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Editorial I

Liebe Leserinnen und Leser,

,am besten behandelt man als Zahnarzt Pa-
tienten so, wie man selbst gerne behandelt
werden mochte”. Das ist ein Satz, der wie
selbstverstandlich klingt. Trotzdem ldsst er
immer wieder aufhorchen.

Es ist die sehr menschlich ausgedriickte, all-
tagsnahe Variante eines klaren Standpunk-
tes zahnarztlicher Ethik. Im aktuellen Heft
stammt sie vom Autor der zm-Titelgeschich-
te Uber ,zeitgemdlRe Parodontalbehand-
lung”. Sie erscheint als nachahmenswerte,
auch in reglementierten Zeiten fiir eine er-
folgreich geflihrte Zahnarztpraxis erstre-
benswerte Grundwarte.

Fur die Behandlung von Parodontalerkran-
kungen kann diese Mallgabe zahndrztlichen
Handelns zu einem wichtigen Erfolgsfaktor
werden. Gerade diese Krankheit erfordert
die gute Compliance, eine besonders ver-
trauensvolle, funktionierende Zusammenar-
beit von zahndrztlichem Team und Patien-
ten. Letztlich ist es das Zusammenspiel der
Beteiligten, das zum nachhaltigen Erfolg ei-
ner Parodontalbehandlung beitragt: Gute
Aufklarung und Beratung, Motivation und
Einsicht in eine kontinuierliche Vorsorge
sind ebenso wichtige Komponenten der Be-
handlung wie die gelungene Therapie.

Foto: stockdisc

B Der Erfolg des Zahn-Mediziners und seines
Teams in der Behandung parodontologischer
Erkrankungen ist nicht nur von guter Therapie
abhéngig. Zahn-Arzt und Team mdissen ihre
Patienten zwecks Nachhaltigkeit der Behand-
lung vor allem auch zu kontinuierlicher Pro-
phylaxe ambitionieren.

Dass das Gesprach zwischen Zahnarzt und
Patient — von der Anamnese bis zur Motiva-
tion fur eine gute Prophylaxe — auch vor an-
deren Krankheiten schiitzen oder deren
Auspragungen im Schweregrad mindern
kann, ist Gegenstand wissenschaftlicher
Forschung und etabliert sich mehr und
mehr auch als Erkenntnis gesundheitlich gut
aufgekldrter Offentlichkeit.

Fir die Praxis bedeutet das: Auch systemi-
sche Erkrankungen gehdren inzwischen
zum beachtenswerten Raster der Anamnese
bei der Behandlung von Parodontalerkran-
kungen. Auch in diesem Bereich wird deut-
lich, dass der Zahn-Mediziner gefragt ist,
insbesondere angesichts der gegebenen
Kombination aus statistisch immer deutli-
cher werdenden Erfolgen in der Zahnerhal-
tung bei gleichzeitig wachsender Uberalte-
rung unserer Gesellschaft.

- .

Auch wenn heute das Schwergewicht
zwecks Vermeidung von Bakteridmien vor-
rangig noch im Bereich von Krankheiten wie
Endokarditis, bei Knie- oder Hiiftgelenkspro-
thesen oder Organtransplantationen ange-
siedelt wird, haufen sich inzwischen die An-
zeichen, dass auch das weite Feld von Herz-
Kreislauferkrankungen,
oder Ubergewicht mehr und mehr ins Blick-
feld zahnarztlicher Behandlung geraten. Die
kiinftigen Herausforderungen sind also er-
kannt.

Schlaganfallrisiken

Ein  erkenntnisreiches  Lesevergniigen

winscht lhnen

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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In diesem Heft

Foto: Buchmann, Titelfoto: Xxx

Zum Titel

Eine zeitgemdBe Parodontalbe-
handlung sollte dem Patienten
gerechf werden und neben dem

heragieerfolg auch dessen
Wohlbefinden und einen gewis-
sen Komfort garantieren. Ein
gutes Therapiekonzept erfordert
mehr als nur reine Fachkenntnis,
wie dieser Fall zeigt.

Seite 38
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Rund 500 Gdste aus Politik, Zahndrzteschaft, Institutionen und .. Interaktive Fortbildungspunkte sammeln: Mit zwei komplexen
Verbénden kamen zum traditionellen Neujahrsempfang von BZAK  Praxisfdllen, die umfangreiche Vorplanung unci(paﬁenfengerechfe
und KZBV nach Berlin. Umsetzung erfordern. Hier sind zusétzlich die Kreativitét und das
Geschick des Behandlers gefragt.
Seite 30
Seite 52

zm 99, Nr. 4 A, 16.2.2009, (330)



(o . “i: k-; _.;_4. _“
Die Praxisabgabe ist ein Projekt, das Zeit
und Planung erfordert. Generelle Eckdaten
helfen bei der individuellen Umsetzung.

Seite 96

Foto: MEV

Foto: Kieferorthopadische Klinik Halle

Ludwig Heinrich Hollaender war einer der
Pioniere der deutschen Zahnheilkunde.
Ein Portrét.
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Augen zu

B Zum Beitrag , US-Arzte setzen
auf Placebos” in zm 22/2008 und
Leserbrief , Ethische Konflikte” in
ZM 2/2009:

Ein Gewissenskonflikt bei der Fra-
ge, ob man ein Placebo ver-
schreiben darf oder nicht, setzt
voraus, dass man sich bewusst
ist, tatsachlich ein solches zu ver-
ordnen. So viel wissenschaftli-
ches Denken immerhin scheint
bei den US-amerikanischen Arz-
ten vorhanden zu sein, dass un-
wissenschaftliche Methoden of-
fenbar fiur sie gar nicht in Frage
kommen, die hierzulande gang
und gabe sind. Ich nenne nur ein
paar: Homoopathie, Bach-Bli-
ten, Bioresonanztherapie, Elek-
troakupunktur, Kinesiologie,
Pendeln (!).

Das alles sind natiirlich Techni-
ken, die Uberwiegend von Heil-
ausgelibt
Und wo in der westlichen Welt,
auler bei uns, gibt es noch Heil-
praktiker?! Aber offenbar sind
solche Scharlatanerien, die nicht
weh tun, beim Publikum sehr be-

praktikern werden.

liebt, und werden deshalb auch
von Arzten ausgeiibt — und abge-
rechnet.

Macht die Tatsache, dass die
Therapeuten selbst an ihren
Humbug glauben, die Ange-
legenheit nun ethischer? -
Denn so verriickt das ist: Die
Heilungschancen sind ja, wie
man aus Doppelblindstudien
erkannt hat, anscheinend besser,
wenn sowohl der Arzt wie der Pa-
tient an das unwirksame Medika-
ment (beziehungsweise eine sol-
che
glaubt ... Also einfach: Augen zu
und vorwarts ins Mittelalter!?

Untersuchungsmethode)

M Die zm-Redaktion ist frei in
der Annahme von Leserbriefen
und behdlt sich sinnwahrende
Kiirzungen vor.
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Aber vielleicht sind wir ja auch
schon mitten drin: siehe den Arti-
kel Uber Piercings und Tattoos
(Titelgeschichte zm  2/2009,
Anm. der Redaktion) ...

Dr. Horst Landau
Lichtstr. 30
40235 Diisseldorf

Kaputt geschrubbt

W Zum Beitrag , Erste gemein-
same Tagung von Parodontologen
und Internisten” in zm 23/2008:

Das Bild ware besser geeignet zu
zeigen, dass eine falsche aber
grindlich Putztechnik in der La-
ge ist, ein Gebiss zu zerstoren.
Der Referent Prof. Th. Kocher aus
Greifswald empfahl: ,Es darf ge-
schrubbt, gekratzt und geputzt
werden” um eine stabile Zahn-
gesundheit zu erreichen ...”

Das Bild zeigt, dass das Gebiss
durch falsche Zahnpflege, keine
Auf- und Abbewegung, sondern
durch horizontale Bewegungen
kaputt geschrubbt wurde. Da die
rechte Seite starker betroffen ist,
kénnte man sogar davon ausge-
hen, dass der Patient Linkshander

ist. Dass der Unterkiefer weniger

betroffen ist, spricht fiir die Hin-
und Herbewegung der Zahn-
birste. Auch die Uni Zirich ist
der Auffassung, dass die Zahn-
pflege nur vertikal durchgefiihrt
werden darf.

Dr. Hermann |J. Vo
Heiduferweg 60
44229 Dortmund

Schnelltest

B Zum Beitrag ,,Adaption von
Prothetik mithilfe einer manual-
therapeutischen Behandlung” in
zm 23/2008:

Die Autoren beschreiben in ih-
rem Artikel einen Schnelltest, mit
dem herausgefunden werden
soll, ,inwiefern es eine dentale
Abhangigkeit gibt zwischen der
Okklusion und der Beweglichkeit
der Hals-Wirbelsaule” und ob ,,im
Vorfeld einer prothetischen Be-
handlung eine myofunktionelle
Behandlung erfolgen muss”. Die
Vorbehandlung sei dann not-
wendig, ,,... wenn bei der Tes-
tung der erste Punkt positiv oder
von den weiteren fiinf Punkten
zwei positiv sind”.

Aus der Verbesserung des Bewe-
gungsumfanges mit einem Spatel
zwischen den Zahnen (Punkt 1im
»Schnelltest”) wird geschlussfol-
gert, dass ,es eine dentale Abhan-
gigkeit gibt zwischen der Okklusi-
on und der Beweglichkeit der
Hals-Wirbelsaule”:  Tatsachlich
wird die ,Spateltechnik” in der
manuellen Diagnostik zur funktio-
nellen Differenzierung zwischen
kraniomandibuldren und kranio-
zervikalen Dysfunktionen ange-
wendet und soll kldaren, ob und in
welchem MaRe Stoérungen im
Kiefergelenk neurophysiologische
Auswirkungen auf die Funktions-
einschrankungen in der HWS ha-
ben. Aussagen tber den Einfluss
der Okklusion kénnen nicht ge-
troffen werden. Hinzu kommt,
dass diese manualdiagnostischen
Differenzierungstests hinsichtlich
Sensitivitat und Spezifitat nicht
validiert sind.

Aus diesen Griinden scheint der
positive Spateltest als alleinige In-
dikation fiir eine intensive manu-
altherapeutische Betreuung und
sich

eventuell anschlieBende

Schienenbehandlung und Her-

Leserforum ________________________________________________________________________________________|

stellung von Zahnersatz in ,,neu-
Kondylenpositi-
on”, wie im Artikel beschrieben,
nicht geeignet.

Interessanterweise haben die Au-
toren einen ahnlichen Artikel in
der ZMK im Jahre 2006 veroffent-
licht. Dort wird der erwahnte
»Schnelltest”  zur  Vermeidung
von ,Zahnersatz ohne negative

ro-muskularer

Folgen” in Teilen als , kurze funk-
tionelle Untersuchung” zur Kla-
rung der Frage ,Wann braucht ei-
ne CMD eine Behandlung?” vor-
gestellt. Der Spateltest wird darin
nicht zur Klarung des Einflusses
der Okklusion, sondern zur Beur-
teilung der Rolle des Kiefergelenks
bei HWS-Mobilitatseinschrankun-
gen vorgestellt.

Unter den ,weiteren fiinf Punk-
ten” des Schnelltests wird der
,Goldfischtest” angefiihrt. Hier ist
die Formulierung unglticklich: Es
,,-.. wird die Okklusion der Zahne
zu den Kiefergelenken beim
Schlussbiss kontrolliert oder ge-
testet, inwieweit die maximale In-
terkuspidation und die Kieferge-
lenkposition
Vermutlich soll untersucht wer-
den, ob sich die Kiefergelenkkon-
dylen bei maximaler Interkuspida-
tion in zentrischer Relation befin-
den. Da das bei iber 90 Prozent
der Patienten nicht der Fall ist, eig-
net sich diese Untersuchung nicht

bereinstimmen”.

im Rahmen eines Schnelltests.

Unter Punkt 4 soll anhand der
,, Schlifffacetten/Abrasionen” auf
die ,Belastungsvektoren und de-
ren Ausrichtung” geschlossen
werden. Es ist aber praktisch un-
méglich, aus Schlifffacetten auf
gegenwartige
und daraus resultierende ,Belas-
tungsvektoren” zu schlielen. Pa-
rafunktionen treten im Verlaufe
des Lebens episodisch auf, sodass
den

Parafunktionen

man aus resultierenden
Abnutzungserscheinungen nicht

zwangslaufig auf die vorliegende



Belastungssituation  schlieRen
kann. SchlieBlich wird am Ende
des Tests nach morgendlichem
Kopfschmerz gefragt. Da zirka 80
Prozent der CMD-Patienten an
Kopfschmerzen leiden —in der Be-
volkerung allgemein sind es nur
20 bis 23 Prozent — wird die Frage
nach Kopfschmerzen in vielen
CMD-Screenings gestellt. Warum
sich die Frageim ,,Schnelltest” auf
morgendliche  Kopfschmerzen
beschrankt, wird von den Auto-
ren offen gelassen.

Es ware interessant zu erfahren,
wie der ,Schnelltest” validiert
worden ist. Leider fehlen in der
Veroffentlichung Beziige zur aktu-
ellen Literatur. Aus meiner Sicht
muss der Nachweis flr eine fun-
dierte wissenschaftliche Absiche-
rung erbracht werden, da im Falle
eines positiven Ergebnisses eine
neu ,entstandene Bisslage” etab-
liert wird, auf deren ,,... Basis nun
die neuen Kronen oder Briicken
erstellt” werden. Das wird im Ein-
zelfall mit der kompletten okklu-
salen Neuversorgung eines oder
beider Kiefer einhergehen.

Dr. Matthias Lange
Lietzenburger Strae 51
10789 Berlin

Het ziekenfonds

B Zum Beitrag ,, Zur Zukunft pro-
thetischer Therapieformen” im
Fortbildungsteil zm 23/2008:

Die Niederlande, ein zivilisiertes
Nachbarland mit 65,6 Prozent
Totalprothesentrdagern (zum Ver-
gleich: Deutschland 22,6 Pro-
zent)! Warum das so ist, ist dem
Artikel leider nicht zu entneh-
men, aber dazu kann ich lhnen
eine Erklarung liefern:

Ich war von 1975 bis 1982 in
Amsterdam in eigener Privatpra-
xis tatig und wurde des &fteren
von Patienten, die beim ,zieken-

fonds” (vergleichbar dem Social-
Healthcare in England) vorstellig
gewesen waren, um eine Zweit-
meinung gebeten, bevor dort die
Zange zum Einsatz gekommen
ware. Herauskristallisiert hat sich
dabei Folgendes: Bei Fiillungen,
wo nur ein kleines Stlick abge-
brochen war, bei Restzahnbe-
standen, die mit einer Modell-
gussprothese hatten versorgt
werden konnen, wurde nicht lan-
ge gefackelt, die Extraktionszan-
ge schlug unbarmherzig zu. Das
war fiir , het ziekenfonds” billiger.
Ich konnte Gott sei dank einige
dieser Patienten vor diesen kor-
perverletzenden Machenschaf-
ten bewahren, aber leider hat das
nicht gereicht, um die Statistik
glnstiger zu beeinflussen.

Dr. Jan Rosenbaum
Uetersenerstralle 3
25436 Tornesch

Homéopatisch

B Zum Beitrag ,, Wilhelm Busch
und die Zahnmedizin” in zm
23/2008:

Der einfiihlsame Kinstler hat
nicht nur zahnmedizinische In-
halte treffsicher beschrieben und
gezeichnet, sondern auch homo-
opatische Arzneimittelbilder ein-
pragsam beschrieben.

Es geht um die Geschichte von
Schneider Bock, der nach gro-
Rem Arger (,Schneider, Schnei-
der meck meck meck”), Schreck
und Unterkiihlung an ,Magen-
driicken” litt. Besserung brachte
Frau Bock mit Warme und Druck,
»~denn ein heiles Bligeleisen auf
den kalten Leib gebracht, hat es
wieder gut gemacht”.

Dies ist das Arzneimittelbild von
Colozynthis.

Gerd Bulmahn

Miihlenstra3e 6
49406 Barnstorf
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8 meeeeeeeeess Leitartikel

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

unsere Kritik an dem GOZ-Referentenent-
wurf des BMG hat zum Angebot eines Ab-
gleichs zwischen den unterschiedlichen
Rechnungsansatzen der Honorarreform ge-
fuhrt. Auf den ersten Blick ist das ein Erfolg.
Aber Vorsicht ist angebracht: Die Frage, ob
der sprichwortliche ,Spatz in der Hand” in
Sachen GOZ-Novelle vielleicht besser ist als
,die Taube auf dem Dach”, ist program-
mierter Teil der ministeriellen Strategie.

