  der
LAGZ Bayern am 24. Oktober
2008 im
Kloster Banz unterstrich Jorg

oberfrankischen

Scheffler, Erster Vorsitzender
des VfZ, die nachhaltige Wir-
kung der Leistungen Wiethardts
fir die Forderung der Zahnge-
sundheit in Deutschland.

Seit 1975 war der Preistrager fir

Foto: VfZ

den Bundesverband der Land-
wirtschaftlichen Krankenkassen
(BLK) tatig. Mit Wiethardt tber-
nahm der BLK 1989 schlieRlich
unter den Spitzenverbanden der
Krankenkassen die Federfiihrung
in der Gruppenprophylaxe an
Kindergarten und Schulen. Im
gleichen Jahr trat der Jurist auch

der Deutschen Arbeitsgemein-

schaft fiir Jugendzahnpflege
(DAJ) bei, deren alternierenden
Vorsitz er von 1994 bis zu seinem
Ausscheiden aus dem Berufsle-
ben 2005 inne hatte (jeweils ge-
meinsam mit einem Vertreter
von zahnarztlicher Seite).

Scheffler hob die Hilfestellung
Wiethardts bei der Griindung
der Landesarbeitsgemeinschaf-
ten fir Jugendzahnpflege in den

neuen Bundeslandern ebenso

desorganisationen und Hoch-
schulen und trug so wesentlich
zum hohen Ansehen der Zahn-
medizin in der Bundeswehr bei.
Aufgrund dieser Verdienste wur-
de Admiralarzt Dr. Merkel 1989
mit dem Ehrenkreuz der Bundes-
wehrin Gold, 1992 mit der Otto-
Loos-Medaille des ,Zahnarztli-
chen Vereins zu Frankfurt” und
schlieRlich 1996 mit dem Ver-
dienstkreuz am Bande des Ver-
dienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ausgezeichnet.

Es ist mir eine grofRe Freude, Ad-
miralarzt a. D. Dr. Merkel im Na-
men aller Sanitatsoffiziere Zahn-
arzt zu seinem Geburtstag zu
gratulieren.

Admiralarzt Dr. Barth

hervor wie dessen
wichtige Rolle bei

der  Verwendung
und  Verbreitung
von Fluoridsalz.
Auch der Forde-

rung und Ausge-
staltung des jahrlich
am 25. September
stattfindenden ,,Ta-
ges der Zahnge-
sundheit” habe sich
Wiethardt  erfolg-
reich verschrieben.
Dazu zahlten auch seine Unter-
stlitzung epidemiologischer Be-
gleiterhebungen zur Gruppen-
prophylaxe und jahrlicher Doku-
gruppenprophy-
Malnahmen sowie

mentationen
laktischer
sein Engagement bei der Ausge-
staltung von Friiherkennungsun-
tersuchungen. Ein besonderes
Augenmerk habe Wiethardt zu-
dem auf Strategien zur Vermei-
dung der so genannten Nuckel-

flaschenkaries gelegt. pr/VfZ
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Bekanntmachungen

Polizeiprdsidium Kéln

Raububerfall auf Uni Klinik

Prantombild LEA MEW

Am Donnerstag, 21. 08. 2008,
kam es gegen 13.20 Uhr zu ei-
nem Raubdberfall in der Uni-Kli-
nik, Gebdude 13, Kerpener Str.
62, bei dem ein mannlicher Ein-
zeltater unter Vorhalt einer Waffe
im 2. Obergeschoss mehrere
Tausend EUR Bargeld erbeutete.

Taterbeschreibung:

mannlich, ca. 37 bis 40 Jahre,
ca. 175 cm, schlank, teilblondier-
te rechte Augenbraue

Sprache:

akzentfreies Deutsch

Bekleidung:

blaues FC Bayern Basecap
schwarze Jeans mit hellen Falten
im Hiiftbereich

schwarzer dreieckiger Diagonal-
rucksack mit rotem Reilver-
schlusszipper

Zur Belohnung sind 1000 EUR
ausgesetzt.

Die Kriminalpolizei fragt:

Wer kann Angaben zu diesem
Mann oder zu seinem Aufent-
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haltsort  machen?
Wer kann Angaben
zu seiner Flucht ma-

chen?

Hinweise bitte an:
Polizeiprasidium
Koln, Kriminalkom-
missariat 14, Walter-
Pauli-Ring 2-4
51103 KéIn-Kalk
Tel.: 0221/229-0
e-mail: info@polizei-
koeln.de

oder an jede andere
Polizeiwache

Bekanntmachungen der

Berufsvertretungen
|

BZK Pfalz

Vertreter-Versammlung der
Bezirkszahnarztekammer Pfalz

Die nadchste Vertreter-Versamm-
lung der Bezirkszahnarztekam-
mer Pfalz findet am Freitag,

dem 05. Dezember 2008,

14.00 Uhr,

in 67059 Ludwigshafen,
Brunhildenstr. 1,
,Zahnarztehaus”, statt.

Antrage zur Tagesordnung mdus-
sen gem. § 1 der Geschaftsord-
nung schriftlich eingereicht wer-
den und spatestens drei Wochen
vor der VVV bei der Geschéftsstelle
der BZK Pfalz vorliegen.

Gez. Dr. Georg Jacob
Vorsitzender der Vertreter-
Versammlung

Verlust von Kammerausweisen

LZK Baden-Wiirttemberg

Verlust von Kammerausweisen

BZK Tubingen

Dr. Birgit Obert,

Flrststr. 13,

72072 Tibingen,

geb.am 01.10. 1972,
Ausweis Nr. 9082,
ausgestellt am 10. 08. 2006

BZK Tiibingen
Bismarckstr. 96
72072 Tibingen
Tel.: 07071/911-0
Fax: 07071/911-209

BZK Freiburg

Dr. Dr. Angelika Huppert,
Ritteberg Str. 12,

79650 Schopfheim,

geb. am 20. 06. 1956,
Ausweis ausgestellt durch
LZK Hessen

Dr. Nicole Hein,

geb.am 17.01.1973

in Dillingen,

Ausweis-Nr. 04374,
ausgestellt am 07. 02. 2001

Jens Lihrs,

geb.am 03.01. 1970

in Stade,

Ausweis-Nr. 5577,
ausgestellt am 08. 09. 2008

BZK Freiburg
Merzhauser Str. 114-116
79100 Freiburg

Tel.: 0761/45 06-0

Fax: 0761/45 06-400

BZK Stuttgart

Dr. Manfred Kierschke,
Marktstr. 18,

70771 Leinfelden-Echterdingen,
geb. am 27. 06. 1942,

Ausweis ausgestellt am
12.01.1994

Dr. Hartmut Bohm, Zahnarzt,
Esslinger Str. 35,

73207 Plochingen,

geb. am 18. 05. 1953,
Ausweis ausgestellt am
14.08. 1989

BZK Stuttgart
Albstadtweg 9
70567 Stuttgart

Tel.: 0711/78 77-0
Fax: 0711/78 77-238

Die Ausweise wurden verloren
oder gestohlen und somit fiir un-
guiltig erklart.
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BEYCODENT

Servicekupon
auf Seite 142

Solarbeleuchtung fiir Schilder

In der dunklen Jahreszeit
besteht Nachfrage nach
beleuchteten Praxisschil-
dern, doch nicht immer
gibt es die Mdoglichkeit
fir einen Anschluss ans
Stromnetz. Mit der Solar-
technik von Beycodent
werden die Schilder ka-
bellos mit Beleuchtung
versehen. Solarzellen laden die
Akkus fir die Schilderbeleuch-
tung tagstber auf, bei Eintritt der
Dunkelheit schaltet sich automa-
tisch das Licht an. Die Leistung
des Akkus sorgt auch bei licht-
schwachen Wintertagen fiir den
Zeitraum von 12 Stunden fiir ei-
ne gute Beleuchtung des Praxis-
schildes. Beycodent bietet die
Solarschilder-Beleuchtung in

BUSCH

Dr. Liodger Kraemer

Laarzt

i a8 b b
b B e

BEYCODENT

kompakter Ausfiihrung an. Vor-
handene Praxisschilder kdnnen
nachtraglich mit der Solarbe-
leuchtung ausgestattet werden;
die Montage ist einfach.