Ulla Schmidt wird mit Freude die aus einzel-
nen Ecken der Zahnarzteschaft aufkeimende
Bereitschaft verfolgt haben, dass es besser
sei, das vorliegende Angebot des Verord-
nungsgebers anzunehmen. Das Argument,
eine Erhéhung des privatzahnarztlichen Ho-
norarvolumens um 0,03 Prozent — und et-
was mehr — sei besser als nichts, spielt dem
BMG direkt in die Hande. Den ausgelegten
Koder jetzt zu schlucken, ware eine willféhri-
ge Erfiilllung des Planes. Wir Zahnarzte soll-
ten diesem Anreiz nicht Folge leisten. Das
Gezerre bei den Arzten um das systemisch
letztendlich Honorarge-
schenk sollte uns allen als Anschauung rei-
chen, ahnliche Fehler nicht zu wiederholen.

unzureichende

Deshalb haben wir nach weiter gefasster

Analyse der so unterschiedlichen Ansétze
von Gesetzgeber, unserem Vertragskontra-

zm 99, Nr. 4 A, 16.2.2009, (336)

Kein Kuhhandel

henten PKV und uns Zahnérzten unser klares
,Nein” zum Referentenentwurf des Bundes-
gesundheitsministeriums fiir eine neue GOZ
in einem gemeinsamen Votum des Berufs-
standes bekraftigt. BZAK, KZBV, DGZMK
und auch der Freie Verband haben noch ein-
mal auf die grundlegenden Fehler und die
damit verbundenen Ge-
fahren des Referentenent- ,
wurfs hingewiesen.
In den Konsequenzen

geht es um viel mehr als terliegt.

"

Lnur
norare. Der angebotene

»Spatz in der Hand” 6ffnet einer Systematik
Tir und Tor, die das so dringend bendtigte
Freifeld der privaten Gebihrenordnung
strukturell Richtung GKV-Niveau einebnet.

unzureichende Ho-

Wer sich hier mit einer zusatzlich angebote-
nen Korrektur des Punktwertes und einer
eventuellen Abschaffung des Vorschlags zur
Schaffung einer sogenannten Offnungsklau-
sel fir die PKV zufrieden gibt und schon heu-
te durch vorbereitende SchulungsmaBnah-
men einer noch nicht verabschiedeten Lo-
sung zu erkennen gibt, dass er bereit ist, sei-
nen Frieden mit diesem unzulanglichen An-
gebot zu machen, akzeptiert vorschnell
ganz neue Abhdngigkeiten.

Die GOZ muss eine Honorarform bleiben,
die keiner Budgetierung und damit keiner
Mengenbegrenzung unterliegt. Sie dient

Foto: privat

Die GOZ muss eine Ho-
norarform bleiben, die

keiner Budgetierung und damit
keiner Mengenbegrenzung un-

ausdriicklich dazu, die Interessen von Zahn-
arzten und Patienten auszugleichen. Der
Multiplikator der GOZ soll die Umsténde der
Behandlung abbilden, soll sogar dazu die-
nen, regionale Versorgungs- und Kostenun-
terschiede ausgleichen zu konnen.

Wir diirfen eines nicht vergessen: Die GOZ
ist, auch wenn sie seit tiber 20 Jahren nicht
mehr den Erfordernissen angepasst wurde,
mehr als nur eine ausgleichende Vergu-
tungsmaschinerie zur Kompensation unzu-
reichender GKV-Vergiitungen. Sie ist das
letzte Stiick Freiheit von Arzt und Patient,
das vor einem allein durch Spardenken ge-
pragten Einheitssystem bewahrt.

Sollten wir uns jetzt, wie von einzelnen Kol-
legen aus Angst vor einer ,Null-Runde” vor-
geschlagen, auf einen Abgleich der unter-
schiedlichen Rechnungsansatze von Gesetz-
geber, PKV und unseren fundierten HOZ-Be-
rechnungen einlassen, ist das allenfalls ein
Nachholen dessen, wozu das Ministerium
ohnehin verpflichtet ist.

Aber der Preis, den wir zu zahlen hatten, wa-
re immens. Auf dieses unzuldssige Diktat
einzugehen, drangt uns in einen Kuhhandel,
dessen Konsequenzen viel schlimmer waren
als weitere Jahre mit Sta-
tus quo: Mit den hier ab-
gestlitzten Bestrebungen
zur Vereinheitlichung der
Verglitungssysteme ware
die Wahlfreiheit der Versi-
cherten zwischen PKV
und GKV mittelfristig nur noch Makulatur
langst nivellierter Vereinheitlichung.

Der ,,Griff nach dem Spatz” erfordert einen
Schritt, den wir nicht gehen diirfen: Er fihrt
in den Kafig weit groRerer staatlicher Regle-
mentierung. Wir miissen alles tun, gerade
das zu vermeiden.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

Dr. Peter Engel

Prasident der Bundeszahnarztekammer
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Kabinett

Zweites Konjunkturpaket

beschlossen

Das
zZweite

Bundeskabinett hat das
Konjunkturpaket  be-
schlossen. Wie im Vorfeld ange-
kiindigt, wird der GKV-Beitrags-
satzab Julium 0,6 Prozentpunkte
gesenkt. Der allgemeine Bei-
tragssatz betragt dann 14,0 Pro-

zent. Addiert man den von den
Versicherten allein zu tragenden

Anteil von 0,9 Prozentpunkten
hinzu, liegt der Satz kiinftig statt
bei 15,5 bei 14,9 Prozent des bei-
tragspflichtigen  Einkommens.
Als Ausgleich soll die GKV hohere
Steuermittel erhalten: Zum 1. Juli
steigt der Bundeszuschuss 2009
zusétzlich um 3,2 Milliarden Euro

Hartmannbund

und betragt dann 7,2 Milliarden
Euro. 2010 gibt der Bund 6,3
Milliarden Euro mehr als geplant,
also insgesamt 11,8 Milliarden
Euro. 2012 werden 14 Milliarden
der
schlechten Wirtschaftslage soll

Euro erreicht. Wegen
der Gesundheitsfonds dieses Jahr
zudem ohne Ausnahme alle Gel-
der an die Kassen auszah-
len. Wie das Deutsche Arz-
teblatt meldet, soll die auf-
grund der schlechten Kon-
junktur voraussichtlich
ebenfalls schlechter wer-
dende Einnahmesituation
des Fonds durch ein Liqui-
ditatsdarlehen des Bundes
von bis zu einer Milliarde
Euro ausgeglichen werden.
,,Der Gesundheitsfonds bildet ei-
nen Schutzschirm Uber der Ge-
sundheitsversorgung in Deutsch-
land, weil in schwierigen Zeiten
der Staat durch Steuermittel sta-

Foto: CC

bilisierend eingreift”, sagte Ge-
sundheitsministerin Ulla Schmidt
(SPD). ck/dpa/pm/DA

Kampagne zur Bundestagswahl

Der Hartmannbund will die Bun-
destagswahl 2009 in die Warte-
zimmer tragen. Mit der Kampa-
gne ,wahlweise gesund” sollen
die Arzte ihren Patienten deutlich
machen, dass sie mit ihnrem Kreuz
auch Uber das Gesundheitssys-
tem und ihre Versorgung abstim-
men. Nicht die Parteien, sondern
jeden einzelnen Kandidaten will
der HB dabei ins Visier nehmen,
sagte der HB-Vorsitzende Dr. Ku-
no Winn. In diesem Sinne werde
es Uber ein halbes Jahr hinweg re-
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gionale, landesspezifische und
auf Bundesebene angelegte Ak-
tionen und Veranstaltungen ge-
ben. Im Mittelpunkt der Kampa-
gne werde die selbstbestimmte,
individuelle und an den Méglich-
keiten moderner Medizin orien-
tierten Versorgung stehen.

,Wir werden unsere Patienten
daflir sensibilisieren, dass diese
Versorgung kiinftig nur noch
moglich ist, wenn die Politik
grundsatzlich andere Weichen

stellt”, sagte Winn. ck/pm

Gesundheitspolitik

Union ohne , Leitidee”

Der  CDU-Gesundheitsexperte
Jens Spahn rechnet unter einer
schwarz-gelben Koalition nicht
mit einem kurzfristigen radikalen
Kurswechsel im Gesundheits-
wesen. Dies sei weder fir die
Versicherten noch die Akteure
im Gesundheitswesen zumutbar.
Spahn sprach sich stattdessen fir
einen schrittweisen Umbau der
deutschen Krankenversicherung
nach dem Vorbild des niederlan-
dischen Systems aus. Eine Schlis-
selrolle dabei soll ihm zufolge das
Instrument des Zusatzbeitrags

Kinder sdumiger Mitglieder

spielen. Er hofft, dass dessen
Begrenzung auf ein Prozent
des Haushaltseinkommens eines
GKV-Mitglieds nach der Bundes-
tagswahl fallt. Spahn bemangel-
te, dass der Union momentan ei-
ne , Leitidee” in der Gesundheits-
politik fehle, wahrend SPD und
Griine ihr Konzept einer Biirger-
versicherung weiter verfolgten.
Er rechnet allerdings nicht damit,
dass das Gesundheitswesen im

Mittelpunkt des kommenden
Bundestagswahlkampfs stehen
wird. ck/Az

Ulla Schmidt fir vollen GKV-Schuiz

Kinder saumiger Bei-
tragszahler sollen
kinftig den vollen
GKV-Schutz erhalten.
,Mitversicherte Kin-
der sind von einem
Ruhen des Leistungs-
anspruchs nicht be-
troffen”, stellte Bun-
desgesundheitsminis-
terin  Ulla Schmidt
(SPD) in einem Brief
an die Abgeordneten
der Koalitionsfraktionen fest.

Fir Schlagzeilen hatten Berech-
nungen von Krankenkassen ge-
sorgt, nach denen zehntausende
Kinder in Deutschland nur ein-
geschrankten Krankenversiche-
rungsschutz bekommen, weil ih-
re Eltern mit den Beitrdgen im
Riickstand sind. ,Es darf nicht
sein, dass Kinder fiir Versaumnis-
se der Eltern bestraft werden”,
schrieb Schmidt in dem Brief.
Der Spitzenverband der Kran-
kenkassen sei bereits informiert
worden, um die Kassen zu einer
einheitlichen Gewahrung der

Leistungen flr Kinder anzuhal-
Nach
jungsten Gesundheitsreform hat-
te das BMG im April 2007 den
Kassen noch mitgeteilt: ,Die Ru-
henswirkung bei einem Beitrags-
verzug des Mitglieds” erstrecke
sich ,,auch auf die familienversi-
cherten Angehérigen”. BMG-Ab-
teilungsleiter Franz Knieps hatte
dann im Januar die neue Rechts-
auffassung zugunsten der mit-
versicherten  Kinder schriftlich
dargelegt. Bei Kassen stoRt die
neue Auslegung des Gesetzes auf
ck/dpa

ten. Inkrafttreten  der

Zustimmung.

Foto: MEV



Mit 14 hat man noch Trdume

14 Jahre alt und doch so jung: Die
Pflegeversicherung hat ihre ersten
Schritte hinter sich. Jetzt ist der
Backfisch ausgekrochen und will
mehr dirfen als bisher. Gut so,
denn nicht nur etwa Demenz-
kranke, sondern auch behinderte
Kleinstkinder profitierten herzlich
wenig von den alten Regelungen.
Mit dem Wunsch nach einem
neuen Handlungsspielraum geht
die Erkenntnis einher, dass Leis-
tungen anderer in der Regel etwas
kosten. Doch das von Papa Staat
tber die Pflichtbeitrage der Versi-
cherten limitierte Taschengeld der
Pflegeversicherung reicht nicht
fiir die - tatsachlich zu befiirwor-
tende — Neudefinierung der Pfle-
gebedurftigkeit. Mit dem Haken
»Budget” also hangt dieser Back-

Fiinf Pflegestufen geplant

fisch leider an der Angel der be-
grenzten Einnahmen.

Denn die Union hat diese Versi-
cherung 1995 keineswegs als be-
darfsdeckende Vollversicherung,
sondern vielmehr als ein Budge-
tierungssystem mit stabilen Bei-
trigen und steuerbaren Ausga-
ben eingefiihrt. Und will dabei
bleiben.

Die Pflegeversicherung triige
demnach weiterhin einen Anteil x
an den Gesamtkosten und die be-
troffenen Familien wie gehabt
den Rest — wobei ihr jeweiliger
Kostenanteil steigen diirfte, da die
Zahl der anerkannt Pflegebeddirf-
tigen ja wachsen wird.

Immerhin: ein erstaunlich unpo-
puldres Programm fiir ein Wahl-
jahr. Marion Pitzken

Pflege fir mehr Bediirftige geplant

14 Jahre nach Einflihrung der
Pflegeversicherung  will  Bun-
desgesundheitsministerin  Ulla
Schmidt (SPD) eine bessere Hilfe
flr mehr Altersverwirrte auf den
Weg bringen. Die bislang drei
Pflegestufen sollen dafiir auf
kiinftig finf erweitert werden.
Das habe eine Sprecherin des Ge-
sundheitsministeriums in Berlin
bestatigt, schreibt die , Financial
Times Deutschland”.

Angaben iber eventuelle Mehr-
ausgaben zu Lasten der Beitrags-
zahler gibt es der Zeitung zufolge
noch nicht. Die Fiinf Pflege- oder
Begutachtungsstufen sollen von
einer leichten Einschrankung der
selbststandigen Lebensfiihrung
bis hin zu schwersten Féllen rei-
chen. Bundesgesundheitsminis-
terin Ulla Schmidt (SPD) be-

kommt mit Reformplénen in der
Pflegeversicherung  grundsatz-
lich Unterstiitzung von der Uni-
on. , Die Abkehr von der Minu-
tenpflege ermdglicht eine ge-
rechtere Einstufung der Pflege-
beddrftigen und fiihrt zu Gleich-
behandlungen zwischen Kindern
und Erwachsenen sowie korper-
lich und geistig Behinderten”, er-
klarte Annette Widmann-Mauz,
gesundheitspolitische  Spreche-
rin der Unionsfraktion (CDU), in
Berlin.
CDU-Pflegeexperte Willi Zylajew
sagte: ,Wir begriiRen, dass nun
nicht mehr die Defizite und kor-
perlichen Gebrechen der Pflege-
bedrftigen bei der Einstufung
im Vordergrund stehen, sondern
andere Kriterien zéhlen.”
ck/pm/dpa

Zm 99, Nr. 4 A, 16.2.2009, (339)

11



12 ooeeeesesssss  Gastkommentar

Verflixte Honorarreform

Ganz schon verflixt, diese Honorarreform,
im Grundsatzlichen wie im Detail. Seit Jah-
ren rumort es in der Arzteschaft — sie wollen
schlicht mehr Geld. Nicht ganz einfach dem
nachzugeben, denn Krankenkassen kénnen
kein Geld drucken.

Muissen sie auch nicht, trotz politisch festge-
setztem Einheitsbeitrag (Globalbudget mit
Konjunkturkorridor) im Fondszeitalter. Jetzt
kommen zusatzliche Milliarden fir die Kran-
kenhauser, die Tariferhéhungen finanzieren
miissen, und fir die niedergelassenen Arzte
vom Staat. Eben der hatte sich jahrzehnte-
lang auf Kosten der Versichertengemein-
schaft glticklich gerechnet. Das grundsatzli-
che Problem ist damit auch auf die Zeit nach
der Wahl verschoben.

Hatte Ulla Schmidt geglaubt, die Arzte wiir-
den sie bejubeln, hatte sie sich griindlich ge-
tauscht. In der Offentlichkeit wird vielmehr
mit Hilfe einiger Medien der Eindruck er-
weckt, die rund 2,7 Milliarden fiir die nieder-
gelassenen Arzte wiirden irgendwo zwi-
schen Kassen und Arzten verschwinden.
Richtig ist, dass mit der Neuberechnung der
Honorare in Euro und Cent deutliche
Verschiebungen zwischen KV-Bezirken
und Arztgruppen entstehen. Teilweise
sogar beabsichtigt, soll doch eine bun-
deseinheitliche Vergiitungsstruktur ent-
stehen und mit der Vergiitung Versor-
gung rationell gesteuert werden. Dass
die Verschiebungen deutlicher ausfallen
und manches sich sogar zur Verzerrung
auswachst, war nicht geplant. Waren
keine exzellenten Informatiker an Bord?
Hatte man keine guten Versicherungsma-
thematiker ans Werk gesetzt? Was man zu
sehen bekam, konnte nicht reibungslos
funktionieren — die einen sollten auf keinen
Fall weniger erhalten, die anderen deutlich
mehr. Dazu noch die Hausarzt-Facharzt-Pro-
blematik und der fir die KBV leidige Haus-

Foto: privat
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arzteverband mit seinen
Dass
dies nicht funktionieren
konnte, war an zehn Fin-
gern abzahlbar.