BEYCODENT

Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Tel.: 027 44 /92 00 - 55

Fax: 0 27 44 /92 00 -21
http://
www.praxisschilder.beycodent.de
E-Mail: info@beycodent.de

Amalgam ziigig entfernen

4 m 32HG

3

Mit Diamantschleifern und her-
kommlichen Hartmetallbohrern
lassen sich alte Amalgamfullun-
gen nicht oder nur miihsam ent-
fernen. Mit dem neuen Amal-
gamentferner 32HG in der ISO-
GrofRe 012 hat Busch ein Instru-
ment entwickelt, mit dem sich

Amalgam leicht entfernen
lasst. Eine scharfe, an der
Stirn Uberlaufende Schneide
ermoglicht  durch axiales
Bohren ein zligiges Eindrin-
gen in die Amalgamfiillung,
wobei die robuste Kreuzver-
zahnung bei geringer War-
meentwicklung fiir ein effektives
Zerspanen des Amalgams sorgt.

BUSCH & CO. KG
Unterkaltenbach 17 — 27
51766 Engelskirchen
Tel.: 022 63 / 860

Fax: 022 63 /207 41
http://www.busch.eu
E-Mail: mail@busch.eu

M Die Beitrége dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Acteon

Keimfreie Wurzelkandle

Mit dem Ultraschallinstru-
ment IrriSafe von

Satelec, Acte-

on Group,

lassen sich

schadliche

Mikroorga-

nismen auch in

schwer  instrumen-

tierbaren Kanalbereichen abto-
ten, die Schmierschicht des Den-
tins entfernen und Gewebereste
auflésen oder ausspllen. Das
nicht-schneidende  Instrument
mit stumpfer Spitze kann bei al-
len Protokollen mit passiver Ul-
traschallspiilung unter Verwen-
dung von NaOCl eingesetzt wer-
den. Sein Reinigungseffekt be-
ruht auf der Ubertragung von

akustischen  Mikrostromungen

CAMLOG

oder der Mikrokavitation.

= Das neue Instru-
ment aus bruch-
festem, medi-
zinischem
Spezialstahl
wird mit ei-
nem Abstand von
einem Millimeter zum
Wurzelkanal eingesetzt. Um ei-
nen unndtigen Dentinabtrag
und eine Stufenbildung an der
Kanalwand zu vermeiden, sollte
es im apikalen Bereich ungehin-

dert oszillieren konnen.

Acteon Germany GmbH
Industriestralle 9

40822 Mettmann

Tel.: 021 04 /95 65 21

Fax: 02104 /956511
http://www.de.acteongroup.com
E-Mail: info@de.acteongroup.com

Prézision und Asthetik

NN ¢

Die Camlog Titanbasen CAD/
CAM ermdglichen in Verbindung
mit dem Sirona inLab System die
computergestiitzte  Fertigung
praziser Zirkonoxidkeramik-
Abutments fiir Camlog Implanta-
te. Die Titanbasen CAD/CAM die-
nen als Klebebasen fir individua-
lisierte, implantatgetragene Re-
konstruktionen aus Zirkonoxidke-
ramik und gewahrleisten Passge-
nauigkeit zu Implantat und Me-
sostruktur. Die Mesostruktur wird
aus einem Sirona inCoris-Zirkon-
oxidblock auf der MC XL-Schleif-
maschine ausgeschliffen und ad-
hasiv mit der Titanbasis CAD/

CAM verbunden. Die Titanbasen
CAD/CAM werden mit jeweils ei-
ner Abutmentschraube geliefert
und sind fur alle Implantatdurch-
messer erhaltlich. Sie koénnen
auch mit gangigen Dental-Scan-
nern gescannt werden. Die so di-
gital erfassten Geometrien wer-
den fiir die CAD/CAM-gesteuerte
Herstellung von Kronen- und Brii-
ckengeriisten verwendet.

CAMLOG Vertriebs GmbH
Maybachstrale 5

71299 Wimsheim

Tel.: 070 44 /94 45-100
Fax: 08 00 / 94 45 - 000
http://www.camlog.de
E-Mail: info.de@camlog.com
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3M ESPE

Uberzeugender Praxistest

Seit September 2008 ist Protemp 4
von 3M Espe auf dem Markt: Das
Material wurde fiir die Fertigung
temporarer Kronen, Briicken, In-
lays, Onlays, Veneers und Lang-
zeitprovisorien entwickelt und ist
in funf fluoreszierenden Farbto-
nen erhaltlich. Vor der Marktein-
flihrung wurde ein Praxistest mit
493 Zahnmedizinern durchge-
fihrt. Sie erhielten Field Test Kits
und wurden gebeten, einen Fra-
gebogen zu dem Produkt auszu-
fillen. Das Ergebnis fiel positiv
aus: Protemp 4 erhielt in allen zu
bewertenden Kategorien bemer-
kenswerte  Beurteilungen. Es
zeichnet sich durch hohe Festig-
keitswerte aus, Uberzeugte in

biodentis

e
S X

M

.
puncto Asthetik und Zeiterspar-
nis. AbschlieRend gaben insge-
samt 94 Prozent der Befragten
an, kunftig anstelle ihres ge-
wohnten  Provisorienmaterials
stets oder zumindest teilweise
Protemp 4 verwenden zu wollen.

3M ESPE AG

Espe Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08 00 /275 37 73 (gratis)
Fax: 08 00 / 329 37 73 (gratis)
http://www.3mespe.de

E-Mail: info3mespe@mmm.com

Wachstum erfordert Umzug

Zwischen dem Start von bioden-

tis und der Eroffnung des erwei-
terten Standortes am histori-
schen Leipziger Technologie-
standort Plagwitz ist noch kein
Jahr vergangen: ,Unsere Idee,
vollanatomischen Zahnersatz in-
dustriell Made in Germany zu fer-
tigen, hat sich als marktrelevant
bewihrt”, sagte Zahnarzt Dr. Jan
Hajt6, Gesellschafter und Ge-
schéftsfiihrer von biodentis bei
der Eroffnung. ,Zahnérzte und
Patienten sind von der Qualitat
unserer Produkte iberzeugt — die

Nachfrage steigt enorm”, so
Hajt6 weiter. Inzwischen gibt es
mehr als 600 standige Anwender
in ganz Deutschland und das
Team ist von fiinf auf 40 Mitar-
beiter angewachsen. Diese dyna-
mische Entwicklung machte den
friihzeitigen Umzug notwendig:
Auf 1 400 m2 ist nun genug Platz
fur Mitarbeiter und High-Tech-
Anlagen. Vor kurzem wurde au-
Rerdem in Miinchen ein Schu-
lungszentrum eréffnet. Das mit
HighLevel-Technik ausgestattete
Zentrum am Marienplatz steht
nicht nur biodentis-Anwendern,
sondern auch Fortbildungsange-
boten anderer Organisationen
zur Verfligung.

biodentis GmbH

Weillenfelser Stralle 84

04229 Leipzig

Tel.: 0341 /355273-0
http://www.biodentis.com

M Die Beitrége dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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American Dental Systems

Einfachere Knochentransplantation

Das K-System von ADSystems
vereinfacht Knochentransplanta-
tionen entscheidend. Es besteht
aus einem Trepan-Bohrer mit in-
tegrierter Knochenmiihle und ei-
ner darauf abgestimmten Spritze
fiir die umgehende Injektion des
gewonnenen und zerkleinerten
Knochenmaterials. Der Trepan-
Bohrer leistet gute Dienste in der

GABA

Parodontologie, in der Oberkie-
fer-Gesichtschirurgie und vor al-
lem in der Implantologie. Er fin-
det Verwendung, wo immer eine
Transplantation von zermahle-
nem, autogenem Knochenmate-
rial indiziert ist: bei Knochenent-
nahme mit gleichzeitiger Vorbe-
reitung des Implantatlagers, bei
unmittelbarer Implantation, bei
Technik nach Summers und Si-
nusbodenelevation.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Stralle 42
85591 Vaterstetten

Tel.: 0 81 06 /300 300

Fax: 0 81 06 /300 310
http://www.ADSystems.de
E-Mail: info@ADSystems.de

Bessere Mundhygiene mit meridol

Zweimal tagli-
ches Zahneput-
 zen mit meridol
Zahnpasta in
Verbindung mit
zusatzlicher

abendlicher An-
= wendung
meridol Mund-
spul-Lésung

verbessert den

von

Mundhygiene-

Status bei Patienten mit Gingivi-
tis oder chronischer Parodontitis
erheblich. Zu diesem Ergebnis
kommt das Team um Prof. Jadwi-
ga Banach von der Universitat
Stettin in einer aktuellen wissen-
schaftlichen Arbeit. In der zwolf-
wochigen randomisierten, offe-
nen und kontrollierten Studie
wurde der Effekt der amin- und
zinnfluoridhaltigen Produkte an
Probanden mit entsprechender

Symptomatik und unzureichen-
der Mundhygiene getestet. Die
Verbesserung von Approximal-
Plaque-Index (API) und Sulkus-
Blutungs-Index (SBI)
suchszeitraum war signifikant.
.Die guten Testergebnisse der
meridol-Produkte erklaren sich

im Ver-

durch die antibakteriellen sowie
plaque- und entziindungshem-
menden
Aminfluorid in Verbindung mit
Zinnfluorid”, erklart Barbel Kie-
ne, Director Scientific Affairs bei

Eigenschaften  von

Gaba international. Diese Wirk-
stoffkombination zeichne sich
durch gute Vertraglichkeit aus, so
dass sich alle Praparate zur Lang-
zeitanwendung eignen.

GABA GmbH

Berner Weg 7

79539 Lérrach

Tel.: 07621 /907 -0

http://www.gaba-dent.de
E-Mail: presse@gaba.com

M Die Beitrége dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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DMG

Karies behandeln ohne zu bohren

behandeln
bohren zu miissen? Besucher der
Fachdental-Messen in Hamburg,
Dusseldorf, Miinchen und Stutt-
gart konnten sich am Stand von

Initialkaries ohne

DMG informieren, wie dies dank
«Kariesinfiltration” kiinftig mog-
lich sein wird. Forscher der Berli-
ner Charité haben mit der Karies-
infiltration eine neue Behand-
lungsmethode entwickelt, um
die Karies schon im Initialstadium
zu stoppen. Ohne Zahnsubstanz
zu opfern, in nur einer Sitzung,

EC Excellent Ceramics

schmerzfrei flir den Patienten.
Das Prinzip beruht auf dem Ver-
schluss der Poren der Schmelzka-
ries mit einem speziellen Kunst-
stoff, dem , Infiltranten”, der
durch  Kapillarkrafte in die
Schmelzkaries Da-
durch werden die Diffusionswe-
ge fiir kariogene Sauren blockiert
und die Karies arretiert. In Zu-

penetriert.

sammenarbeit mit dem Entwick-
ler-Team arbeitet DMG daran,
das Prinzip der Infiltration in ein
Produkt
zu Uberflhren, das allen wissen-
schaftlichen und praktischen An-
forderungen gerecht wird.

anwenderfreundliches

DMG

Elbgaustralie 248

22547 Hamburg

Tel.: 08 00 / 364 42 62 (kostenlos)
http://www.dmg-dental.com
E-Mail: info@dmg-dental.com

Vorirdige auf DVD erhdiltlich

Mit
bot die Veranstaltung ,Dental
CAD/CAM fiir Praxis und Labor”
am 20. und 21. Juni 2008 in Dis-
seldorf / Neuss auch in diesem
Jahr ein prall gefiilltes Vortrags-

renommierten Referenten

programm. Fir Zahnarzte und
Zahntechniker, die die Veranstal-
tung nicht live mitverfolgen

konnten, steht nun wieder ein
DVD-Set mit Mitschnitten der
Vortrage zur Verfigung. Mit ei-
ner Gesamtlange von rund 460
Minuten und insgesamt 17 Fach-
vortragen halten die vier DVDs
der Edition gebuindelte und aktu-
elle Informationen sowie Tipps
und Tricks aus der Welt des CAD/
CAM bereit. Das breite Themen-
spektrum und die Praxisnahe der
Vortrdge bieten auf dem heimi-
schen Bildschirm einen Uberblick
Uiber neue Materialien, Techni-
ken und Verfahrensweisen der
CAD/CAM-Technologie.

EC Excellent Ceramics GmbH
Dr. Andreas Kurbad
Viersener Stralle 15

41751 Viersen

Tel.: 021 62/58472

Fax: 021 62 /95484 12
http://www.cerec-tag.de
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Dr. Ihde Dental

Komfortables Implantatset

1,

Die komfortable Handhabung
steht im Vordergrund der neuen
SSO-Premium Line von Dr. lhde
Dental. Sie vereint das SSO-Im-
plantat inklusive der vormontier-
ten passenden Einbringhilfe und
der entsprechenden chirurgi-

GlaxoSmithKline

schen Schraube in einem Set.
Dieses Drei-in-Einem-System
bietet Komfort, weil der Zahn-
arzt alle wichtigen Teile fir die
Implantatinsertion  direkt zur
Hand hat. Er spart Zeit bei der
Vorbereitung des chirurgischen
Eingriffs und hat wahrenddessen
mehr Ruhe. Das SSO-Implantat
ist fir die enossale Implantation
vorgesehen und eignet sich fir
das zweistufige Implantations-
verfahren.

Dr. Ihde Dental

Erfurter Stralle 19

85386 Eching

Tel.: 089 /319761 -0
Fax: 089 /319761 -33
http://www.ihde-dental.de
E-Mail: info@ihde-dental.de

Zahncreme fiir gesunde Gingiva

Studien zei-
gen, dass
die  Paro-
dontax
Zahncreme
von Glaxo-
SmithKline
Bakterien im
Biofilm be-
kdampft und somit bei der Vor-
beugung von Zahnfleischerkran-
kungen hilft. Sowohl gram-posi-
tive als auch gram-negative Bak-
terien zeigten nach Einwirkzeiten
von 0, 90 und 180 Sekunden Ab-
tétungsraten von bis zu 100 Pro-
zent, wahrend andere Testzahn-
cremes nur maRig oder gar nicht
wirksam waren. Der Grund: Paro-
dontax Zahncreme enthdlt 70
Prozent aktive Inhaltsstoffe und
einen hohen Anteil an Natrium-
bicarbonat. Die hohe Konzentra-

tion verstarkt
die antimikro-
biellen Effekte.
Zudem ist die
. Zahncreme ge-
ring abrasiv, da
sich die Kristal-
le des Mineral-
salzes wahrend
des Putzens langsam im Speichel
auflésen. Neben der aktiven Be-
kampfung des Biofilms fordert
die medizinische Zahncreme die
Regeneration von gereiztem
Zahnfleisch. Studien belegen zu-
dem die entziindungshemmen-
de sowie kariesprotektive Wir-
kung von Parodontax Zahn-
creme

GlaxoSmithKline

Consumer Healthcare

BuBmatten 1

77815 Biihl
http://www.parodontax.de
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Hager & Meisinger

Préparation von Zahnstiimpfen

Das
Meisin-
ger Sca-
lino Set
dient der
kontrol-

lierten
und abgestiitzten Stufenpréapa-
ration von Zahnstimpfen. Es
wurde mit Blick auf die zuneh-
mende Vollkeramikrestauration
entwickelt. Das Besondere sind
die  Scalino-Diamanten, die
durch ihre sichere Auflage, leich-
te Fihrung und gesicherte Tie-
fenmarkierung flir einen gut pra-
parierten Stumpf oder Kronen-
aufbau sorgen. Das Set enthalt

VOCO

Scalino Diamanten in drei Lan-
gen (4,0 mm, 6,0 mm und 8,0
mm) mit mittel oder groben Kor-
nungen. Zusatzlich enthalt das
Set weitere Diamanten zur Pra-
paration der okklusalen Flachen
im Seitenzahnbereich sowie der
palatinalen und lingualen Fla-
chen im Frontzahnbereich. Ein
Separierer fur diffizile interdenta-
le Praparationen vervollstandigt
das Set.