Die Selbstverwaltung
stand zudem unter Zeit-
druck. Das hieR also Eini-
gung —oder das BMG hat-
te es selbst gemacht. Den

Honorarzusagen.

Verantwortlichen im BMG
muss nach der Einigung
eine Zentnerlast von der
Seele gefallen sein. Wer
will schon eine Honorarre-
form selbst stricken und sich diesen Arger

Foto: goodshoot

aufladen?

Den hat doch dann besser die Selbstverwal-
tung. Und die hat sich Mitte Januar auf eine
Konvergenzphase wie weiland fiir die Kran-
kenhduser bei der DRG-Einfiihrung geeinigt:
Verluste und Gewinne der Praxen werden
begrenzt, Ausgleichsregelungen konnen im
Einvernehmen mit den Krankenkassen ver-

einbart werden.

Wie auch immer, Sondervertrage bedeuten
Honorarbereinigung. Auch das hat der Ge-
setzgeber gewollt. Dies bringt fiir die KV er-
hebliche Risiken mit sich, wenn Hausarzt-
honorare und die der sich anschlieRen-
den Fachérzte aus dem KV-Topf in das Topf-
chen des Hausérzteverbandes wandern. Das
schmerzt ungemein. Und in der Tat kann
das a la longue die Existenz der KVen ge-
fahrden.

Auf der Sitzung des Erweiterten

Die Honorarreform bei
den Arzten sorgt fir
Konflikte — zwischen
Haus- und Fachdrzten,
aber auch im Erweiter-
fen Bewertungsaus-
schuss. Muss jetzt das
Bundesgesundheitsmi-
nisterium selbst ran?

~ Dr. Jutta Visarius

Gesundheitspolitische
Fachjournalistin

Bewertungsausschusses am 22. Ja-
nuar zogen die Vertreter der KBV
aus, vor dem Beschluss zur Hono-
rarbereinigung. Der — so die KBV —
sei nicht rechtskraftig. Man bitte
das BMG um Beanstandung und
werde Anfechtungsklage vor dem
Landessozialgericht
denburg erheben.

Die Rechtspriifung durch den Un-

Berlin-Bran-

Glattgebiigelt? Kaum, denn es kann nur in-
nerhalb der KVen ausgeglichen werden.
Und dann noch die Honorarbereinigung!
Der Gesetzgeber hatte beschlossen, dass der
Hausarzteverband (iberall das Erstvertrags-
recht hat. Ein verfassungswidriges Monopol,
sagt die KBV.

parteiischen Vorsitzenden Jirgen Wasem
hatte etwas anderes ergeben. Kénne eine
Seite durch Verlassen des Saales einen Mehr-
heitsbeschluss verhindern, sei der Ausschuss
generell handlungsunfahig — so sei die An-
wesenheitsregelung nicht gemeint. Viel-
leicht muss es jetzt das BMG richten. |

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Perspektiven des Berufsstands

Neue IDZ-Studie ANFO-Z gestartet

Eine neue Studie des
Instituts  der Deut-
schen Zahnarzte (IDZ)
zu den Zukunftsper-
spektiven des zahn-
arztlichen Berufs ist
Anfang Februar in die
Feldarbeit gegangen,
unter dem Titel ,An-
forderungen, Bewer-
tungen und Entwick-
lungspotentiale  der
zahnarztlichen Berufs-
austibung (ANFO-Z).

Es handelt sich um eine bundes-

weite, wissenschaftliche Befra-
gungsstudie, die das IDZ zusam-
men mit Prof. Dr. Elmar Reich,
Kommissionsmitglied der World
Dental Federation (FDI) durch-
fihrt. Das gesammelte Daten-
material soll helfen, die Chancen
und Note des
Zahnarztes vor dem Hintergrund
der sich vielfdltig verandernden
gesellschaftlichen Bedingungen
der Berufsausiibung
tisch zu beleuchten. Ziel sei es,

berufstatigen

systema-

der Zahnarzteschaft im offentli-
chen Diskurs zur Weiterentwick-
lung des Gesundheitswesens ei-
ne eigene Stimme zu geben, teilt
das IDZ zum Auftakt der Feldar-

Focus-Umfrage

beit mit. Um verlassliche Daten

zu erhalten, wurde eine umfas-
sende  Zufallsstichprobe von
rund 3000 Adressen von Zahn-
arzten aus dem Zahnarztregister
der KZBV gezogen. Diese erhal-
ten einen entsprechenden Fra-
gebogen. Das IDZ bittet alle
angeschriebenen Personen um
Mitwirkung, denn nur so kénne
ein wissenschaftlich-methodisch
aussagekraftiges Antwortbild er-
arbeitet werden. Die Auswertung
der Daten erfolge anonym und
ohne Namensbezug, von Inte-
resse sei lediglich das Zahlenbild,
wie es sich aus allen Einzelant-
worten ergebe, so das IDZ.
pr/IDZ

Kassenchefs rechnen mit Zusatzbeitrag

Die Versicherten der gesetzlichen
Krankenkassen miissen sich bald
auf Zusatzbeitrdage zum neuen
Zu
dem Ergebnis kommt eine aktu-
elle Umfrage des ,Focus” unter
118 Kassenvorstanden. Insge-
samt 99 Prozent der Kassenchefs
antworteten dem ,Deutschen
Arzteblatt” zufolge, sie rechne-

Einheitsbeitrag einstellen.

ten mit baldigen Zusatzbeitra-
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gen fir die Versicherten. Laut
»Focus” glauben zudem 86 Pro-
zent der Kassenvorstdnde, dass
sich aufgrund der angespannten
Finanzlage immer weniger An-
bieter eine Pramienauszahlung
leisten konnen. Sieben gesetzli-
che Krankenkassen wollen dem-
nach ihren Mitgliedern aber die-
ses Jahr Pramien bis zu 100 Euro

auszahlen. ck/DA

Foto: CC

Komasaufen

Mehr Mddchen
als Jungen

Erstmals sind mehr junge Mad-
chen als Jungen von Alkoholver-
giftungen durch Komasaufen be-
troffen. Das geht aus Zahlen der
Bundesdrogenbeauftragten Sa-
bine Batzing (SPD) hervor.
Im Jahr 2007 seien fast 2 000
Madchen und rund 1 800 Jun-
gen zwischen 10 und 15 Jahren
so stark betrunken gewesen, dass
sie im Krankenhaus behandelt
werden mussten. Batzing sprach
von einer erschreckenden Ent-
wicklung. Die Zahl der betroffe-
nen Madchen habe sich seit dem
Jahr 2000 verdoppelt. Sie kriti-
sierte, der Jugendschutz werde
nicht genug beachtet. Der Ver-
kauf von Alkohol an unter 16-Jah-
rige ist verboten. ck/dpa

Mehrwertsteuer auf Arzneimittel

Fiskus kassiert zu
Lasten der GKV

Der volle Mehrwertsteuersatz auf

Arzneimittel beschert dem Fiskus
Mehreinnahmen zu Lasten der
GKV, meldet die Bundesvereini-
gung Deutscher Apothekerver-
bande (ABDA).

Die Kassen gaben demnach
2008 mehr als 4,1 Milliarden
Euro fiir die Mehrwertsteuer
Wiirde
fir Arzneimittel nur der erma-
Rigte Mehrwertsteuersatz von
sieben Prozent erhoben, hatten
die Kassen der ABDA zufolge

auf  Arzneimittel aus.

rund 2,6 Milliarden Euro ein-
gespart.

Die gesetzlich Versicherten kénn-
ten dann laut ABDA um 0,2 bis
0,3 Beitragssatzpunkte entlastet

werden. ck/pm

Branchenverband zu Rabattvertrdgen

Verdinderungen am Generika-Markt

Der Markt fir
Deutschland wird sich nach An-

Generika in

sicht des Geschaftsfiihrers des
Branchenverbandes Pro Generi-
ka in den nachsten Jahren stark
verandern. ,Wenn die Rabatt-
vertrage weiterhin auf die deut-
sche Generika-Industrie einwir-
ken, kann man an einer
Hand
die Generika-Produktions-

abzahlen, wann
standorte in Deutschland
vor dem Aus stehen”,
sagte Peter Schmidt. Es
bleibe den Herstellern der
Nachah-
mer-Praparate dann gar
nichts anderes Ubrig, als
an einem Billigstandort,
wie etwa Indien, Bangla-
desch oder China, zu pro-
Bei
Produkten stehen bis zu

medizinischen

duzieren. einzelnen

35 Hersteller in einem Preiswett-
bewerb. , Der Preis ist der einzige
Faktor, mit dem sich die Unter-

nehmen voneinander absetzen
konnen”, sagte Schmidt. Schon
jetzt sei der Generika-Markt aus-
gesprochen
komplex.

und
jr/dpa

kompliziert

Foto: MEV
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Points 4Life
Programm fiir ein gesiinderes Leben

Die Briten sollen zu einer gestin-
deren Erndhrungs- und Lebens-
weise erzogen werden. Eine Ini-
tiative des Londoner Gesund-
heitsministeriums ,,Points4Life”
zielt darauf ab, Patienten mittels
materieller Anreize zu motivie-
ren, gestinder zu essen und sich
mehr zu bewegen. Wie Gesund-
heitsminister Alan Johnson kiirz-
lich in London vor Journalisten
sagte, sollen 2009 insgesamt
neun Stadte und Gemeinden zu
sogenannten ,Healthy Towns”
deklariert werden. Diese neun
Gebiete erhalten von der Londo-
ner Regierung insgesamt rund 40
Millionen Euro an Zuschissen.
Mit dem Geld sollen unter ande-
rem neue Parks und Griinanla-
gen, Fahrradwege und Sport-
platze angelegt werden. Ferner

erhalten Patienten, die regelma-
Rig ein Fitnessstudio besuchen,
Rabatte beim Einkauf gesunder
Lebensmittel wie Obst und Ge-
mise. Umstritten: das Londoner
Gesundheitsministerium deutete
inzwischen an, es sei ,, durchaus
denkbar”, dass Patienten, die ab-
nehmen oder die sich fir einen
gesiinderen Lebenswandel und
fir mehr Sport entschieden,
Geldzahlungen aus dem Ge-
sundheitsetat erhalten konnten.
Ziel ist es laut Gesundheitsminis-
ter Johnson, bis 2012 die Zahl
libergewichtiger oder adipdser
Patienten im Konigreich deutlich
zu senken. Im Jahre 2012 wird
London die Olympiade ausrich-
ten. Britische Haus- und Fach-
arztverbande begriiRten die Ini-
tiative. pr/ast

Stellungnahme der Deutschen Rente Bund

Von Finanzdebakel nicht betroffen

Die gesetzliche Rentenversiche-
rung ist von der Krise an den Fi-
nanzmarkten offenbar nicht un-
mittelbar betroffen. Die Gelder
seien ausschlieRlich bei Kreditin-
stituten angelegt, die einem in-
landischen Einlagensicherungs-
system angehdrten, betonte die
Deutsche Rentenversicherung.

Die Renten wiirden im Umlage-
verfahren finanziert, so dass die
eingezahlten Beitrage der Versi-
cherten und ihrer Arbeitgeber so-

fort wieder zur Finanzierung der
laufenden Renten verwendet
wirden. Sie wiirden nicht, wie
beim Kapitaldeckungsverfahren
bei Versicherungen und Banken,
am Kapitalmarkt angelegt, be-
tonte die Deutsche Rente Bund.
In keinem Fall lege die Deutsche
Rentenversicherung Gelder spe-
kulativ an, sondern wahle nur
Anlageformen, die den hochsten
Sicherheitskriterien entsprechen.

ck/pit/pm
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Wurzelspitzenresektion

Leitlinie veroffentlicht

Eine Leitlinie zur Wurzelspitzen-
resektion (WSR) liegt jetzt in ei-
ner Kurzfassung flr Zahnarzte
und als Faltblatt zur Patientenin-
formation in gedruckter Form
vor. Die Leitlinie wurde im Auf-
trag der Deutschen Gesellschaft
fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie und der Zahnarztlichen

Zentralstelle Qualitatssicherung

BLZK

von den Autoren Prof. Dr. Dr. M.
Kunkel und Prof. Dr. M. Huils-
mann erarbeitet.
WSR gibt abgesicherte evidenz-
basierte Informationen Gber die

Die Leitlinie

Indikation fiir eine WSR. In meh-
reren formalen Konsensusverfah-
ren mit Fachgesellschaften und
Verbanden wurden die Kernaus-
sagen der Leitlinie abgestimmt
und mit Empfehlungsgra-
den auf der Basis der Evi-
denzgrade versehen. Da
nur eine begrenzte Auflage
gedruckt werden konnte,
ist der Ubliche Verteilungs-
weg dieser fiir alle Zahnarz-
te interessanten Leitlinie

das Internet. BBK/ZZQ

M Zahnarztbroschiire, Pa-
tientenfaltblatt sowie eine
ausfiihrliche Patienteninfor-
mation sind unter www.zzq-
koeln.de/Schwerpunkte/Leit-
linien abrufbar.

Patientenbroschiire Parodontitis

,Parodontitis:  Vorbeugung -
Friherkennung und Behand-
lung” heiltt eine neue Patienten-
broschiire der Bayerischen Lan-
(BLZK).
Der Ratgeber beantwortet haufi-

deszahnarztekammer

ge Fragen zu der Erkrankung und
erleichtert dem Zahnarzt die
Kommunikation mit dem Patien-
ten. Auf 20 Seiten informiert die
Broschiire liber Ursachen, Warn-
signale, Vorsorge und Behand-
lungsmethoden. Zudem unter-
streicht das Heft, wie wichtig ei-
ne gewissenhafte und systemati-
sche Nachsorge ist und welchen
Einfluss Paraodontitis auf die
Ein
Selbsttest mit zwolf Fragen er-

Allgemeingesundheit hat.
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maoglicht den Patienten, das indi-
viduelle Parodontitisrisiko zu er-

mitteln. jr/pm
W Bestellung (25 Sttick zu 15 Euro
(inklusive Versand und Porto):
BLZK, Fax: 089/ 7248 02 72,Kos-
tenloser Download und Online-
shop: http://www.blzk.de

Obama

Finanzhilfen fir Familienplanung

US-Prasident Barack Obama hat
der restriktiven Politik seines Vor-
gangers George W. Bush beim
Thema Abtreibung ein Ende ge-
setzt. Er hob eine Verordnung
auf, die Finanzhilfen fir inter-
nationale Organisationen unter-
sagte, die Schwangerschaftsab-
briiche unterstiitzen oder aus-
fihren. Diese Verordnung habe
»in den vergangenen acht Jahren
Anstrengungen unterminiert, ei-
ne sichere und effektive Familien-
planung in Entwicklungsléndern
zu fordern”, meinte Obama. Ziel
seiner Regierung sei es, die Zahl
ungewollter Schwangerschaften
zu verringern. ,Es wird Zeit, dass
wir die Politisierung dieses The-
mas beenden.”