Hager & Meisinger GmbH
HansemannstralRe 10
41468 Neuss
Tel.:02131/2012-0
Fax: 02131/2012-222
http://www.meisinger.de
E-Mail: info@meisinger.de

Ausgezeichneter Nachwuchs

Die Voco
Dental Chal-
lenge 2008
Uberzeugte

durch ein
grolRes Teil-
nehmerfeld

und ein brei-
tes Themen-
spektrum der

zahnmedizi-
nischen For-

voco schung. Elf

- Nachwuchs-

wissenschaftler stellten sich mit
ihren jeweils 15-miniitigen Pra-
sentationen der Konkurrenz und
dem Urteil der unabhangigen,
hochkaratig besetzten Jury. Das
Gremium kirte Lena Schmitt
(Foto), Uni Rostock, mit dem ers-
ten Platz. Katharina Eggers, Uni
Leipzig, wurde mit dem zweiten
Platz und Christian Beisel, Uni

Bonn, mit dem dritten Platz aus-
gezeichnet. Die Preistrager erhal-
ten 3000 beziehungsweise 2000
und 1000 Euro sowie Publikati-
onszuschiisse in Hohe von je
2000 Euro zur Unterstltzung ih-
rer weiteren Arbeit. Das Fazit von
Dr. Martin Danebrock, Leiter des
wissenschaftlichen Service bei Vo-
co: ,Es zeigte sich wieder, dass die
Voco Dental Challenge als For-
schungswettbewerb Anziehungs-
kraft hat und ein attraktives Fo-
rum fir Nachwuchswissenschaft-
ler ist. Beeindruckt haben sowohl
die fachliche Qualitat der Arbei-
ten als auch deren kompetente
und anschauliche Prasentation.”

VOCO GmbH
Antoin-Flettner-Stralle T — 3
27472 Cuxhaven

Tel.: 04721 /719-0
Fax: 04721 /719 -140
http://www.voco.de

E-Mail: info@voco.de
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NWD Gruppe

Digitales Rontgen unverzichtbar

»In der zahnmedizinischen Diag-
nostik ist das digitale Rontgen
nicht mehr wegzudenken®”, fasst
Prof. Dr. Hans-Peter J6hren, Lei-
ter der Bochumer Zahnklinik und
des Therapiezentrums Zahnbe-
handlungsangst, seine sieben-
jahrige Erfahrung mit der rech-
nergestiitzten Radiographie zu-
sammen. Rund 1000 Orthopan-
tomogramme (OPG) fallen hier
im Jahr fir die implantologische
Diagnostik und Verlaufskontrol-
len sowie die Diagnostik bei
Zahnbehandlungsphobikern an,
plus etwa 150 DVT-Aufnahmen.
Die Klinik ist mit einem Planmeca

BEGO

Attraktives Angebot

Zahntechniker, deren Dental-
scanner und Softwareprogramme
mit dem Industriestandard STL
arbeiten, konnen ihre Gerlste
bei der Bego fertigen lassen. Da-
zu senden sie einfach ihre Daten
per Mausklick an den neuen Be-
go Medical Online-Shop, wo-
raufhin die Arbeiten in EM, EMF
oder Keramik realisiert werden
und auf dem Postweg an die La-
bore geschickt werden. Bei EM
und EMF kommen die Geriste

ProMax 3D und sieben digitalen
intraoralen Gerdten ausgestattet.
Mit dem Planmeca ProMax 3D
sieht Johren alle diagnostischen
Anforderungen erfiillt. Ob digita-
les Panoramaschichtrontgen, di-

gitales Fernrontgen oder digitale
Volumentomographie zur dreidi-
mensionalen Darstellung des Kie-
fers — das Gerat erledigt alle Auf-
gaben in perfekter Bildqualitt.

NWD Gruppe

Nordwest Dental GmbH & Co. KG
Schuckertstralle 21

48153 Miinster

Tel.: 0251 /76 07 0

Fax: 02 51 /781517
http://www.nwd-gruppe.de
E-Mail: ccc@nwdent.de

innerhalb von 48 Stunden an, bei
Keramik binnen zwei bis vier Ta-
gen. Dentallabore kdnnen dieses
Angebot unverbindlich nutzen.
Eine einfache Registrierung auf
der Internetseite shop.bego-me-
dical.de gendigt.

BEGO Bremer Goldschlédgerei

Wilh. Herbst GmbH & Co. KG
Wilhelm-Herbst-Strale 1

28359 Bremen

Tel.: 04 21 /20 28 — 261

Fax: 04 21 /20 28 44 — 261

http://www.bego.com
E-Mail: koenecke@bego.com
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Sirona

,,Goldmedaille fir Teneo”

- y
Der zweifache Goldmedaillen-
Gewinner von Peking, Hinrich
Romeike, war Stargast auf der
Norddental in Hamburg. Der
45-jahrige  Vielseitigkeitsreiter,
der hauptberuflich als Zahnarzt
und Oralchirurg arbeitet, testete
am Stand von Sirona die neue
Behandlungseinheit Teneo. Sein
Urteil: ,Teneo verbindet Vielsei-
tigkeit und Funktionalitat mit
groRer Einfachheit in der Bedie-
nung. Damit bietet mir die Ein-
heit optimale Unterstiitzung bei
jedem Behandlungsschritt. Fiir
mich steht fest: Teneo hat eine
Goldmedaille verdient.” Bei der
Erprobung stellte Marketingleite-

Heraeus Kulzer

rin Susanne Schmidinger die In-
novationen von Teneo vor, bei-
spielsweise die intuitiv verstandli-
che Bedienoberfliche  Easy-
Touch, liber die das gesamte Be-
handlungssystem gesteuert
wird. Der Zahnarzt kann das Be-
handlungssystem zudem kom-
plett tiber den neuen Funkful3-
schalter bedienen und dadurch
viele Arbeitsschritte ausflihren,
ohne dass die Hygienekette un-
terbrochen wird. Romeike testete
die Einheit zwischendurch auch
aus der Perspektive des Patien-
ten. Besonders gut gefiel ihm die
Massagefunktion, die zur Ent-
spannung bei langeren Behand-
lungen beitréagt:

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstrale 31

64625 Bensheim

Tel.: 071 80 /188 99 00

Fax: 01 80/ 554 46 64
http://www.sirona.de

E-Mail: contact@sirona.com

Implantologie im Weltkulturerbe

Vor der Kulisse der Zeche Zollver-
ein und dem alten Forderturm
fand Anfang September in Essen
die erste gro3e, gemeinsame Fort-
bildungsveranstaltung der Heraeus
Kompetenz-Center Implantologie
Dortmund und Miilheim/Ruhr
statt. Beide gehdren zu einem
Netzwerk von Schulungszen-
tren, die Heraeus deutsch-
landweit aufbaut. 130 Teil-
nehmer folgten der Ein-
ladung und informier-
ten sich Uber das He-
raeus IQ:NECT Sys-
tem. Das Ein- und
Ausschrauben

von Einheilkappe, Gingivaformer,
Abformpfosten und Abutment
wird durch einen Clip-Mechanis-
mus zu einem schnellen Handgriff.
Ein ,,Klick” und die Teile sind ver-
bunden. Die Referenten erlauter-
ten die Vorteile dieses Systems, die
Philosophie, das chirurgische Vor-
gehen und die prothetische Ver-
sorgung bei IQ:NECT.