Zugleich rief Obama den Kon-
gress auf, US-Finanzhilfen an Or-

Zahndrzte-Symposium zur eGK

ganisationen der UN-Familien-
planung wieder zu bewilligen.
Den Stopp der staatlichen Gelder
hatte der republikanische Pra-
1984
verflgt. Zwar schaffte sein de-

sident Ronald Reagan
mokratischer  Nachfolger  Bill
Clinton die Verordnung spater
ab, doch Bush setzte sie nach
seinem Amtsantritt 2001 wieder
in Kraft. ck/dpa

Pitschas-Vortrag jetzt in Génze

Prof. Dr.
Deutsche Hochschule fiir Ver-

Dr. Rainer Pitschas,

waltungswissenschaften Speyer,
hatte auf dem 2. Zahnarzte-Sym-
posium in Berlin einen Vortrag
zur elektronischen Gesundheits-
karte aus verfassungsrechtlich-
datenschutzrelevanter Sicht ge-
halten. Dieser umfassende Bei-

Wahlen in Baden-Wiirttemberg

trag kann jetzt als Leserservice di-
rekt im Netz heruntergeladen
oder bei der Redaktion bestellt
werden:

B hitp://zm-online.de, unter
,Downloads”, e-Mail: zm@zm-
online.de, Fax: 0221-4001-253

zm

Lenke bleibt Prdasident

Dr. Udo Lenke ist als Prasident
der Landeszahnarztekammer Ba-
den-Wirttemberg (LZK) fir wei-
tere vier Jahre gewahlt worden.
Der neue Stellvertreter an seiner
Seite ist Dr. Bernhard Jdger aus
Mannheim. Im Vorstand sitzen

auerdem Dr. Konrad Biihler

(Eislingen), Dr. Gerhard Cube
(Stuttgart), Dr. Norbert Engel
(Mhlacker), Dr. Wilfried Forsch-
ner (Biberach), Dr. Antoinette
Rottele (Weil am Rhein), Dr.
Dr. Heinrich Schneider (Metzin-
gen) und Dr. Norbert Struf®

(Freiburg). ck/pm

Foto: PhotoDisc
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Diabetes 2009

Workshop unter Schirmherrschaft

der BZAK

Unter der Schirmherrschaft der
Bundeszahnarztekammer  wird
auch in diesem Jahr wieder an-
lasslich der Messe ,Diabetes
2009“(6. bis 8. Marz) in Mlnster,
Halle Miinsterland, ein interdis-
ziplindrer Workshop angeboten.
Unter dem Titel ,,Diabetes melli-
tus und Parodontitis” wird Dr.
James Deschner, Poliklinik fiir Pa-
rodontologie der  Universitat
Bonn, dem interessierten Messe-
publikum die Zusammenhange
zwischen Zahnerkrankungen

und Allgemeinerkrankungen er-

Berliner Zahndrztekammer

lautern. Der Workshop findet am
Samstag, dem 7. Marzvon 12.00
bis 13.00 Uhr in Pavillion T und 2
statt. Die Messe ,Diabetes” will
Patienten und Interessierten die
Moglichkeit bieten, sich tber ak-
tuelle Fragen rund um Diabetes
mellitus zu informieren. Ein
Schwerpunkt ist die Pravention,
bei der auch zahngesundheitli-
che Aspekte verstdrkt eine Rolle
spielen. pr/BZAK

B Mehr zur Messe unfer:
http://www.diabetes-messe.com

Schmiedel wiedergewdihlt

Die neu gewdhlte Delegierten-
versammlung der Berliner Zahn-
arztekammer hat ihren bisheri-
gen Prasidenten, Dr. Wolfgang
Schmiedel, wiedergewdhlt. Vize-
prasident bleibt Zahnarzt Karsten
Geist.

Auch die weiteren Vorstandsmit-
glieder — Ingmar Dobberstein,

Dr. Karsten Heegewaldt, Dr. Hel-
mut Kesler und Dr. Dietmar Kuhn
—wurden wieder in ihren Amtern
bestatigt.

Neu in den Vorstand gewahlt
wurde Dr. Michael Dreyer, der fiir
Dr. Lore Gewehr nachriickte. Sie
stand fiir eine Wiederwahl nicht
mehr zur Verfligung. ck/pm
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IDS 2009 in Kéin

Fortbildung und Wissenschaft
présentieren sich auf der Messe

Die Internationale Dental-Schau
(IDS) vom 24. bis 28. Marz dieses
Jahres wird sich ausfiihrlich mo-
dernen wissenschaftlichen The-
men widmen. Fachgesellschaften
prasentieren sich und ihre praxis-

bezogene Weiterbildung auf der
Messe. So werden die implanto-
logischen Fachgesellschaften ihre
neuesten curricularen Projekte
vorstellen, um dadurch interes-
sierten Zahnmedizinern optimale
Einstiegs- und Fortbildungschan-
cen flr diese immer wichtiger
werdende Disziplin zu eroffnen.
Diese umfassen auch Themen
wie Alterszahnheilkunde, Piezo-

Hepatitis B

Techniken,
oder
Themen als Spezialgebiete inner-
halb der Implantologie. Diese
werden im Rahmen der Fortbil-
dung aufgegriffen.

So lohnt sich fiir Einsteiger wie fiir

Laserbehandlungen

besondere prothetische

erfahrene Zahnarzte beim Gang
Uiber die IDS nicht zuletzt ein Be-
such bei den Standen derimplan-
tologischen Gesellschaften, um
fur sich selbst, eventuell zusam-
men mit seinem Zahntechniker,
den besten Zugang zu diesem
modernen Gebiet zu finden.

Die IDS findet alle zwei Jahre in
Koln statt, durchgefiihrt von der
Koelnmesse. Veranstalter ist die
GFDI Gesellschaft zur Forderung
der Dental-Industrie mbH, das
Wirtschaftsunternehmen des
Verbandes der Deutschen Den-
tal-Industrie (VDDI). sp/pm

B htip://www.ids-cologne.de

Eine halbe Million Infizierte in BRD

Die Infektion mit dem Virus He-
patitis B fiihrt zu einer anstecken-
den Leberentziindung. Nach
Schatzungen von Experten tra-
gen in Deutschland zwischen
400000 und 500000 chronisch
infizierte Menschen das Virus in
sich. Rund 50000 Menschen ste-
cken sich pro Jahr neu an, etwa
die Halfte davon erkrankt. Hun-
derte sterben jedes Jahr an den
Folgen von Hepatitis B. Vor allem
bei Sduglingen besteht die Ge-
fahr, dass die Krankheit chronisch
wird und zu Leberkrebs fihrt.
Hauptiibertragungsweg ist bei
Jugendlichen und Erwachsenen

der Sexualkontakt. Das Virus
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kann durch Blut und Serum,
Wundsekret, Vaginalsekret, Sper-
ma und Speichel Ubertragen
werden. Da Blutspender auf He-
patitis B untersucht werden, hat
diese Ansteckungsquelle nach
Angaben von Fachleuten keine
Bedeutung mehr.

Eine akute Leberentziindung be-
ginnt oft mit Beschwerden wie
Bauchschmerzen, Appetitlosig-
keit, Ubelkeit und Erbrechen.
Falls es nicht zu einer typischen
Gelbsucht kommt, kann die In-
fektion nur durch eine Blutunter-
suchung festgestellt werden. (In-
ternet: www.kompetenznetz-he
patitis.de) sp/dpa

Impfexperten fordern

Anti-Masern-Kampagne fir BRD

Angesichts  erneut

Masernfalle in Deutschland for-

steigender

dern Gesundheitsexperten eine
umfassende Impfkampagne ge-
gen die Virusinfektion. Ohne eine
bundesweite Aktion an den
Schulen konne das erklérte Ziel
der Weltgesundheitsorganisati-
on (WHO) nicht erreicht werden,
die Masern bis 2010 in Europa
auszurotten, heillt es im ,,Bulle-
tin” der WHO (Bd. 87, S. 108).
Im vergangenen Jahr wurden
bundesweit 915 Masernfille ge-
meldet — fast doppelt so viele wie
2007 (529), wenn auch weniger
als im ,Masern-Jahr” 2006 mit
2282 Erkrankungen. Deutsch-
land zahle damit weiterhin zu
den Hauptmasern-Exporteuren
Europas, schreibt die ,Arzte-Zei-

Gen identifiziert

Achromatopsie

Forschern der Augenklinik der
Universitdt Tlubingen war es
1998 erstmals gelungen, das
Gen fir vollstandige Farben-
blindheit (Achromatopsie) zu
identifizieren. Die Krankheit ist
von der weiter verbreiteten Rot-
Grin-Blindheit zu unterschei-
den. Letztere wird zwar landldu-
fig auch oft als Farbenblindheit
bezeichnet, aber sie schrankt die
Sehfahigkeit nicht wesentlich
ein, weshalb die meisten Men-
schen damit zurechtkommen.
Bei der vollstindigen Farben-
blindheit dagegen betrdgt die
Sehfahigkeit nur noch zehn Pro-
zent. Die Betroffenen koénnen
keinerlei Farben erkennen und
nur Graustufen unterscheiden.
Auferdem sind sie extrem blend-
empfindlich. Fachleute bezeich-
nen sie als Achromaten - etwa

tung” . Weltweit sterben nach
WHO-Daten jedes Jahr fast
200000 Menschen an Masern —
die meisten davon Kinder unter
funf Jahren. 95 Prozent der To-
desfalle kommen in Landern mit

schlechter medizinischer Infra-
sp/dpa

struktur vor.

3000 gibt es in Deutschland. Ge-
nerell unterscheidet die Medizin
drei Formen der vollstdandigen
Farbenblindheit. Die am weites-
ten verbreitete Variante dieser
Erkrankung  der
Netzhaut ist die angeborene
Achromatopsie. Eine dhnliche Er-
krankung ist die Blauzapfen-Mo-
nochromasie. Wer
krankt, kann zumindest im Blau-
bereich noch Farben wahrneh-

vererbbaren

daran er-

men. Drittens kann die totale Far-
benblindheit auch nach einem
Schlaganfall, Schadel-Hirn-Trau-
ma oder anderen Gehirnverlet-
zungen auftreten.

Im Gegensatz zur vererbten Far-
benblindheit liegt die Ursache
dann aber nicht im Auge selbst,
sondern in der gestorten Verar-
beitung der Farbwahrnehmung

im Gehirn. sp/dpa

Foto: DAK/Wigger



HIV

Erneut mehr Neudiagnosen

Die Zahl der HIV-Neu-
diagnosen ist weiter
gestiegen. Dem Ro-
bert Koch-Institut
(RKI) wurden fiir das
Jahr 2007 insgesamt
2752 neu diagnosti-
zierte HIV-Infektionen
Uibermittelt, vier Pro-
zent mehr als im Vor-
jahr. ,Eine der bislang
wenig bekannten Ur-
sachen fur den Anstieg ist die ho-
he Zahl der Syphilis-Infektionen
in Deutschland”, sagt RKI-Prasi-
dent Jorg Hacker.

Wichtigste  Betroffenengruppe
sind laut RKI mit 65 Prozent nach

wie vor Manner, die Sex mit

Ménnern haben: Bei ihnen stie-
gen die Neudiagnosen gegen-
liber dem Vorjahr um 12 Prozent.
Auch unter Personen mit hetero-
sexuellem Infektionsrisiko gab es

Foto: PhotoDisc

erneut mehr Félle. Bei intravends
Drogengebrauchenden und bei
Migranten aus Landern mit ho-
hen HIV-Zahlen, gingen die Mel-
dungen dagegen zuriick. Seit
2001 gibt es dem RKI zufolge ei-
nen stetigen Anstieg, zum Teil
durch eine verbesserte Erken-
nung von Erstdiagnosen und
mehr HIV-Tests. Die Bundeszen-
trale fir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) betonte, dass Kon-
domabsatz und
hoch wie nie zuvor seien. Jedoch
schiitzten sich Teilgruppen der
sexuell aktiven Bevolkerung nicht
hinreichend. jr/pm

-nutzung so

B Mehr Infos:
htip://www.rki.de
http://www.bzga.de

Erratum

Zu dem Beitrag ,, eine Handvoll
Mensch” aus zm 2/09 ab Seite 46
steht auf der Seite 50 ein Kasten
Uber ,Zahngesundheit von fri-
heren Friihchen”. Leider sind die
Titel der Autorin nicht korrekt
wieder gegeben. Es muss heillen:

Prof. Dr. med. Almut Makuch,
Diplompsychologin

Poliklinik fiir Kieferorthopddie
und Kinderzahnheilkunde
Selbstdndige Abteilung fiir
Kinderzahnheilkunde und
Primérprophylaxe
Niirnberger Strafle 57

04103 Leipzig
Almut.Makuch@medizin.uni-

leipzig.de sp
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Gesundheitspolitische Perspektiven

Das aktuelle Thema

Biirgerkasse oder Pramie:
Deutschland hat die Wahl

Kritiker halten den Gesundheitsfonds fiir einen faulen Kompromiss

- geschlossen, um die Entscheidung Biirgerversicherung oder Prémienmodell
weiter offenzuhalten. Was aber passiert nach der Bundestagswahl? Wie

sehen die gesundheitspolitischen Perspektiven aus? Das versuchten in Berlin
Vertreter von Regierung, Opposition, Wissenschaft und Kassen zu beantworten.

Im Herbst wdhlt Deutschland — mit der Stimme fiir eine Partei und einen Kandidaten fdllt auch
die Entscheidung liber die zukiinftige Gesundheitspolitik im Land.

Am 27. September wird gewahlt. Knapp
neun Monate vorher wollte der Bundesver-
band Managed Care (BMC) von Experten
aus Politik und Wissenschaft wissen, wie es
danach in der Gesundheitspolitik weiter-
geht.

,Der Weg zum Gesundheitsfonds ist fiir die
Kassen eine logische Entwicklung, denn der
Trend geht bei den Versicherten Richtung
Autonomie und Entscheidungsfreiheit”, fol-
gerte Franz Knieps, GKV-Abteilungsleiter im
Bundesgesundheitsministerium. Dabei sor-
ge der Morbi-RSA fir eine faire Risikenvertei-
lung. Knieps: ,Der Fonds verhindert, dass
eine Kasse in Ritterriistung und die andere
im Sportdress zum 100-Meterlauf antritt.”
Laut Knieps war der Fonds nie nur als Instru-
ment der GKV gedacht, sondern von je her
als Hilfe zur Vereinheitlichung von GKV und
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PKV. Knieps: , Auf Dauer wird sich die PKV
dem Wettbewerbsdruck ohnehin nicht ent-
ziehen kénnen. Allein das Thema Altersriick-
stellungen wird bald wieder auf der Agenda
stehen.”

Kritisch bewertete Knieps die Veranderun-
gen in der drztlichen Landschaft. Bei den
Leistungstragern verlieRe die Politik hdufig
der Mut, und die Bekenntnisse seien ,,umso
starker, desto gelb”. Besonders im ambulan-
ten Bereich miisse man starker diskutieren,
was kollektivvertraglich und was einzelwirt-
schaftlich organisiert werden soll. Die Arzte
klagten einerseits tiber Arbeitsiiberlastung,
seien andererseits aber nicht bereit, nicht-
arztliche Tatigkeiten an das medizinische
Personal abzutreten. ,Wir haben 30 Prozent
mehr Arzte, doch statt um eine Arzte-
schwemme kreist die Diskussion um Arzte-

Foto: bluemagenta

mangel”, mdkelte Knieps. Und stellte in
dem Zusammenhang zur Diskussion, den
Sicherstellungsauftrag auf die Krankenkas-
sen zu Ubertragen. Fir die nachste Regie-
rung seien die Spielraume allerdings be-
grenzt, lenkte er ein. Bewegen kénne sich
die Politik nur im Rahmen der Pfade, die bei
den fritheren Reformen errichtet wurden —
»€gal, welche Regierung das Sagen hat.”
Eine Lanze flr die GKV brach Prof. Dr. Jirgen
Wasem von der Universitdt Duisburg-Essen:
,Die Weiterentwicklung des GKV-Katalogs
bleibt ein Dauerauftrag. Die GKV enthalt
keinen uberflissigen Leistungen — Deutsch-
land hat schon heute eine Basisversor-
gung.” Wasem: , Jedes Herausnehmen von
ganzen Leistungsblocken schafft massive
Verteilungsprobleme.”
laute: Haben neue Leistungen einen Zusatz-
nutzen, sind sie kosteneffektiv? Problema-
tisch sei, dass die Kassen bislang selbst in ho-
hem Male ihre Tarife festsetzten und damit
Risikoselektion betrieben.

Die zentrale Frage

Schiefes Vertragsgeschdift

Wasem pladierte fiir ,mehr Mut zu echten
Selektivvertragen”, betonte jedoch zugleich
die Notwendigkeit, auch die Kollektivertra-
ge behutsam weiterzuentwickeln. Wasem:
»Wir missen aufpassen, dass wir keine be-
trieblichen Existenzen bedrohen.” Es mache
keinen Sinn, das Vertragsgeschaft von ei-
nem Monopol auf das andere zu verlagern:
#Als Vertragspartner ist die Selbstverwal-
tung in jedem Fall besser geeignet als ein
eingetragener Verband.” Was bislang fehle,
sei ein konsistenter Aufbau der Vertragslage.
,Es knirscht an unterschiedlichen Stellen
zwischen Kollektiv- und Selektivvertragen,
besonders im Arzneimittelbereich”, kritisier-
te Wasem. Er konne sich durchaus vorstel-
len, einen Schritt mehr Richtung Einzelver-
trage zu gehen. Dann aber habe die Sicher-
stellung bei den Kassen zu liegen und es ge-
be Kontrahierungszwang.