Heraeus Kulzer GmbH

Griiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 0 61 81 /353182

Fax: 0 61 81 /3541 80
http://www.heraeus-kulzer.com
http://www.heraeus-ignect.de
E-Mail:
susanne.muecke@heraeus.com
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SDRESS

Modisch in die Praxis

Im Design-Konzept SDRESS ver-
binden sich modische Elemente
aus dem antiken Griechenland
mit der Bequemlichkeit asiati-
scher Wellnesskultur. Die Farben
wurden der Vielfalt der Natur
insbesondere
den Orchideen. Susanne Van Dor,
die bereits Kollektionen fiir Esprit,
Marco Polo, Hugo Boss und Pu-

nachempfunden,

ma entwickelt hat, designte fir
SDRESS die erste 22-teilige Kol-
lektion fir zahnarztliche Berufs-
bekleidung. Die Materialien sind
antibakteriell vorbehandelt und
vorgewaschen, ihre spezielle Zu-
sammensetzung garantiert Pass-
form und angenehmes Tragege-
fihl durch die seidendhnliche
Oberflache. Die Verwendung von
hochwertiger langstapeliger

IMTEC

Baumwolle mit Silikonwaschung
und enzymatischer Vorbehand-

lung wirkt darliber hinaus

schmutz-, feuchtigkeits- und fle-
ckenabweisend. Kataloge kon-
nen kostenlos unter der Telefon-
nummer 0180/5373001 ange-
fordert werden.

SDRESS by

SPERL DENTAL e.K.

Dr. Otto-Sched|-Strae 19

92318 Neumarkt

Tel.: 018 05 /373 001

Fax: 01805 /373011
http://www.berufungsbekleidung.de
E-Mail: info@sdress.de

Endure Instrumentarium testen

Das
System Endure von Imtec vereint
klinische Vorteile, einfache An-
wendung und niedriges Preisni-

Innensechskant-Implantat-

veau. Einen attraktiven Einstieg
oder eine Erganzung des beste-
henden Praxisequipments bietet
jetzt die ,,Aktion 30+”: Bei Imtec
anrufen (0 6171 / 88798-28),
das Endure Instrumentarium an-
fordern, innerhalb eines halben

Jahres ab Erhalt des Kits 30 Endu-
re Implantate setzen und das In-
strumenten-Set  anschlieRend
kostenlos behalten. Die Aktion
lauft bis zum Jahresende. Endure
bietet ein einfaches Anwen-
dungskonzept: So kann das Im-
plantat aus seiner Sterilverpa-
ckung entnommen und direkt in
den  Osteotomiesitus  einge-
schraubt werden. Kontaminatio-
nen sind praktisch ausgeschlos-
sen, denn der Zahnarzt beriihrt
lediglich die Verschlussklappe, in
deren Design der Eindrehmecha-

nismus bereits integriert ist.

IMTEC, a 3M Company
Dornbachstrafle 30

61440 Oberursel

Tel.: 0 6171 /887 98 - 28
Fax: 0 61 71 /887 98 - 20
E-Mail: info@imtec-europe.de
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KaVo

Neue Dimension der Bildgebung

Mit dem 3D Cone-Beam-Volu-
mentomographen CB-500 pra-
sentiert Gendex ein neues Bild-
gebungssystem. Es bietet mit
einem Durchmesser von bis zu
14 cm und einer Hohe von bis zu
8 cm ein mittleres Aufnahmevolu-
men. Im Vergleich zur komplet-
ten Schadelansicht des KaVo 3D

solutio

eXam kann wahlweise eine Kie-
fergelenk- oder eine Molaren-zu-
Molaren-Ansicht gewahlt wer-
den. Zusatzlich konnen
2D-Schichtaufnahmen
dem Prinzip der Orthopantomo-

nach

graphie angefertigt werden. Das
Gendex CB-500 ist ein leistungs-
fahiges  Diagnostikinstrument,
insbesondere bei der Implantat-
planung, der Kiefergelenksdiag-
nostik oder in der Oralchirurgie.
Der Flat-Panel-Sensor aus amor-
phem Silizium liefert detaillierte
Bilder. Die kurzen Scan- und Re-
konstruktionszeiten beschleuni-
gen die Arbeitsablaufe in der
Zahnarztpraxis.

KaVo Dental GmbH

Bismarckring 39

88400 Biberach / Riss

Tel.: 07351/56-0

Fax: 073 51/56-14 88
http://www.kavo.com

http://www.GXCB500.com
E-Mail: info@kavo.de

ﬁaltung der RKI-Richtlinien

Die Einhaltung der Hygienericht-
linien und der Nachweis korrek-
ter Sterilisationsprozesse geho-
ren zu den zentralen Qualitatsan-
forderungen jeder zahnarztli-
chen Praxis und werden bei Pra-
xisbegehungen genau lberpriift.
Mit der Praxismanagementsoft-
ware Charly lassen sich die Richt-
linien des Robert-Koch-Instituts
zeitsparend umsetzen. Alle Steri-
lisationsprozesse werden im Pro-
gramm systematisch und Uber-
sichtlich hinterlegt. Auf dieser
Grundlage verwaltet Charly In-
strumente und Trays unter den
Aspekten der Sterilisation liicken-
los und jederzeit nachvollziehbar.

Um die Voraussetzungen fiir die
Verwaltung der Sterilisationsda-
ten in Charly zu schaffen, mussen
lediglich die Stammdaten ange-
passt werden. Durch kontinuierli-
che Anpassung stellt solutio si-
cher, dass nahezu alle marktgan-
gigen Sterilisationsgerate respek-
tive deren Applikationen zur digi-
talen Chargen- und Prozessdoku-
mentation unterstiitzt werden.
solutio GmbH — Zahndrztliche
Software

und Praxismanagement
Max-Eyth-StraBe 42

71088 Holzgerlingen
Tel.:07031/46 1878

Fax: 07031/4618 77

http://www.solutio.de
E-Mail: gabel@solutio.de
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Philips

Wirksame Plaque-Biofilm-Kontrolle

Etwa 28 Millionen Bundesbiirger
zwischen 35 und 74 Jahren lei-
den an Parodontitis, so eine
Schatzung von Prof. Dr. Peter
Eickholz (Foto), Universitatsklinik
Frankfurt, auf Basis der neuen
deutschen Mundgesundheitsstu-
die. RegelmaRige und griindli-
che Biofilm-Entfernung kann die
Entstehung von Parodontaler-
krankungen und Karies wirksam
verhindern. Auch eine effiziente
Plaque-Kontrolle in der unter-
stiitzenden hauslichen Therapie
nach zahnarztlicher Behandlung
ist mafRgeblich an der Verhiitung
von Rezidiven und Neuerkran-
kungen und damit von Zahnver-
lust beteiligt. Zwei aktuelle ran-
domisierte Studien zeigen, dass
sich Zahnbirsten mit Schalltech-

VITA

Swon 4l

nologie, wie die Sonicare FlexCa-
re von Philips, fir ein effizientes
Plaque- bzw. Biofilm-Manage-
ment und die Verringerung von
Gingivitis besonders gut eignen.
Philips GmbH

Liibeckertordamm 5

20099 Hamburg

Tel.: 040 /28 99 -0
http://www.philips.de

Efolgreiches ToothEvent

e

]

Von  Veranstaltungsiiberdruss
konnte beim 4. Vita ToothEvent
keine Rede sein. Uber 120 Zahn-
arzte und Zahntechniker kamen
am 12. September 2008 in den
Potsdamer Kutschstall. Experten-
wissen praktisch, praxisnah und
kompakt vermitteln war die Devi-
se der vier Referenten. Dr. Eugen
End (Foto), Entwickler der Zahn-
linie Vita Physiodens und des Ok-
klusionskonzeptes Bio-Logische
Prothetik, vermittelte seine Erfah-
rungen zur menschlichen Okklu-
sion. Der Hamburger Zahnarzt

Jens-Christian Katzschner Uber-
zeugte mit seinem Vortrag zu
Funktionsdiagnostik, und auch
die Abrechnungsspezialistin und
Gesellschafterin der Firma syna-
doc Gabi Schafer gewann die Zu-
hoérer fir ihr Spezialgebiet. Dr.
Ralf GroRbolting, Fachanwalt fir
Medizinrecht, brachte den Zahn-
arzten und Zahntechnikern mit
seinem Beitrag zum Thema:
»Zahnarzt und Werbung - Was
darf der Zahnarzt?” ebenfalls viel
Wissenswertes naher. Weitere In-
formationen zur Vita ToothEvent-
Reihe sind hier erhaltlich:

VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH
& Co. KG

Spitalgasse 3

79713 Bad Séickingen

Tel.: 077 61 /562269

Fax: 077 61 /562506
http://www.vita-zahnfabrik.de
E-Mail:
a.schwer@vita-zahnfabrik.com
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Hypnose Akademie Géttingen

Hypnose in der Zahlheilkunde

Im November 2005 griindeten
Thomas van der Grinten und Les-
ter Neisen die Hypnose Akade-
mie Gottingen, um an Hypnose
interessierte Personen zu behan-
deln oder zum Hypnosethera-
peuten auszubilden. Die ange-
Hypnose
Klienten in der Praxis bei der Ver-
anderungsarbeit. Gearbeitet
wird mit ausschlieRlich positiven
Bildern und Konzepten. In der
Zahnheilkunde wird Hypnose zur

wandte unterstiitzt

Beseitigung von Angst und zur
Schmerzlinderung  eingesetzt.
Die Ausbildung zum Hypnose-

therapeuten umfasst das Grund-
seminar mit Kenntnissen (ber
Hintergriinde und Anwendungs-
moglichkeiten der Hypnose. Es
ist Voraussetzung fur weiterfiih-
rende fachspezifische Seminare.
Der Workshop Gesprachshypno-
se findet am 16./17.12.2008
statt.

Hypnose Akademie/

Praxis Gottingen

An der Ziegelei 2

37124 Rosdorf

Tel.: 05 51 /381 69 35

Fax: 05 51 /381 68 14
http://www.hypnose-praxis.com
E-Mail: info@hypnose-praxis.com

Ivoclar Vivadent

Wurzelstift knackt Millionengrenze

tiefzerstorter und en-
dodontisch behandel-
ter Zahne in der Zahn-
arztpraxis  entwickelt.
FRC Postec plus ist eine
Weiterentwicklung des
bewadhrten FRC Postec.
Die natirliche Translu-
zenz des Stiftes Uber-
zeugt die Kunden vor allem in Eu-
ropa und in Asien.

Ivoclar Vivadent hat den Wurzel-
stift FRC Postec Plus weltweit liber
eine Million Mal verkauft. Der

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst

Tel.: 079 61 /889 -0
http://www.ivoclarvivadent.de
E-Mail: info@ivoclarvivadent.de

hoch asthetische und hoch ront-
genopake Wurzelstift aus glasfa-
serverstarktem Composite wurde
fiir den direkten Aufbau koronal

Neuheiten

Nr. 22/2008
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Bitte senden Sie mir nahere Informationen

zu folgenden Produkten:

(1 3M ESPE - Uberzeugender Praxistest (S. 133)

[ Acteon — Keimfreie Wurzelkanéle (S. 132)

(1 ADSystems — Einfachere Knochentransplantation (S. 134)

(1 BEGO - Attraktives Angebot (S. 136)

(1 BEYCODENT - Solarbeleuchtung fiir Schilder (S. 132)

1 biodentis — Erweiterter Standort (S. 133)

(1 BUSCH - Amalgam ziigig entfernen (S. 132)

1 CAMLOG - Prizision und Asthetik (S. 132)

1 DMG - Karies behandeln ohne zu bohren (S. 134)

1 Dr. lhde Dental - Komfortables Implantatset (S. 135)

1 EC Excellent Ceramics — Vortrage auf DVD erhaltlich (S. 134)
(1 GABA - Bessere Mundhygiene mit meridol (S. 134)

a GlaxoSmithKline — Zahncreme fiir gesunde Gingiva (S. 135)
(1 Hager & Meisinger — Praparation von Zahnstimpfen (S. 136)
(1 Heraeus Kulzer — Implantologie im Weltkulturerbe (S. 138)
1 Hypnose Akademie - Hypnose in der Zahlheilkunde (S. 142)
1 IMTEC - Endure Instrumentarium testen (S. 138)

Q Ivoclar Vivadent — Wurzelstift knackt Millionengrenze (S. 142)
1 KaVo - Neue Dimension der Bildgebung (S. 140)

1 NWD Gruppe - Digitales Rontgen unverzichtbar (S. 136)

1 Philips - Wirksame Plaque-Biofilm-Kontrolle (S. 140)

1 SDRESS - Modisch in die Praxis (S. 138)

(1 Sirona -, Goldmedaille fiir Teneo” (S. 138)

 Solutio — Einhaltung der RKI-Richtlinien (S. 140)

(1 VITA - Erfolgreiches ToothEvent (S. 140)

(1 VOCO - Ausgezeichneter Nachwuchs (S. 136)
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Britische Gesundheitspolitiker fordern

Erndhrungsberatung statt Pillen

Britische Hauséarzte verschreiben
immer mehr Arzneimittel, um
libergewichtigen und adipdsen
Patienten bei der Gewichtsre-
duktion zu helfen. Dies kritisieren
Gesundheitspolitiker.

Statt zum Rezeptblock zu grei-
fen, sollten die Medi-
ziner des staatlichen
britischen  Gesund-
heitswesens (National
Health Service, NHS)
Ubergewichtige auf-
klaren und zu einem
gesiinderen Lebens-
wandel  motivieren,
fordern die Politiker.
Doch viele NHS-Haus-
arzte fihlen sich nach
briti-
schen  Arztebundes
(British Medical Asso-
ciation, BMA) ,zeit-

Angaben des

eine gesunde Lebensweise zu be-
raten. Die BMA fordert daher zu-
satzliche Etatmittel fir die staatli-
che Primarmedizin, damit die
Mediziner in ihren Praxen mehr
Erndhrungsberatung leisten kon-

nen.

Laut dem Londoner Gesund-
heitsministerium  fiillten NHS-
Arzte im vergangenen Jahr mehr
als eine Million Rezepte fir Anti-
Adipositas-Medikamente  aus.
Damit habe sich die Anzahl in
den vergangenen acht Jahren

BKK-Gesundheitsreport

Letzte Nachrichten

um mehr als 800 Prozent erhoht.
Anti-Adipositas-Arzneimittel kos-
ten den NHS nach Angaben von
Gesundheitsminister Alan John-
son derzeit mehr als 600 Millio-
nen Pfund (mehr als 900 Millio-
nen Euro) pro Jahr. jr/ast

Teilzeitkrafte sind seltener krank

fehlen mit durch-
schnittlich 12,2 Krankentagen
2007 weniger als Vollzeitbeschaf-
tigte mit 12,8 Tagen. Dies geht
aus dem  Gesundheitsreport
2008 des BKK Bundesverbandes
hervor.

Rund ein Drittel der pflichtversi-
cherten Frauen und gut fiinf Pro-
zent der Ménner arbeiten in Teil-
zeit. Fahrer, Postverteiler, Lager-
arbeiter, Burohilfskrafte, Sozial-
arbeiter sowie Helfer in der Kran-
kenpflege sind bei Teilzeittatig-

Teilzeiter

auch einige Gegenbeispiele: Ver-
kaufer, Kassierer und Datenverar-
beitungsfachleute weisen
Report in Teilzeitbeschaftigung

laut

mehr
auf als Vollzeitangestellte. Teil-
zeitbeschaftigte Frauen fehlten
2007 mit 12,6 Krankheitstagen
zweieinhalb Tage langer als
mannliche Teilzeitkréfte. Im Ver-
gleich dazu fehlten die weibli-

Arbeitsunfahigkeitstage

chen Beschaftigten
fast einen Tag weniger (12,4 Ta-
ge) als mannliche Arbeitnehmer

insgesamt

lich Gberfordert”, die . keit seltener krank als der Durch- (13,2 Tage). ck/pm
Qo

Patienten in ihren ; schnitt der entsprechenden Be- gy op 0 hitp:// bkk.de/
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Arzneimittel

Letzte Nachrichten

TK spricht sich fir
Positivlisten aus

Der
Techniker

Vorstandsvorsitzende der
Krankenkasse (TK),
Norbert Klusen, hat sich fiir kas-

senindividuelle Positivlisten fiir
ausgesprochen.
Die Basis dafiir sollen Preisver-
handlungen mit Pharmaunter-
nehmen sein.