Ebenfalls neu geregelt werden miisse die
Aufsicht Uber die Kassen. Hier sprach sich
Wasem fiir ein gesplittetes Modell aus: Die
Versorgungsaufsicht obliege dann den Lan-
dern, die Finanzaufsicht dem Bund. Wichtig
sei, die Dysfunktionalitaten des Systemwett-
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bewerbs an der Schnittstelle der Vollversi-
cherung von GKV und PKV zu liberwinden.
4Wir kdnnen kein System bestehen lassen,
in dem rationale Kriterien zur Entscheidung
gegen die Teilnahme am Solidarprinzip fiih-
ren”, betonte Wasem. ,,Das heil’t nicht, dass
wir die PKV plattmachen wollen, sondern
dass wir fairen Wettbewerb ermdglichen
missen.” Fiir Wasem macht es einen Unter-
schied, ,,ob sich Versicherte herausoptieren
oder ob sie sich am Solidarprinzip beteiligen
und Leistungen hinzukaufen.”

Dringend erforderlich sei auRerdem, eine
Evaluationskultur von Gesundheitsreformen
zu entwickeln.

——
Wahlbezirk

Die Gewinner der Reform

,Nicht die Kassen sind die Gewinner der Re-
form, sondern jene Versicherten, die die
Krankheiten haben, fiir die das Geld flie3t”,
stellte Wilfried Jacobs, Chef der AOK Rhein-
land/Hamburg, klar. Das GKV-System in
Reinkultur habe sich (iberlebt — genauso wie
das reine PKV-System. Zu beobachten sei ei-
ne Annaherung: ,PKV-Elemente finden sich
in der GKV und umgekehrt”, sagte Jacobs.
Auch die Fusionen zeigten, dass beide Syste-
me zusammenriicken.

Die aktuellen Vergltungsmodelle in der
GKYV seien freilich zu wenig qualitatsorien-
tiert: , Kollektivvertrage und gieRkannenori-
entierte Verteilungssysteme passen perspek-
tivisch nicht mehr in die Landschaft.” Die
Zukunft sei nicht die schmale Basisversiche-
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Egal, wer das Steuer tibernimmt: Der Fonds bleibt vorerst, heifit
es aus den Reihen von Opposition und Regierung.

rung und viele Zusatzvertrage, sondern eine
gute, qualitativ abgesicherte Versorgung.
Dagegen hielt PKV-Direktor Volker Leien-
bach: ,Wir sollten kein Einheitssystem an-
streben. Allein durch den von der Regierung
festgesetzten Beitragssatz ist der Fonds ein
ganz klarer Schritt zu immer starkerer staat-
licher Steuerung.” Doch wolle man wirklich,
fragte Leienbach, dass die Akteure am Markt
immer weniger Entscheidungsfreiheit ha-
ben?

Medizinischer Fortschritt werde in der
GKV kiinftig nicht mehr abgebildet, weil
die Entscheidung statt bei der Selbstver-
waltung kiinftig beim Staat liege, und der
habe Finanzierungspro-
bleme.

Fremdkorper
Basistarif

Was den Basistarif an-
geht, verdeutlichte Lei-
enbach: ,Er bleibt ein
Fremdkorper, denn er ist
ein  GKV-Schutz unter
dem Dach der PKV”.

Gleichzeitig sei er aber
auch ein Garant dafir,
dass es keine Einheitsver-

Foto: vario images

sicherung geben wird.
,Durch den Basistarif ist
die PKV gezwungen, ihre
Leistungen innerhalb in der Vollversiche-
rung zu scharfen, das heilt, noch hochwer-
tiger zu gestalten, um attraktiv zu bleiben”,
erlauterte Leienbach. ,Der Basistarif fiihrt
letztlich dazu, dass die PKV alle Anstrengun-
gen unternimmt, um ihre herkdmmlichen
Tarife aufzuwerten. Und eben nicht dazu,
dass sie den GKV-Schutz unter ihrem Dach
ausgestaltet.”

Auf das Geschdft mit Zusatzversicherungen
konne sich die PKV hingegen nicht komplett
konzentrieren. Die Zahlen belegten: ,Die
Vollversicherung hat einen groRen Anteil,
die Zusatzversicherung einen schwindend
kleinen.”

Von einem , Anachronismus der Parallelver-
sorgung” sprach indes Dr. Marlies Volkmer
(SPD). Zwischen PKV und GKV herrsche kein
echter Wettbewerb, weil nicht alle Versi-

cherten die Mdglichkeit hatten, in die PKV
zu gehen. Volkmar: ,Das gibt den Selektiv-
vertragen aber keine Vorfahrt — im Gegen-
teil.” Als Beispiel fir Bereiche, die dem Wett-
bewerb entzogen werden sollten, nannte
sie die Palliativversorgung. Diese miisse kas-
seneinheitlich und Ubergreifend geregelt
werden. Dennoch sprach sie sich generell
fir ein flexibles Vertragssystem zwischen
Kosten- und Leistungstragern aus. Ziel der
SPD: ,,Der Ausbau der Solidaritat, sprich die
Einflihrung der Blrgerversicherung!”

Dr. Konrad Schily (FDP) widersprach: Jeder
habe die Pflicht zur Versicherung, es kénne
jedoch keine Zwangsversicherung geben.
Schily verwies auf das Prinzip der Subsidiari-
tat. Auch bei den Kassen misse jede selbst
entscheiden, wie sie ihre Verwaltungsstruk-
tur entwickelt.

»Beim Start des Fonds gab es zumindest in
der Abwicklung keine Probleme”, meinte
Jens Spahn (CDU/CSU). Insgesamt tiberwie-
gen seiner Meinung nach dessen Vorteile.
Was die Zukunft des Fonds betrifft: ,Es wird
nach der Wahl keine revolutiondren Veran-
derungen geben - unabhangig davon, wer
gewinnt.”

Man konne das Gesundheitssystem nicht al-
le zwei Jahre @ndern, sondern misse den
Fonds einfach besser werden lassen. Beim
Wettbewerb zwischen den Leistungstragern
und den Kassen seien klare Wettbewerbs-
und Kartellregeln notwendig, vor allem
dort, wo es Uber die reine Sicherstellung der
Versorgung hinausgeht.

Spahn sprach sich fiir einen schrittweisen
Umbau der deutschen Krankenversicherung
nach dem Vorbild des niederlandischen Sys-
tems aus. Eine Schliisselrolle dabei soll ihm
zufolge das Instrument des Zusatzbeitrags
spielen. Eine ,Leitidee” fehle der Union in
der Gesundheitspolitik gleichwohl, wah-
rend SPD und Griine ihr Konzept einer Biir-
gerversicherung weiter verfolgten.

Das bestatigte Dr. Harald Terpe (Biindnis
90/Die Griinen): Fur seine Partei ist die Bir-
gerversicherung ist nach wie vor das Ziel,
weil die Griinen auch andere Einkommens-
arten berticksichtigt sehen wollen. Terpe:
»Wir wollen aus Griinden der Gerechtigkeit
die Schranken abschaffen und mit dem
Fonds GKV und PKV zusammenfiihren.” ck
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Bundesmodellprojekt der BKK

Die selbsthilfefreundliche Arztpraxis

Ein Modellprojekt des Bundesverbands der Betriebskrankenkassen (BKK) prift,
wie sich drztliche Praxis und gesundheitliche Selbsthilfe besser miteinander
verzahnen lassen. Es geht vor allem um die Frage, ob und wie die Selbst-
hilfefreundlichkeit in einer Arztpraxis sich verbessern und langfristig als Kern-
element in die Qualitdtsmanagementsysteme einbinden lésst.

Arzte sehen ihre Patienten heute verstdrkt als Partner — und viele sind offen
ftir das Thema Selbsthilfe.

Wie lasst sich die Kooperation von gesund-
heitlicher Selbsthilfe und arztlicher Praxis
verbessern? Dieser Frage widmete sich das
im vergangenen Jahr vom BKK-Bundesver-
band geforderte Modellprojekt ,Die selbst-
hilfefreundliche Arztpraxis”. Zahnarztliche
Praxen wurden beim Projekt bislang nicht
bertcksichtigt und sind auch in naherer Zu-
kunft daflr nicht vorgesehen. Der Grund
hierfur liegt wohl in der geringen Anzahl
von Selbsthilfegruppen, die fiir eine direkte
Kooperation mit der Zahnarztpraxis in Frage
kamen.

»,Grundlage fiir die Kooperation der ver-
schiedenen Projektteilnehmer aus der Wis-
senschaft, Selbsthilfe und Arzteschaft waren
die positiven Erfahrungen, die bereits mit
dem Vorgangerprojekt , Selbsthilfefreundli-
ches Krankenhaus” in Hamburg gemacht
wurden”, erklart Dr. Peter Scholze, Vor-
standsbeauftragter fiir Patientenorientie-
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rung bei der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns (KVB). ,Ausgangspunkt unserer
Uberlegungen war, wie man diese Erfahrun-
gen auch auf den ambulanten Sektor trans-
ferieren kann”, sagt Scholze, der auch im
Beirat des bundesweiten Modellprojektes
sitzt.

Grundsatzstudien

Ziel des Projektes: eine stdrkere Verknip-
fung der ambulanten medizinischen Versor-
gung mit den Selbsthilfegruppen. Um das
zu erreichen, finanzierte die BKK zunachst
einige Grundsatzstudien. ,Es galt herauszu-
finden, wie aufgeschlossen die Arzteschaft
dem Thema gegeniiber ist und inwieweit
Implementierung der Selbsthilfe-
freundlichkeit als Kernelement der Patien-

eine

tenorientierung in den Qualitdtsmanage-
mentsystemen sinnvoll und machbar ist.

Der Zeitpunkt hierfiir erschien uns aufgrund
des gesetzlich vorgegebenen Zeitrahmens
fiir die im Aufbau befindlichen QM-Systeme
besonders glinstig”, sagt Dagmar Siewerts,
Ansprechpartnerin flir die Selbsthilfeforde-
rung beim BKK-Bundesverband.
Hintergrund: An der vertragsarztlichen Ver-
sorgung teilnehmende Arzte sind verpflich-
tet, ein einrichtungsinternes Qualitatsmana-
gement (QM) einzufiihren und weiterzu-
entwickeln. Gesetzliche Grundlage fir diese
Verpflichtung ist der Paragraf 135 a des
Sozialgesesetzbuches V (SGB V).

Die Leistungserbringer miissen sich dem-
nach nicht nur an einrichtungstibergreifen-
den Malnahmen der Qualitatssicherung
beteiligen, sondern auch ein einrichtungs-
internes Qualitdtsmanagement einfiihren
und weiterentwickeln.

Ziel der gesetzlichen Vorgabe zum Aufbau
von QM-Systemen ist es, die Qualitat der
medizinischen Versorgung kontinuierlich zu
sichern und zu verbessern. Der Gesetzgeber
hat dabei vorgesehen, das einrichtungs-
interne Qualitditsmanagement unter Be-
rlicksichtigung der Praxisgegebenheiten
schrittweise in drei Phasen einzufiihren und
weiterzuentwickeln. Dabei umfassen die
Planungs- und Umsetzungsphase jeweils
einen Zeitraum von zwei Jahren, die Uber-
prufungsphase soll ein weiteres Jahr bean-
spruchen diirfen. Seit Anfang 2008 mdssen
die Planungsprozesse, Anfang 2010 dann
die Umsetzungsprozesse abgeschlossen
sein. Dabei gilt es zu beachten: Eine syste-
matische Patientenorientierung soll beim
Aufbau der QM-Systeme berlcksichtigt
werden - so schreibt es der GBA in der ent-
sprechenden Richtlinie.

Voll kompatibel

Die Universitatsklinik Hamburg, die bereits
beim Krankenhausprojekt teilgenommen
hatte, sollte den aktuellen Entwicklungs-
stand der wichtigsten arztlichen QM-Syste-
me fiir die ambulante Versorgung analysie-
ren und herausfinden, ob eine Implementie-
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Gesetzliche Grundlage der Selbsthilfe-
forderung - Der Paragraf 20c SGB V

Die Krankenkassen und ihre Verbéande for-
dern Selbsthilfegruppen und -organisatio-
nen, die sich die gesundheitliche Pravention
oder die Rehabilitation von Versicherten bei
einer der im Verzeichnis nach Satz 2 aufge-
fiihrten Krankheiten zum Ziel gesetzt haben,
sowie Selbsthilfekontaktstellen im Rahmen
der Festsetzungen des Absatzes 3. (...) Die
Ausgaben der Krankenkassen und ihrer Ver-
béande fir die Wahrnehmung der Aufgaben
nach Absatz 1 Satz 1 sollen insgesamtim Jahr
2006 fiir jeden ihrer Versicherten einen Be-
trag von 0,55 Euro umfassen; sie sind in den
Folgejahren entsprechend der prozentualen
Verdnderung der monatlichen BezugsgrofRe
nach Paragraf 18 Absatz 1 SGB IV anzupas-
sen. Fir die Forderung auf der Landesebene
und in den Regionen sind die Mittel entspre-
chend dem Wohnort der Versicherten aufzu-
bringen. Mindestens 50 Prozent derin Satz 1
bestimmten Mittel sind fiir kassenarteniiber-
greifende Gemeinschaftsférderung aufzu-
bringen. Erreicht eine Krankenkasse den in
Satz 1 genannten Betrag der Forderung in
einem Jahr nicht, hat sie die nicht verausgab-
ten Fordermittel im Folgejahr zusatzlich fir
die Gemeinschaftsforderung zur Verfiigung
zu stellen.

Quelle: Sozialgesetzbuch

rung des Parameters Selbsthilfefreundlich-
keit lberhaupt moglich ist. Das Ergebnis
fallt eindeutig aus: ,Selbsthilfeunterstiit-
zung und Selbsthilfefreundlichkeit sind mit
der bisherigen Qualitdtsentwicklungspolitik
im ambulanten Bereich voll und ganz kom-
patibel”, bilanziert Studienleiter Professor
Alf Trojan vom Universitatsklinikum Ham-
burg-Eppendorf. Fir die Integration von
Selbsthilfeunterstiitzung und  Selbsthilfe-
freundlichkeit als Indikatorenset oder Quali-
tatsziel kamen vor allem die Dimensionen
Patientenorientierung, Kundenorientierung
oder Patientenbeteiligung in Frage. Beson-
ders geeignet fir die Zusammenarbeit mit
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Foto: 77?7

Ziel des BKK-Projekts: eine bessere Verzahnung zwischen ambulanter Versorgung und Selbsthilfe-
gruppen

der Selbsthilfe, so die Hamburger Forscher,
seien interdisziplindre Netzwerke im Rah-
men der neuen Versorgungsformen. Eine
Aufnahme der Selbsthilfefreundlichkeit in
Indikatorensysteme und Qualitatsmanage-
mentsysteme kénne, zusammen mit ande-
ren Qualitatsmerkmalen, kiinftig auch zu
zusatzlichen Einnahmen fir zertifizierte
Arzte fiihren, da die Kassen ab 2009 fiir
besonders gute Qualitat Zusatzhonorare
vereinbaren kénnen.

Peter Scholze von der Kassenarztlichen Ver-
einigung in Bayern sieht die Ergebnisse der
Hamburger Studien als wichtige Grundlage,
um eine Implementierung von Selbsthilfe-
freundlichkeit in die QM-Systeme weiter
voranzutreiben. Dabei stehen vor allem die
Qualitatsmanagementsystem QEP (Qualitat
und Entwicklung in Praxen) und KTQ im Fo-
kus. QEP ist das QM-System der Kassenarzt-
lichen Vereinigungen (KVen), das fiir alle
Fachrichtungen und PraxisgrofRen geeignet
ist und alle gesetzlichen Anforderungen zu
Qualitatsmanagement (QM) erfillt. KTQ
(Kooperation fiir Transparenz und Qualitat
im Gesundheitswesen) ist ein QM-System
fur Kliniken und Arztpraxen.