Medikamente

2

.
B
Y

,Wir kaufen ein, was unsere Pa-
tienten brauchen. Das habe ich

immer vertreten”, sagte Klusen,
wie das Deutsche Arzteblatt be-
richtet. Der Vorsitzende des For-
schungsinstitut IGES, Bertram
Haussler, hatte zuvor darauf hin-

Krankenkassen

gewiesen, dass die Krankenkas-
sen von Januar 2009 an Erstat-
tungshochstbetrage auch fir in-
novative Arzneimittel festsetzen
konnen. Es bestehe die Gefahr,
dass die Kosten teurer patentge-
schiitzter ~ Arzneimittel dann
nicht mehr voll zulasten der GKV
erstattet wiirden, sagte Haussler.
Um moglichst vielen Versicher-
ten die Teilhabe am medizini-
schen Fortschritt zu ermogli-
chen, schlug er eine Innovations-
versicherung vor.

Das Gesundheitsministerium
wies diesen Vorschlag dem Be-
richt zufolge vehement zuriick.
Zusatzversicherungen in Form
von Sparvertrdagen zu empfeh-
len, sei angesichts der Finanzkrise
»geradezu absurd”, sagte eine
Sprecherin. Sie betonte zudem,
die Gesundheitsreform sichere
die Versorgung der Versicherten
auf hohem Niveau. Dazu zihle
auch die Teilhabe an notwendi-
gen neuen Therapien oder Arz-
neimitteln. jr/DA

Schmidt sieht Angst vor Transparenz

In der Diskussion tber den Ge-
sundheitsfonds hat Bundesge-
sundheitsministerin Ulla Schmidt
(SPD) den Krankenkassen vorge-
worfen, die Neuregelung aus
Angst vor mehr Transparenz ab-
zulehnen: ,Die Kassen wollen,
dass alles undurchsichtig bleibt.”
Schmidt sagte den ,Stuttgarter
Nachrichten”: ,In Wahrheit geht
es den Kassenmanagern darum:
Alles soll intransparent bleiben,
man will weiter selbstherrlich die
Beitrage anheben konnen in der

zm 98, Nr. 22, 16.11.2008, (3346)

Hoffnung, dass die Menschen
das nicht merken.” Kein Kassen-
manager wolle , 6ffentlich erkla-
ren missen, warum er mit dem
Geld aus dem Fonds nicht aus-
kommt”. Deshalb lehnten sie alle
die Neuregelung ab. Strikt wies
die Ministerin Forderungen der
Kassen nach mehr Geld fiir das
Startjahr 2009 des Gesundheits-
fonds ab. Mit 167 Milliarden Eu-
ro stiinden elf Milliarden mehr als
im laufenden Jahr zur Verfligung.
Das Geld reiche. ck/dpa

GKV-Spitzenverband

Neue Regeln fiir freiwillig Versicherte

Nach der Einfiihrung des Ein-
heitsbeitrags von 15,5 Prozent
fur Pflichtmitglieder erreicht die
Vereinheitlichung in der ge-
setzlichen Krankenversicherung
(GKV) jetzt die freiwillig Versi-
cherten. Der Spitzenverband der
Uber 200 gesetzlichen Kranken-
kassen beschloss jetzt eine ein-
heitliche Bemessungsgrundlage
fur die Veranlagung dieser GKV-
Mitglieder.

Danach ist, wie vom Gesetzgeber
gewiinscht, ab 2009 einheitlich
geregelt, wie, wann und in wel-
cher Hohe die unterschiedlichen
Einkunftsarten, etwa Einkiinfte
aus selbstandiger Arbeit, Miet-,
Zins- und Kapitaleinkilnfte, be-
riicksichtigt werden. ,Mit die-

Hoppe

sem Vorgehen wird fiir den frei-
willig Versicherten die Beitrags-
bemessung transparenter und
gerechter”, teilte der Verband
mit.

Gleiche Sachverhalte flihrten
kiinftig zum gleichen Ergebnis in
der und
zwar unabhdngig davon, bei
welcher Kasse der Versicherte ist.

Beitragsbemessung,

In der Tendenz lasse sich bereits
heute feststellen, dass es flir die
zurzeit 4,5 Millionen freiwillig
Versicherten nicht teurer werde.
Dazu gehdren in erster Linie
hauptberuflich Selbstandige so-
wie Arbeitnehmer mit einem Ge-
halt oberhalb der Versicherungs-
pflichtgrenze von zurzeit 48150

Euro im Jahr. ck/AzZ

Kritik an Arbeitsbedingungen

Der Bundesérztekammer-Prasi-
dent Prof. Dr. J6rg-Dietrich Hop-
pe hat die Arbeitsbedingungen
der Arzte in Deutschland kriti-
siert.

,Der enorme Kostendruck und
infolgedessen eine unmenschli-
che Arbeitsverdichtung machen
immer mehr Arzte krank”, sagte

Hoppe. Hoppe warnte vor Arzte-

flucht und Burn-out. , Nicht we-
nige éaltere Kollegen sehnen ei-
nen friihen Ruhestand herbei,
jungere Kollegen (iberlegen sich
zweimal, ob sie tatsachlich unter
diesen Bedingungen arztlich ta-
tig werden wollen”, sagte er
beim Deutschen Kongress flr Or-
thopadie und Unfallchirurgie in

Berlin. jr/pm

Foto: CC



Europdischer Vergleich

BRD bei Organspenden
im unteren Mittelfeld

Bei der Bereitschaft zu Organ-
spenden nach dem Tod liegt
Deutschland im unteren Mittel-
feld der europdischen Léander.
Auf 16 Spender pro eine Million
Einwohner beziffert die Deutsche
Stiftung  Organtransplantation
(DSO) in Frankfurt die Zahl der
Organspender. Europameister ist
laut DSO Spanien mit 34,3 Spen-
dern je eine Million Einwohner,
es folgen Belgien mit 28,2 und
Frankreich mit 25,3. Schlusslich-
ter in Europa sind Ruménien mit
1,7 und Bulgarien mit 1,3 Spen-
dern je eine Million Einwohner.
Rund 4 250 Menschen wurde der
DSO zufolge in Deutschland im

Hausarztzentrierte Versorgung

Monopol gefiirchtet

Krankenkassen und Arzte laufen
Sturm gegen die Reform der
hausarztzentrierten Versorgung
und warnen vor einem neuen
Monopol.

Hintergrund der Kritik ist die Re-
form des Hausarztmodells, die
der Bundestag beschlossen hat-
te. Kiinftig diirfen die Kranken-
kassen nur noch Vertrige mit
Arztegruppen aushandeln, die
mindestens die Hilfte aller teil-
nehmenden Mediziner vertreten
— de facto kann das aber nur der
Hausarzteverband, berichtet die

vergangenen Jahr mit dem Or-
gan eines Verstorbenen gehol-
fen. ,In Anbetracht der 12000
Menschen, die dringend auf ein
Organ warten, sind das immer
noch viel zu wenige”, erklarte
Prof. Glnter Kirste, Medizini-
scher  Vorstand der DSO.
Rund 1100 Menschen stiirben
allein in Deutschland jahrlich,
weil fiir sie nicht rechtzeitig ein
passendes Organ gefunden wer-
de. Nach jahrelanger kontinuier-
licher Steigerung zahlte die DSO
im laufenden Jahr erstmals wie-
der einen Rickgang. Auch die
europdischen Nachbarldnder fal-
len zuriick. jr/dpa

Financial Times Deutschland.
,Die Anderung der Versorgungs-
vertrage schafft ein neues Mono-
pol fiir einen einzelnen Ver-
band”, sagt Kuno Winn, Vor-
standschef des Hartmannbun-
des.

Erst 2007 verloren die Kassen-
arztlichen Vereinigungen (KV)
durch die Gesundheitsreform das
Vertragsmonopol. Fir Aufsehen
sorgte daraufhin die AOK Baden-
Wiirttemberg mit den ersten Di-
rektvertragen mit Arztegruppen
abseits der KVen. pit/pm

Foto: BZgA

OP-Barometer

Jede zweite Pflegekraft unzufrieden

Nahezu jede zweite Pflegekraft
in deutschen Operationssalen ist
massiv unzufrieden mit ihrer Ar-
beit. Die Frage, ob sie nochmals
diesen Beruf ergreifen wiirden,
verneinten bei einer Umfrage 47
Prozent der Pfleger, berichtete
die Fachhochschule Frankfurt.

Restlos zufrieden mit ihrem Ar-
beitsplatz sind nur finf Prozent

)

der Pfleger. Zu den
Kritikpunkten zéhlten
schlecht organisierte
OP-Bereiche, zu we-
nig Zeit fur die Patien-
ten und fehlende
Fortbildungsangebo-
te, erklarte Prof. Tho-
mas Busse, Prodekan
des Fachbereichs So-
ziale Arbeit und Ge-
sundheit. Auch das
Verhaltnis zu den ope-
rierenden Arzten spie-
le eine groRe Rolle,
sagte Busse. So wiir-

AOK-Umfrage

den 60 Prozent der Befragten
gern mehr arztliche Tatigkeiten
lbernehmen. Pflegekrafte im OP
sorgten wesentlich fiir den rei-
bungslosen und hochwertigen
Ablauf einer Operation, betonte
Busse. Ein Team der FH hatte
mehr als 600 Pflegekrafte aus der
Operations- und Anasthesiepfle-
ge befragt. pit/AZ

Neue Versorgungsmodelle sind beliebt

Zentrale Inhalte von neuen Ver-
sorgungsformen wie Hausarzt-
modelle und Disease-Manage-
ment-Programme (DMP) sind in-
zwischen bei vielen GKV-Versi-
cherten bekannt. Das ist das Er-
gebnis einer AOK-Umfrage unter
gesetzlich Krankenversicherten.
Die Mehrheit der Versicherten
halt die Kooperation der behan-
delnden Arzte und die Abstim-
mung der Therapie flr wichtig,
so die Autoren der Studie. Fast
drei Viertel der Befragten votie-
ren demnach fiir einen weiteren
Ausbau von neuen Versorgungs-
modellen im deutschen Gesund-
heitssystem.

Vor allem DMP-Teilnehmer &u-
Rerten sich mit der fachlichen
Qualitat der Behandlung und
der Terminorganisation sehr zu-
frieden. Ein Drittel von ihnen
stelle nach eigener Einschatzung
bereits eine Verbesserung des
eigenen  Gesundheitszustands
fest.

Das Wissenschaftliche Institut der
AOK hatte bundesweit 3000
GKV-Versicherte im Zeitraum von
Juni bis Juli 2008 telefonisch be-
fragt. Elf Prozent der Befragten
nehmen nach eigenen Angaben
an einem Hausarztmodell oder
Arztnetz teil, 4,6 Prozent an ei-
nem DMP. jr/pm
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Krankenkassengerechte Anlageinstitute

Von blinden Prinzen und
hassenden Entlein

Dass Liebe und Hass dicht beieinander liegen, hat
der Volksmund jaimmer schon geahnt. Die Gehirn-
forschung - sie ist munter dabei, die letzten groflen
Geheimnisse des Menschen zu enttarnen — kann
das bestatigen: Insula und rechtes Putamen, so be-
zeugten jiingst Kernspintomografen, brauchen or-
dentlich Blut, sobald sie mit so groRen Gefiihlen
fertig werden miissen.

Fein! Das menschelt. Solche
medizinischen Erkenntnisse
mdgen wir. Das bringt Ge-
sprachsstoff fiir Tresen und Nachbarschaft.

Es packt und lasst unserer Phantasie auch fiir eige-
ne Logeleien freien Lauf: Endlich weil} ich, warum
meine standig neu unsterblich verliebten puberta-
ren Kinder so weltfremd durch den Alltag schlei-
chen. Logisch: Liebe macht blind (Oxytocin und
Vasopressin frohlocken, wahrend der Frontalcortex
auf Winterschlaf schaltet)!

Aber wenn der neue ,Lover” nicht hadlt, was die
Blindheit versprach? Richtig: Die beleidigte Insula

zm 98, Nr. 22, 16.11.2008, (3348)

Kolumne

B Ihr Philosoph im Kittel sinniert iiber
Gott und die Welt, auch jeden Freita,
neu im Netz unter www.zm/online.de

schwenkt um. Die Geflihls-Achterbahn rast von Lie-
be via Eifersucht ins Tal der Hasstiraden.

Und dann, liebe Nachbarn und Tresenfreunde,
wird es erst richtig spannend: Wahrend hei3bliti-
ge Liebe den frontalen Cortex ja sediert, kommt er
beim kaltbliitigen Hass wieder so richtig in die Gan-
ge. Und schon wird die Prinzessin von gestern zum
hasslichen Entlein.

Fir uns heilt das: Der Normalzustand kehrt wieder
ein und es ist wieder Ruhe im Karton. Ja, so einfach
ist das Leben! So geht es dem
Nachwuchs, so geht es mir,
meinen Patienten, unseren
Politikern, und zugegebener-
malen sogar dem einen oder anderen aus der Rie-
ge der Krankenkassen.

Aber das wirklich Entscheidende fehlt noch: Wann
lernen wir, wie solche Prozesse ein- und ausge-
schaltet werden konnen? Das wiirde unser Leben
drastisch vereinfachen, meint meine immer prak-
tisch denkende Ehefrau. Bis dahin bleibt nur abwar-
ten und hoffen, weil’

lbr vollkommener E/MVJI

lllu.: Wiedenroth

Amsel-Alarm

Jeden Morgen um fiinf Uhr wird
eine englische Familie durch die
Sirene eines Rettungswagens aus
dem Schlaf gerissen, berichtet
die ,Arzte Zeitung”. So hért es
sich wenigstens an. In Wirklich-
keit sitzt eine Amsel in ihrem Gar-
ten, die das Tatiitata imitiert.

Nathan Talbot und seine Familie,
die in der Hafenstadt Weston-su-
per-Mare leben, sind inzwischen
vollig genervt. ,Die Amsel ist so
winzig, aber ihre Tone sind so un-
glaublich laut!”, meint Alison Tal-
bot. Seit April hockt der Vogel in
ihrem Garten und imitiert nicht
nur die Sirenen der von einer nahe
gelegenen Klinik startenden Am-
bulanzen, sondern auch Autohu-
pen und Handy-Klingelténe. Ver-
scheuchen lasst sich die Amsel
nicht. Schon gar nicht durch Pfiffe
- sie pfeift einfach zuriick.  jr/AZ

Kampf um Briiste

Eine Partygangerin aus Celle wird
nach den Wiinschen der Betrei-
Diskothek,
Schonheitsagentur
Kosmetikstudios ganz groR raus-

bers einer einer

und eines
kommen - oder besser gesagt ihr
Busen. In einem Wettbewerb sol-
len zehn junge Finalistinnen um
eine Brust-OP kampfen, berichtet
die Deutschen Gesellschaft der
Plastischen und Asthetischen Chi-
rurgen (GGPRAC). Aufgabe: Luft-
ballonbriiste zerbeiRen, Karaoke
singen und Mannerkorper bema-
len. Sechs Tage spater werde die
Gewinnerinin Polen erwartet —zu
OP und Fotoshooting. SchlieRlich
soll die Frau den néchsten Flyer
des Celler Clubs zieren. Hinweise
Uber Risiken und Nebenwirkun-
gen asthetischer Eingriffe ver-
misst die GGPRAC bei dem ,un-
fassbaren Marketing-Gag”. jr/pm
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