Neben der Analyse der vorhandenen QM-
Systeme und einer méglichen Implementie-
rung von Selbsthilfefreundlichkeit hat die
Hamburger Forschergruppe parallel auch
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Arzte befragt, um herauszufinden, ob an
einer intensivierten Kooperation mit der
gesundheitlichen Selbsthilfe von arztlicher
Seite Uberhaupt Interesse besteht. Die For-
scher unter der Leitung von Professor Trojan
befragten zwischen Juni und August 2008
1643 Moderatoren von arztlichen Quali-
tatszirkeln in Hessen, Bayern und Hamburg
schriftlich. Entscheidungsgrundlage fiir die
Auswahl dieser Gruppe, so Trojan, sei die
Annahme gewesen, dass Moderatoren von
Qualitatszirkeln  Gberdurchschnittlich gut
Uber Qualitdtsmanagement informiert sei-
en. Zudem seien sie besonders geeignet,
Akzeptanz und Informationsbedarf (iber
Selbsthilfefreundlichkeit als Qualitatsmerk-
mal auf arztlicher Seite einzuschatzen. ,Un-
sere Befragungen haben ergeben, dass bei
den Arzten durchaus eine groRe Bereitschaft
flir eine Zusammenarbeit mit der gesund-
heitlichen Selbsthilfe vorhanden ist. Es
besteht jedoch ein Aktivierungs- und Moti-
vierungsbedarf fir die meisten Kooperati-
onsformen”, bilanziert der Studienleiter.
Anreize zur Forderung der Zusammenarbeit
seien beispielsweise zusatzliche Honorierun-
gen, Fortbildungspunkte und die Entlastung
des Arztes durch eine grofRere Autonomie
des Patienten. ,Ein Pradikat , Selbsthilfe-
freundliche Praxis” wird hingegen deutlich
weniger als Kooperationsanreiz betrachtet.”

Positive Grundhaltung

Auch Dr. Peter Scholze von der KVB schatzt
das Interesse der Arzte an einer Kooperation
grundsatzlich hoch ein: ,Das Arzt-Patien-
ten-Verhaltnis hat sich in der Vergangenheit
stark verandert. Die Arzte sehen heute ihre
Patienten in erster Linie als Partner in der
Behandlung.” Die Ergebnisse einer Befra-
gung von bayerischen Haus- und Fachérz-
ten sowie Psychotherapeuten belegen die
positive Grundhaltung zur Selbsthilfe ein-
drucksvoll: 95 Prozent der Einzelpraxen und
97 Prozent der Praxisnetze halten Selbst-
hilfegruppen (SHG) fiir sinnvoll. 77 Prozent
der Einzelpraxen und 92 Prozent der Praxis-
netze denken, durch eine Kooperation mit
SHG bei der Betreuung chronisch kranker
oder schwieriger Patienten entlastet zu
werden, 73 Prozent der Einzelpraxen und
73 Prozent der Praxisnetze sind der Mei-
nung, dass neue Ansatze zur Patientenorien-
tierung wichtig beziehungsweise dringlichst
umzusetzen sind. ,Die Arzte stehen der
Selbsthilfe absolut wohlwollend gegentiber.
Daraus hat sich in der Vergangenheit aber
zu wenig direkte Zusammenarbeit erge-
ben”, so Scholze. Dies habe man mit dem
Projekt andern wollen. ,Der Wille zur Ko-

Fordergelder fir die
Selbsthilfe

(Gesamtausgaben aller Kassen und Ausga-
ben je Versichertem)

Il 2000: 9,5 Millionen Euro; 13 Cent je Ver-
sichertem

W 2002: 21,5 Millionen; 30 Cent je Versi-
chertem

H 2004: 26,4 Millionen; 38 Cent je Versi-
chertem

W 2006: 27,5 Millionen; 39 Cent je Versi-
chertem

W 2008: 39,9 Millionen; 56 Cent je Versi-
chertem (hochgerechnet, aktuelle Zahlen
sind noch nicht verfligbar)

Quelle: BVA, KI1 /BMG KV45
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Auch die Arzthelferin soll in die Kooperation mit

eingebunden werden.

operation ist ja auf beiden Seiten da. Wir
haben deshalb bei uns in Bayern versucht,
Arzte und Selbsthilfe zueinanderzufiihren —
fast ein bisschen so, wie ein Heiratsvermitt-
ler.”

Dafiir kontaktierte die KVB nach einer Ziel-
gruppenanalyse, welche Arzte (iberhaupt
Interesse an einer solchen Kooperation
haben kénnten, diese gezielt und lud sie zu
verschiedenen Treffen  mit
Selbsthilfegruppen ein. Dabei kooperierte
die KVB mit der ,Selbsthilfekoordination
Bayern” (Seko). Scholze: ,Bei diesen Treffen
gab es dann einen regen Austausch dariiber,

wie man als Arzt ganz konkret seine Praxis

regionalen

selbsthilfefreundlicher gestalten kann — bei-
spielsweise durch das Auslegen von Info-
Materialien der Selbsthilfegruppen, durch
gezieltes Verweisen an eine Selbsthilfegrup-
pe oder auch durch Vortrége zu bestimmten
Krankheitsbildern bei Gruppentreffen.” Die-
se regionalen Treffen sollen auch in Zukunft
in Kooperation mit der Seko ausgebaut
werden.

Ein weiterer Strang des Projektes, der direkt
Uber die Seko lief, war die praktische Umset-
zung von Selbsthilfefreundlichkeit in Arzt-
praxen. ,Das Projekt Selbsthilfefreundliche
Arztpraxis richtet sich hier bei uns in Bayern
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ganz konkret an niedergelassene Arz-
te und Praxispersonal. Unser Ziel ist
es, das Interesse der Arzte an Selbst-
hilfethemen zu wecken und zu inten-
sivieren sowie Basisinformationen
und Qualifizierungsmalnahmen fiir
Arzte und Praxispersonal zusammen-
zustellen. Dariiber hinaus entwickeln
wir Konzepte und Anreize fiir Koope-
rationen”, erklart Irena Tezak von der
Selbsthilfekoordination
Wiirzburg. Die Seko habe in der Ver-

Bayern in

gangenheit die Erfahrung gemacht,
dass Arzte fir das Thema Selbsthilfe
prinzipiell aufgeschlossen seien, aber
oft keine genauen Vorstellungen da-
von hitten, wie eine Kooperation
aussehen konnte.

Foto: 72?7

Fortbildung fiir Arzte

Im Herbst 2008 bot die Seko deshalb

in Zusammenarbeit mit der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayern Fortbildungs-
veranstaltungen fiir Arzte und Helferinnen
niedergelassener Praxen an. Tezak: ,Das
Thema Selbsthilfe ist mittlerweile in der Arz-
teschaft so anerkannt, dass es fiir die Veran-
staltung von der KV Bayern Fortbildungs-
punkte gab. Das hat uns ganz besonders ge-
freut und kam auch bei den teilnehmenden
Arzten sehr gut an.”
Ziele der Fortbildungen seien gewesen, die
Kooperation zwischen Arzten beziehungs-

KBV-Vorstand Dr. Carl-Heinz Miiller begrtifit
die Kooperation mit Selbsthilfegruppen.

Foto: 77?7

weise ihren Arzthelferinnen und den Selbst-
hilfegruppen zu stérken, Vorurteile abzu-
bauen und eine konkrete Zusammenarbeit
mit Selbsthilfegruppen einzuleiten. Auler-
dem galt es herauszuarbeiten, wie die Pra-
xen die Zusammenarbeit mit Selbsthilfezu-
sammenschlissen in das vorgeschriebene
regelmafige Qualitatsmanagement einbau-
en konnten. Tezak weiter: Die Reaktion der
teilnehmenden Arzte an den Fortbildungs-
veranstaltungen in Bamberg und Augsburg
hat gezeigt, dass Arzte durchaus ein groRes
Interesse an einer Kooperation haben. ,Es
ist allerdings wichtig, dass sie uber die
Vorteile einer solchen Zusammenarbeit
konkret informiert werden. SchlieRlich pro-
fitieren sie von einer solchen Kooperation,
etwa durch eine groRere Autonomie des
Patienten oder die Hinzugewinnung neuer
Patienten Uber die Selbsthilfegruppe.”

Um den Kontakt zu Selbsthilfegruppen zu
erleichtern, hat die Seko neben den Fortbil-
dungsveranstaltungen auch eine Internet-
plattform aufgebaut, die sich insbesondere
an Arzte und Praxismitarbeiter wendet. Mit-
hilfe dieser Internetseite soll Arzten und
medizinischem Fachpersonal, aber auch
weiteren an Selbsthilfe Interessierten, eine
schnelle Moglichkeit gegeben werden, sich
darliber zu informieren, wo die néachste
Einrichtung in Bayern zu finden ist, die an
Selbsthilfegruppen weitervermittelt, und ob
es zur entsprechenden Erkrankung eine
Gruppe in Bayern gibt.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV) begriit die Kooperation mit Selbst-
hilfegruppen: ,Arzte profitieren vom Erfah-
rungswissen einer Selbsthilfegruppe zu
einem bestimmten Krankheitsbild. Dabei
starkt groReres Verstandnis der spezifischen
Probleme — besonders bei seltenen Erkran-
kungen - das Verhaltnis zwischen Patient
und Arzt. Es verbessert die Compliance und
macht einen Therapieerfolg wahrscheinli-
cher. Selbsthilfegruppen wiederum profitie-
ren vom Fachwissen der Arzte”, betont Dr.
Carl-Heinz Muiller, Vorstand der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV).

Otmar Mtiller
Freier Journalist
Nirburgstralie 6
50937 Kéin
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Neujahrsempfang von BZAK und KZBV in Berlin

Politik und Beruf

Start ins Superwabhljahr

So voll wie noch nie war der Kaisersaal der Parlamentarischen Gesellschaft
anlésslich des diesjéhrigen Neujahrsempfangs von BZAK und KZBV am 27. Janu-
ar in Berlin. Rund 500 Géste aus Politik, Standespolitik, Ministerien, Institutionen
und Verbénden nutzten die Gelegenheit zur Kontakipflege und zu Hintergrund-
gespréchen mit den Zahnérzten — Auftakt fir ein spannendes politisches Jahr im
Zeichen der Bundestagswahl und weiterer wichtiger Wahlen.

Gastgeber mit Gdsten (v.l.n.r.): BZAK-Préisident Dr. Peter Engel, MdB Peter Friedrich, SPD, MdB
Dr. Rolf Koschorrek, CDU, KZBV-Vorsitzender Dr. [irgen Fedderwitz, BZAK-HGF Dipl. Volksw.
Klaus Schlechtweg und BZAK-Vizeprdsident Dr. Dietmar Oesterreich

,Wir lassen an unserer fachlichen Kompetenz
nicht riitteln” machte Dr. Engel der Politik
deutlich.
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»Mogen alle Ihre Sorgen nicht langer wah-
ren als die zu Neujahr gefassten guten Vor-
sitze”, begriiRte der Prasident der BZAK, Dr.
Peter Engel, in lockerer rheinischer Manier
die Gaste. Nur selten habe ein Jahr — noch
dazu ein Superwahljahr — (ber ein derart
grofles Unwigbarkeitspotenzial verfiigt wie
das aktuelle. ,Ubertroffen wird die Zahl der
maoglichen Probleme in solchen Zeiten (bli-
cherweise nur noch von dem Quantum ori-
gineller Heilskonzepte”, sagte Engel mit ei-
nem Augenzwinkern. Und fligte gleich hin-
zu, dass diejenigen, die sich vom neuen Pra-
sidenten der BZAK grundlegend neue Bot-
schaften erhofften, enttauscht wiirden: ,Es
bleibt alles beim Alten: die Bereitschaft zum
Dialog ebenso wie das Festhalten an der Au-
tonomie unserer fachlichen Kompetenz und
Autoritat, an der wir nicht ritteln lassen.”

Ganz bewusst klammerte Engel angesichts
»disterer Wirtschaftsprognosen und gesell-
schaftlicher Unkenrufe” kritische Themen in
seiner BegriiBungsrede aus. Er zitierte ledig-
lich Adenauers Ratschlag: ,Wenn die ande-
ren glauben, man ist am Ende, muss man
erst richtig anfangen.”, und erganzte: Die-
ser Satz, meine Damen und Herren, ist Gbri-
gens alles, was Sie heute Abend zum Thema
GOZ-neu von mir héren werden.”

Aktuelle Aspekte

Daflir nahmen sich die Vertreter der Politik
in ihren GruBworten umso mehr der GOZ-
Novelle an. Annette Widmann-Mauz, Ge-
sundheitspolitische Sprecherin und Vorsit-
zende der Arbeitsgruppe Gesundheit der
CDU/CSU-Bundestagsfraktion, griff gleich
mehrere aktuelle Aspekte der Gesundheits-
politik heraus, die die Zahnarzteschaft tan-
gieren. Was den GOZ-Entwurf betreffe, so
misse dieser kritisch und sorgfaltig geprift
werden. Zwar handele es sich um einen Ver-
ordnungstext des Ministeriums, da darin
aber eine grundlegende politische Weichen-
stellung vorgesehen sei, sollte er nicht im
»Schnellgalopp durch die Verfahren ge-
peitscht werden”, sondern vielmehr unter
aktiver Beteiligung der Bundestagsabgeord-
neten griindlich untersucht werden. Wid-
mann-Mauz kam auch auf die Europawahl

zu sprechen. Bei wichtigen Themen, wie et-

Dr. Fedderwitz plddierte fiir die Einfiihrung
neuer Wettbewerbselemente im Gesundheits-
wesen.

Fotos: BZAK/Axentis.de
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Annette Widmann-Mauz, CDU; sprach sich
daftir aus, den GOZ-Entwurf kritisch zu (iber-
priifen.

wa der europdischen Richtlinie zu den
grenziiberschreitenden  Patientenrechten,
seien auch die Freien Berufe tangiert und
aufgefordert, sich dem Prozess aktiv zu stel-
len. Dank mafgeblicher Weichenstellung
der Unionsfraktion sei auferdem die 68er-
Altersregelung abgeschafft worden

SPD-MdB Peter Friedrich ging aus sei-
ner Sicht auf die GOZ ein und kritisier-
te, dass statt einer Sachdiskussion ge-
rade eine Formaldiskussion stattfinde.
Es sei aber nie zu spat flr einen Neuan-
fang, betonte er. Weiterhin griff er
die Pline zu einem neuen
Praventionsgesetz auf. Er lobte das En-
gagement und die Errungenschaften
der Zahnarzte in Sachen Prophylaxe.
Sinnvoll sei, dass Pravention auch in
anderen Gesundheitsbereichen Fuf}

fasse.

Daniel Bahr, FDP, sieht die GOZ-Novelle als
Einstieg in die Einheitskasse
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Die GOZ-Novelle ist nach Auffassung von
Daniel Bahr, Gesundheitspolitischer Spre-
cher der FDP-Fraktion, als kritisch zu be-
trachten. Sie bedeute den Einstieg in eine
staatliche zentrale Einheitskasse und biete
weder fir die Leistungs- noch fir die Versi-
chertenseite eine Losung. Vielmehr zeige
sich deutlich, dass hier das SGB V als Richt-
schnur gedient habe. Eine Bematisierung
der GOZ sei jedoch abzulehnen. Bahr zog ei-
nen Vergleich zu den Arzten und betonte,
dass wie bei der GOZ-Novellierung auch bei
deren Honorarreform die Datengrundlage
zur Berechnung des Honorarvolumens un-
klar sei. Die FDP setze sich fiir eine einfache,
leistungsbezogene und transparente Ge-
biihrenordnung ein.

Die Diskussion um die GOZ sei ein Konflikt-
feld, dessen Losung langst uberfallig sei,
betonte MdB Dr. Harald Terpe, Biind-
nis90/die Griinen. Die  Neuregulierung

misse bekanntlich fiir Jahre die Zukunft der
Zahndrzte bestimmen. Terpe verwies auf

Rund 500 Gdste kamen in den Kaisersaal der Parlamentari-
schen Gesellschaft

Schnittstellenprobleme. Die Annaherung
der Vergitungssysteme sei verniinftig, es
sollte aber keine Einheitsversicherung ge-
ben. Er warb auRerdem fiir eine Biirgerver-
sicherung: Komme mehr Geld ins System,
werde es auch eine bessere Versorgung ge-

ben, meinte er.

Standespolitisch relevant

Es oblag traditionsgemal dem Vorsitzenden
der KZBV, Dr. Jirgen Fedderwitz, vom for-
mellen zum informellen Teil des Abends
iberzuleiten. Er ibernahm dies — aber nicht,
ohne zuvor aus seiner Sicht einige standes-

Peter Friedrich, SPD, lobte die Zahndirzte in
Sachen Prdvention

politisch relevante Punkte anzusprechen.
Denn: , Nicht die groflen Lautstarken sind
es, die bei Politik und BMG Gehér verschaf-
fen, sondern mehr das leisere Nervensagen.
So hat auch erfolgreiches Nervensédgen sein
Gutes”, sagte er augenzwinkernd. Die Anlie-
gen der Zahnarzteschaft seien der Politik
bekannt. Dazu gehore eine ,verniinf-
tige GOZ”, auch unter Einbindung
des Sachverstands von Kabinett und
Bundesrat. Dazu zdhle weiterhin die
Abschaffung des Budgets, zu dem die
Zahnarzteschaft bereits entsprechen-
de Vorschldge gemacht habe. Ein wei-
terer wichtiger Punkt sei die Anglei-
chung der Honorarsituation in Ost
und West, ein Punkt, der langst Gber-
fallig sei und zum Wohle von Arzten,
Zahndrzten und Patienten geregelt
werden sollte.

.

Dr. Harald Terpe, Biindnis 90 / die Grtinen,
warb fiir eine Biirgerversicherung.

Fotos: BZAK/Axentis.ae
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Last but not least war es Fedderwitz ein An-
liegen, fir die Einflihrung neuer Wettbe-
werbsinstrumente im Gesundheitswesen zu
pladieren und das Zahnersatz-Festzuschuss-
modell auf weitere Bereiche zu Ubertragen.
,Wenn das Modell im Berufsstand konsen-
tiert ist, werden wir flir unsere Ideen weiter
werben”, kiindigte der KZBV-Vorsitzende
an.

Hintergrundgesprdche

Nach Abschluss des offiziellen Teils begann
der eigentlich relevante Teil des Abends: Die
BZAK-Spitzenvertreter (Prasident Dr. Engel
mit dem Vizeprasidenten Dr. Dietmar Oes-
terreich — Vizeprésident Dr. Michael Frank
war erkrankt), der KZBV-Vorstand (der Vor-
sitzende Dr. Fedderwitz mit seinen beiden

Prof. Dr. Ralf Radlanski, Geschdftsf. Direktor der FU Berlin mit Dr. Oes-
terreich und dem DGZMK-Prdsidenten Prof. Dr. Thomas Hoffmann
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Stellvertretern Dr. Wolfgang ERer und Dr.
Glnther E. Buchholz) sowie zahlreiche
zahnarztliche Standesvertreter nutzten die
Gelegenheit zu angeregten und informati-
ven Hintergrundgesprachen und neuen

Die stellvertretenden
KZBV-Vorsitzenden
Dr. Wolfgang EBer (I.)
und Dr. Glinther E.
Buchholz (r.) mit MdB
Andreas Schmidt,
Vorsitzender des
Rechtsausschusses
(2.v.l.) und Aus-
schussmitglied MdB
Dr. Jiirgen Gehb

(m.)S

Kontakten, die fiir die politische Lobbyarbeit
der Zahnarzteschaft in Berlin so unerlasslich
sind. Fir all dies hat sich der Neujahrsemp-
fang — wie auch in den vergangenen Jahren

— bestens bewahrt. pr

Dr. Engel mit MdB Willi Zylajew

-

Dr. Efer und Dr. Fedderwitz im Gespréch mit MdB Heinz Lanfermann

Fotos: BZAK/Axentis.de
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Fotos: Fiedler

17. Zahndrztetag in Sachsen-Anhalt

Aus den Ldandern

Gute Argumente gegen den

GOZ-Entwurf

Im Mittelpunkt des politischen Teils beim gut besuchten ZahnArztetag in Magde-
burg stand die aktvelle GOZ-Diskussion. Die Zahnérzte bekamen argumentative
Schiitzenhilfe von der Landesgesundheitsministerin. Im fachlichen Teil ging es um
das Erkennen und Vermeiden von Risiken in der zahnérztlichen Therapie.

Sie teile weitgehend die Kritik der Zahnarz-
teschaft am Entwurf fiir die neue private Ge-
biihrenordnung, erkldrte Dr. Gerlinde Kup-
pe, Ministerin fir Gesundheit und Soziales
des Landes Sachsen-Anhalt, beim 17. Zahn-
Arztetag Sachsen-Anhalt am 24. Januar
2009 in Magdeburg. Das Bundesgesund-

Gab den
Zahndrz-
ten argu-
mentative
Untersttit-
zung:
Landes-
Gesund-
heitsmi-
nisterin
Dr. Gerlin-
de Kuppe

heitsministerium misse die wirtschaftlichen
Berechnungen, auf die es sich berufe, offen-
legen und nachvollziehbar machen, forder-
te die Ministerin und sagte ihre Unterstiit-
zung fiir die Forderung der Zahnarzte nach
einer Uberarbeitung des Entwurfs zu.
Kammerprasident Dr. Frank Dreihaupt un-
terstrich nochmals, dass neben der Punkt-
wertfestlegung und der Gebiihrenbemes-
sung vor allem gravierende Mangel in der
Leistungsbeschreibung der Grund fiir die
Ablehnung der GOZ aus zahnarztlicher
Sicht seien. Die Gebiihrenordnung enthalte
fachliche Fehler und sei vom Stand einer
modernen, prédventionsorientierten Zahn-
medizin weit entfernt.

Als Festredner legte Prof. Dr. Dr. Franz Josef
Radermacher, Ulm, seine Ansicht zur aktuel-
len Entwicklung auf dem Finanz- und Wirt-
schaftssektor dar. Die Krise sei unausweich-
lich gewesen, weil sich — als Folge techni-
scher Entwicklungen, vor allem in der Infor-
mations- und Kommunikationstechnik — ein
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globaler Finanzmarkt entwickeln konnte,
der sich einer staatlichen Regulierung wei-
testgehend entzog und auf dem ziigellos
Gewinne generiert wurden, die einer mate-
riellen Basis entbehrten. Die Entwicklung
mit ,Basel II” (gut , geratete” Banken miis-
sen Kredite mit geringerem Eigenkapital

Kammer-
prdsident
Dr. Frank
Dreihaupt
unterstrich
die gravie-
renden
Mdngel
im GOZ-
Entwurf

hinterlegen) und die internationalen Bilan-
zierungsregeln (der Buchwert bleibt nicht
konstant, sondern steigt mit dem Markt-
wert) habe das ,Bonanza” der Finanzwirt-
schaft noch befordert. Als , Geschwiir” be-
zeichnete er zudem die Steueroasen; die
missten verschwinden, forderte er nach-
dricklich. Die hohen Biirgschaften der Bun-
desregierung flir die Banken befiirwortete
er; der Staat habe gar keine andere Mog-
lichkeit.

Praxisnahe Hinweise

Das wissenschaftliche Programm des Zahn-
Arztetages, der eine Gemeinschaftsveran-
staltung von Zahnarztekammer und Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de an der Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg ist, stand diesmal im Zeichen
des Erkennens und Vermeidens von Risiken
in der zahnarztlichen Therapie. Dazu hatte
der Tagungsleiter, Prof. Dr. Dr. Klaus Louis

Gerlach, Magdeburg, zwei renommierte Re-
ferenten eingeladen. Prof. Dr. Dr. Rolf Sin-
ger, Frankenthal, nahm zu zahnmedizi-
nisch-fachlichen Fragen und hier insbeson-
dere zum Gebiet der zahnarztlichen Chirur-
gie Stellung und vermittelte zahlreiche pra-
xisnahe Hinweise. Zu rechtlichen Aspekten
vor allem aus gutachterlicher Erfahrung
sprach Dr. Dr. Klaus Oehler, Osnabriick, und
unterstrich, dass auch der Gutachter die
Pflicht habe, sich auf der Basis aktueller und
gesicherter wissenschaftlicher Erkenntnisse
zu bewegen und nur solche Auftrdage als Ge-
richtsgutachter anzunehmen, fiir die er tat-
sachlich Uber Expertenwissen verfligt. Die
Schwierigkeit der gerichtsgutachterlichen
Tatigkeit liege darin, dass juristische Exper-
ten (das Gericht) zahnmedizinische Laien

Festredner
Prof. Dr.
Dr. Franz-
Josef Ra-
dermacher
erdrterte
die aktuel-
le Finanz-
und Wirt-
schaftskri-
se.

sind, fir ihre Entscheidungsfindung aber
unabdingbar zahnmedizinischen Sachver-
stand (von Gutachtern) bendétigen, die wie-
derum juristische Laien sind — beide Seiten
sollten sich nicht zum Rollentausch verleiten
lassen, so der Referent.

Im Rahmen des ZahnArztetages wurde zum
neunten Mal der Erwin-Reichenbach-For-
derpreis der Zahnarztekammer Sachsen-An-
halt vergeben. Er wiirdigt wissenschaftliche
Arbeiten, die die schnelle Uberfiihrung neu-
er Erkenntnisse in die Praxis ermdglichen.
Die mit 2 500 Euro dotierte Auszeichnung
erhielt Christian Heinzelmann, Halle/Saale,
fir seine Studie auf der Suche nach mégli-
chen Knochenklebstoffen fiir die Mund-Kie-
fer-Gesichtschirurgie.

Sabine Fiedler

Zahndrztekammer Sachsen-Anhalt
Grof3e Diesdorfer Stralle 162
39110 Magdeburg



Patientengerechte Parodontologie

So sollte jeder Patient
behandelt werden

Rainer Buchmann

Im Mittelpunkt einer zeitgeméBen Parodontalbehandlung steht eine Therapie, die
dem Patientenbediirfnis nach Gesundheit, Komfort und Wohlbefinden gerecht
wird. Neue, minimal chirurgische Verfahren erleichtern die Wundheilung, ver-
bessern die Asthetik und fordern den Patientenkomfort. Die praktische Realisie-
rung setzt fir den Zahnarzt spezielle Fachkenntnisse im Gewebemanagement
sowie fiir die chirurgische Assistenz erweitertes Detailwissen im Umgang mit
mikrochirurgischem Instrumentarium, regenerativen Materialien und dem Naht-
handling voraus. Der nachfolgende Beitrag stellt eine patientengerechte Paro-
dontalbehandlung mit den resultierenden Kosten vor.

’m Dialog zwischen Zahnheilkunde
und Humanmedizin steht die Parodontolo-
gie im Brennpunkt von Praxis, Wissenschaft
und Industrie. Sie integriert sich neu in ein
bestehendes human- und zahnmedizini-
sches Gesamtkonzept. Die Anwendung me-
dizinrelevanter Erkenntnisse im Praxisalltag
wird immer wichtiger. Das Praxisteam ist
gleichzeitig Motivationstrainer, Gesund-
heitsberater und Prophylaxe-Coach fiir den
Patienten.

Zeitgemdifie
Parodontalbehandlung

Die Integration einer patientengerechten
Parodontalbehandlung in das Praxiskonzept
ist eine Aufgabe der modernen Zahnmedi-
zin, und flir den Zahnarzt von heute selbst-
verstandlich. Sie bringt Abwechslung in die
Routine fiir das gesamte zahnarztliche
Team.

Die fachlichen Weiterentwicklungen in der
praktischen Parodontologie vollziehen sich
heute in drei Teilbereichen. Dazu zdhlt die
nicht chirurgische Therapie als der ideale
Weg, Patienten minimalinvasiv und scho-
nend zu behandeln. Die Losung astheti-
scher Patientenbediirfnisse gelingt am
vorhersehbarsten durch vollkeramischen
Knochen-

Defektausgleich interdentaler
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schaden und durch Rezessionsdeckung bei
freiliegenden Wurzeloberfldchen. Die rege-
nerative Chirurgie ist eine Option zur Stabili-
sierung des Restgebisses und Erleichterung
der Patientenmundhygiene.

Neue Technologien beziehen sich im Regel-
fall auf weniger als fiinf Prozent aller Be-
handlungsindikationen [Needleman et al.,
1987]. Vor Erlernung spezieller Detailkennt-
nisse in der operativen Defektrekonstrukti-
on, dem Gewebemanagement und der
Wundheilung bedarf es analog zur Medizin
neben einer langjahrigen Erfahrung der ge-

Behandlungsaufbau Parodontologie
B 1. Termin: PAR-Grunduntersuchung (30 Min.)

W 2. Termin: 1. PAR-VB (1 Std.)

B 3. Termin: 2. PAR-VB (1 Woche spéter) (1 Std.)

B 4. Termin: PAR-Status (2 Wochen spater) (15 Min.)

B 5.- 6. Termin: Subgingivale Kirettage* (je 30 Min.)

B 7. Termin: Nachkontrolle (2 Wochen spéter) (10 Min.)

(PAR-Abrechnung)

B 8. Termin: Reevaluation (6 Wochen spater) (10 Min.)
(Entscheidung Uber Parodontalchirurgie mit GTR)

* therapieunterstiitzende systemische Antibiose
Abbildung 1: Ein systematisch durchorganisierter Behandlungs-

aufbau mit Einhaltung von Reaktions- und Ausheilzeiten bietet
die beste Gewdhr fiir eine erfolgreiche Parodontalbehandlung

und damit gesicherte Patientenbindung.

nauen Kenntnis und Beachtung der Indika-

tionsstellung. Obwohl es in der Parodonto-
logie zahlreiche kontrollierte Studien und
evidenzgesicherte  Untersuchungen  zur
Therapiewahl gibt [Ba-
dersten et al., 1984 a, b;
Ramfjord et al., 1987;
Antzczak-Bouckons et al.
1993; Wang et al., 2001;
Heitz-Mayfield et al,
2002; Cosyn et al,
2007], unterliegt die
richtige Therapie in der
Praxis zusatzlich finan-
ziellen und bedarfsorien-
tierten Eckpunkten.

Als Kernleistungen des
Zahnarztes im Rahmen
einer umfassenden Paro-
dontalbehandlung  er-
warten Patienten eine
Beratungs- und Thera-



piesicherheit. Um in den drei Teilbereichen
der Parodontologie eine Planungs- und da-
mit auch personliche Sicherheit am Patien-
ten zu erlangen, ist die Kenntnis folgender
drei Bausteine notwendig:

A. Richtige Behandlungsplanung: Voraus-
setzung dazu ist eine konsequente Organi-
sation der eigenen Behandlung mit Kosten-
bewusstsein fiir das Therapieangebot. Dem
Patient sind die Vor- und Nachteile der Be-
handlung zu erkldren, ansonsten fiihlt er
sich unzureichend beraten. Ist eine Uber-
weisung zum Spezialisten vorgesehen, sollte
man auf die Behandlungskosten hinweisen,
um den Patienten korrekt zu informieren
(Abbildungen 1 und 2).

B. Sichere Indikationsstellung fiir:

1. PAR-VB und PZR: Die Inhalte der paro-
dontalen Vorbehandlung unterscheiden
sich erheblich von der einfachen professio-
nellen Zahnreinigung. Dies findet Nieder-
schlag in der Durchfiihrung, dem Zeitauf-

wand und den Kosten. Die PAR-VB ist kom-
plexer und damit teurer.

2. Nicht chirurgische Therapie: Sie ist die
beste Basis fiir alle Patienten. Danach ent-
wickelt sich eine Eigendynamik zwischen
Zahnarzt und Patient. Je nach Sympathie
und Wellenlange, dem Mdogefaktor, Er-
kenntnisstand und finanzieller Bereitschaft
des Patienten erfolgt meist der Einstieg in
die Asthetik, dem Wunsch nach schonen
Zdhnen. Eine Behandlung mittels Full-
Mouth-Disinfektion ist selten notwendig.
Sie bietet nur dann Vorteile, wenn man kein
mundhygienisches Intensivprogramm  an-
bietet. Der Patient sollte auf die Nachteile
einer umfassenden Chlorhexidin-Therapie,
wie das Chlorhexidin-Staining auf Compo-
site-Fiillungen und Schleimhduten wie der
Zunge, auf die Inaktivierung von Fibroblas-
ten bei Regenerationsbehandlung und auf
Geschmacksstorungen — aufmerksam  ge-
macht werden (Abbildung 3).

3. Parodontalchirurgie: Es empfiehlt sich,
mit der Anwendung von chirurgischen Maf-
nahmen zurlickhaltend zu sein, insbesonde-
re im Frontzahnbereich. Am bestem behan-
delt man seine Patienten so, wie man selbst
gerne behandelt werden mdchte. Falls sich
die  Notwendigkeit einer chirurgischen

Fotos: Buchmann

Behandlungsplanung Parodontologie

Anamnese, 01- und PAR-Befund
Diagnose, Therapieplan

v

1.4+2. PAR-VB /| PZR
v
PAR-Status
¥

Falsch!

1. Nichtchirurgische Therapie
(Subgingivale Kiirettage)

¥

v v

_» 3. Asthetische Therapie
(Rezessionsdeckung)

2. Parodontalchirurgie
(GTR oder Taschenreduzierung)

Abbildung 2: Im Mittelpunkt der Parodontaltherapie steht die sorgfdiltige, nicht chirurgische Be-
handlung. Nach sechs Wochen werden die Befunde zundchst neu beurteilt und erst dann paro-
dontalchirurgische und dsthetische Eingriffe durchgefiihrt.
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Revision stellt, bedeutet Beratungs-
sicherheit, dass man bereits in der ers-

ten Therapiebesprechung darauf hin-
weist. Anfangssondiertiefen von >6 mm
sind immer kritisch. Patienten honorie-

ren es gerne, wenn man sich mehr Mu-

he mit der minimalinvasiven Behand-
lung gibt und damit die OP vermeidet.
Der praktische Nutzen der PAR-OP fiir
den Patienten wird haufig Gberbewer-
tet. Er besteht im Wesentlichen in der
Vereinfachung der tdglichen Mundhy-
giene.

4. Exiraktion / Implantation: Wichtig

ist eine friihzeitige Orientierung und
Planung nach Moglichkeit schon bei
der Erstuntersuchung. Der Patient wird
sonst verunsichert. Zunachst ist die
Maoglichkeit des Zahnerhaltes anzu-
sprechen. Chirurgische Alternativent-
scheidungen sind haufig sehr therapie-
und kostenaufwendig. Man sollte da-
bei seine eigenen Grenzen kennen.
Furkationsbeteiligte Molaren sind im-
mer kritisch [Kocher, 1998]. Wiinscht
der Patient von vorneherein eine feste
Versorgung und ist zum Recall wenig
bereit, sind einfache Implantationen
sicherer als aufwendiges Furkations-
management.

5. Asthetische Therapie: Der Wunsch

des Patienten nach einer Behandlung
seiner freiliegenden Wurzeloberflachen
wird vom Zahnarzt haufig Gberbewer-
tet. Meist sind es junge Patienten mit
singuldren Rezessionen in der UK-Front
nach KFO-Behandlung (Abbildung 4)
oder im OK-Eckzahnbereich, bei denen
eine Wurzeldeckung angezeigt ist. Da-

bei sollte man Putzlasionen und Hab-
bits, beispielsweise das Fingernagelsyn-
drom, beachten. Auch gilt es, die fami-
ligre Disposition im Patientenumfeld

bei den Eltern oder Geschwistern he-
rauszufinden. Parodontalpatienten ha-
ben haufig interdentale Dunkelfelder und
bendtigen einen Ausgleich durch vollkera-
mische Veneers, Additionals, Chips oder ad-
hasive Restaurationen nach der Siure-Atz-
Technik.

C. Gezielte Anamnese: Bei Neupatienten ist
die strukturierte Erhebung der Anamnese der
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Abbildung 3: Asthe

Patientengerechte Parodontologie

Abbildung 4: Der Wunsch nach dsthetischer Korrektur

stellt sich sehr hdufig bei jungen Patienten nach ortho-
dontisch verursachter Frontzahnprotrusion mit vestibu-
lér feiner Gingiva.

P 24

Abbildung 5: Verdickte Gingiva durch Einlagerung gly-
kolysierter Endprodukte AGEs beim Typ | Diabetes mit
familiér bedingt erhohter Insulinresistenz; Verbesserung
der Stoffwechsellage nach Parodontaltherapie durch
Reduzierung des glykolysierten Himoglobins HbAT c.

beste Einstieg in das Gesprach. Fir Recallpa-
tienten gilt das Anamnese-Update als das si-
cherste Warming-Up. Die Anamnese gliedert
sich in drei Abschnitte, die bei klinischer Rou-
tine in kurzer Zeit erhoben werden konnen.
Es ist selbstverstandlich, sie fir das gesamte
Team im Praxis-PC zu dokumentieren:

tisch, geschmacklich und funktionell
stérende Chlorhexidin-Ablagerungen auf Schmelzober-
fliichen nach wiederholter Kurzzeitanwendung

1. Grunderkrankungen:

Klinische Relevanz fiir den Behand-
lungsverlauf haben:

a. Diabetes mellitus Typ | (Abbildung 5)
und II;

b. Stressbewaltigung: Hier wird haufig
das Tragen einer Relaxierungsschiene
erforderlich;

c. GroRes Blutbild: Wichtig ist die Links-
verschiebung der Leukozyten bei
schwerer Parodontalerkrankung. Man
sollte natirlich die wesentlichen Labor-
werte, wie Leukozytenzahl, Blutgluko-
sestatus, HDL/LDL-Cholesterin, Ge-
samttriglyceride und Leberwerte, ken-
nen und den Laborbefund auch mit
dem Patienten besprechen. Herz-Kreis-
lauferkrankungen,  Schlaganfallrisiko
und Ubergewicht gehéren noch nicht
in die Routine, runden allerdings die
Anamnese ab und machen den ,Zahn-
Arzt” interessant (Tabelle 1) [Dorfer et
al., 2004].

GroRe klinische Bedeutung im Hinblick
auf die Vermeidung einer Bakteriamie
wahrend der Behandlung - dazu zahlt
auch die Zahnreinigung - haben Pa-
tienten mit:

d. Endokarditis: Aufgrund der Bildung
von Narbengewebe bei chronischer
Entzlindung bestehen Leistungsschwa-
chen im Lebensalltag, die auf die ver-
minderte Durchblutung des Herzmus-
kels und des Endokards zurtickzufiihren
sind;

e. Knie- und Huftgelenkendoprothe-
sen: Gelenkspaltrdume, Fettgewebe,
beispielsweise das Gehirn, und GefaR-
engpasse mit erhohten Stromungswi-
derstinden sind bevorzugte Anlage-
rungspunkte fiir Erreger aus dem
Mund;

f. Organtransplantationen: Personen
mit medikamentds eingestellter niedri-
ger Immunabwehr zdhlen zu dem be-
sonders gefahrdeten Personenkreis.

2. Medikamente:

Nur wenige Medikamente storen tatsach-
lich die Behandlung, indem sie die GefaR-
durchléssigkeit oder das Fibroblastenwachs-
tum in der Gingiva erhéhen. Dazu zahlen:



Einflussfaktor
Attachmentverlust
<3,0 mm
>3,0mm-<4,5mm
>4,5-<6,0 mm
> 6,0 mm
Bluthochdruck
Diabetes mellitus
Rauchen
Ehemaliger Raucher
Alkoholkonsum
Vorhofflimmern

Koronare Herzerkrankung oder
Durchblutungsstérung

Vorheriger Schlaganfall oder
Transischamische Attacke TIA

Erblich bedingtes Schlaganfallsleiden

Odds Ratio 95% Confidence Interval  P-value

1,0

1,64 0,73 - 4,39 0,230
4,82 1,13-8,13 0,028
7,38 1,55 -15,03 0,007
1,81 1,24 - 2,60 0,002
2,25 1,35-3,80 0,002
1,48 1,10 - 2.00 0,001
0,69 0,44 - 1,07 0,098
3,16 1,26 - 7,92 0,014
7,13 2,42-21,0 0,001
1,47 0,87-2,50 0,150
9,87 5,23-18,60 0,001
1,58 1,08 -2,33 0,020

Tabelle: In der Ursachensuche fiir den cerebralen Schlaganfall ist eine schwere Parodontalerkran-
kung mit Sondiertiefen vom mehr als 6 mm genauso wichtig wie die transischdmische Attacke
TIA, ein vorheriger Schlaganfall oder Vorhofflimmern.

a. Cortison Uber einer taglichen Grenzdosis
von einem Gramm (haufig bei Systemer-
krankungen wie Lupus, Morbus Crohn und
mehr), wie Prednisolon;

b. Immunsuppressiva (Achtung: HIV-Patien-
ten), zum Beispiel Cyclosporin A;

c. Antihypertensiva, beispielsweise Nifedi-
pin, Adalat und mehr.

3. Allergische Disposition:

In der Anamnese sind unbedingt eine Peni-
cillin-, Jodallergie und allergische Reaktio-
nen gegeniiber Lokalanasthetika (Konser-
vierungsmittel) zu erfragen. Alle anderen
Angaben sind unwesentlich. Bis zu 11,4 Pro-
zent aller Patienten reagieren auf die orale
Gabe von Penicillin empfindlich [Macy et
al., 2003].

Die Kenntnis und transparente Aufklarung
Uber die voraussichtlichen Behandlungs-
kosten, insbesondere tiber den mdglichen
Eigenanteil (Schriftliche Vergiitungsverein-
barung gemal § 2 GOZ Absatz 3) ist heute
genauso wichtig wie die eigentliche Thera-
pieinformation. Der Zahnarzt lenkt die Wahl
des Patienten im Erstgesprach durch Ein-
flihlungsvermdgen fiir die Wiinsche des

Patienten und Sicherheit in der Indikations-
stellung. Ein zusatzliches arztliches Engage-
ment verstarkt die Behandlungsmotivation.
Ist die Entscheidung gefallen, dem Patien-
ten die bestmdgliche Behandlung aus prak-
tischer und wissenschaftlicher Evidenz anzu-
bieten, haben sich folgende Indikations-
pakete als Behandlungsbausteine klinisch
bestens bewahrt. Sie beziehen sich auf wis-
senschaftlich fundierte Basisuntersuchun-
gen, die auch in absehbarer Zukunft Gel-
tung haben [Tonetti, 2000; Tonetti et al.,
2004]:

Initialtherapie

Die parodontale Initialtherapie ist immer
Privatleistung. Im Gegensatz zur reinen Pro-
phylaxe (PZR) ist die Initialtherapie bei Paro-
dontalpatienten medizinisch orientiert, um-
fasst den supra- und subgingivalen Bereich
und ist daher teurer. Neben der Mundhy-
gieneinstruktion und der Verminderung der
Keimbelastung beinhaltet sie alle aus &rztli-
cher Sicht bekannten Risikofaktoren: Paro-
dontitis-Stopp-Programm.
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1. PAR-VB / alternativ
PZR, Privatleistung

m 1. Aufklarungsgesprach

zur Behandlungsmotivation und
Patienteninstruktion.

B 2. Anamnese zv Grunderkrankungen
einschl. vorhandener Medikationen.

B 3. Instruktion mit professioneller ZR
zur Verbesserung der Mundhygiene.

B 4. Information Gber Schadlichkeit
des Rauchens zur Reduzierung der
Rauchgewohnheiten und Raucher-
entwdhnung.

B 5. Erweiterte Anamnese plus
regelmdBiges Update zur Kontrolle
und Reduktion der Stressfaktoren.

B 6. Mikrobiologischer Test

zur Beurteilung des Erregerspektrums.
(Aggressive Parodontitis)

Abbildung 6: Muss- und Kann-Leistungen in
der parodontalen Vorbehandlung; die Initial-
therapie unbedingt als Profi(t)-Center organi-
sieren, Patienten als Kunden sehen, aufkldren
und binden.

Als Muss-Leistungen gelten:

1. Aufklarungsgesprach zur Patientenmoti-
vation und Behandlungsinstruktion;

2. Anamnese zu Grunderkrankungen, Medi-
kamenten und vorhandenen Allergien;

3. professionelle supra- und subgingivale
Zahnreinigung plus Vermittlung einer effek-
tiven Mundhygiene.

Kann-Leistungen sind:

4. Information iber die Schadlichkeit des
Rauchens;

5. erweiterte Anamnese plus regelmaBiges
Update zur Reduktion der Stressfaktoren;

6. Erregertestung und Antibiose: 120 bis
140 Euro zusatzlich, nur bei aggressiver Pa-
rodontitis (Abbildung 6).

Kurzinformation und Beratung sind kosten-
los, ein individuelles Check-Up mit Zahnrei-
nigung liegt regional unterschiedlich zwi-
schen 60 und 180 Euro pro Sitzung (eine
Stunde). Patienten hoppen auch zum preis-
wertesten Anbieter in der Umgebung. Es
kann sinnvoll sein, zu speziellen Tageszeiten
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Patientengerechte Parodontologie

2. Nicht chirurgische
Therapie, P 200/201

Indikationen:
A. Horizontaler Knochenabbau
B. Sondiertiefen 6 mm
C. Prothetische Versorgung:
- nicht vorhanden oder
— funktionstiichtig

Abbildung 7: Die nicht chirurgische Therapie
deckt die meisten klinischen Indikationen ab.
Sie ist allerdings keine Sofortlésung fiir schnel-
le ZahnMedizin.

Abbildung 8: Parodontale Knochentasche am Zahn 24;
die zweiwandige kndcherne Begrenzung des Defektes
bietet glinstige Voraussetzungen fiir eine intraalveoldre

Regeneration.

Abbildung 9: Refill der Knochentasche fiinf Jahre nach
minimalinvasiver Parodontologie durch SRP mit syste-
mischer Antibiose und konsequentem Recall unter Ver-
zicht auf chirurgische Regeneration

mit geringer Patientenauslastung, beispiels-
weise vormittags oder nach 19 Uhr, beson-
dere Rabatte zu offerieren. Falls besonders in-
formierte Patienten Aufklarung Uber eine
friihzeitige Vermeidung chronischer Erkran-
kungen, eine préaventionsorientierte Lebens-
flihrung und Stérkung der eigenen Konstitu-
tion wiinschen, sollte man auf Hausarzte,

Homdopathen oder speziell ausgebildete
Praventivmediziner, wie Preveo-Kliniken, ver-
weisen, die privat nach Aufwand berechnen.

Nicht chirurgische Therapie

Im Regelfall ist die geschlossene Parodontal-
behandlung Leistung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) und wird Uber die
Positionen P 200/201 abgerechnet. Man
sollte mit der Durchfiihrung der Therapieer-
ganzung zuriickhaltend sein, da die Kosten-
Zeit-Relation nicht stimmt, sie zusatzlich das
PAR-Budget schrumpft, und eine regenerati-
ve Behandlung fiir den Patienten
im Regelfall die bessere Entschei-
dung ist.

Bei schwerer Parodontitis mit Son-
diertiefen von mehr als sechs Milli-
metern ist eine zusitzliche Ta-
schendesinfektion mit 0,1-prozen-
tiger
ausreichend sowie eine Spriihdes-
infektion zur Keimzahlverminde-
rung bis 1,5 m um den Behand-
lungsplatz sinnvoll.

Es empfiehlt sich, Handinstrumente
nur bei ,restaurationsfreien” Zah-

Chlorhexidinlésung  véllig

nen anzuwenden, da ansonsten ein
friiher Scharfenverlust oder sogar
ein Bruch des Arbeitsendes re-
sultieren kann. Aufgrund der sehr
grazilen Arbeitsenden sind fiir enge
und tiefe Knochentaschen Schall-
Scaler (KaVo, Sirona) ratsam.

Die Indikationen zur nicht chirurgi-
schen Therapie sind:

1. gleichmaRiger horizontaler Kno-
chenabbau;

2. Sondiertiefen ( 6 mm, Furka-
tionsbefall Grad |;

3. nicht vorhandene oder funkti-
onstlichtige prothetische Versor-
gung (Abbildung 7).

Lupenbrillen sind sehr hilfreich. Patienten
fragen auch nach speziellen Behandlungs-
verfahren wie dem Laser oder einem niedrig
abrasiven Air-Polishing (Clinpro Prophypu-
der, Fa. 3M Espe). Mit Scaling und Root Pla-
ning erreicht man im Regelfall eine klinisch
akzeptable Situation. Bei engen Knochen-
taschen tritt haufig sogar eine Regeneration



3. Parodontalchirurgie*
Privatleistung
Lappen-OP plus GTR/Knochenersatz

Indikationen:
A. Singulére vertikale Knochendefekte
B. Sondiertiefen > 6 mm
C. Wichtige Zéhne:
— Erhalt der geschlossenen Zahnreihe
— Prothetische Pfeiler

* 6 Wochen nach nichtchirurgischer
Therapie!

Abbildung 10: Die chirurgische Revision ist
eine seltene Therapieoption. Héufig miissen
fehlender Knochen oder Gingiva zusdtzlich
mit Aufbaubehandlungen (GTR / Bindegewe-
be / Implantate) kombiniert werden. Die
chirurgische Therapie gehért in die Hand von
Fachzahndrzten fiir Parodontologie oder
ausgewiesenen Spezialisten der DGP.

Abbildung 11: Fehlender Kontaktbereich als
Co-Faktor fiir die Entwicklung einer ein- bis
zweiwandigen Knochentasche am Zahn 36
mesial

Abbildung 12: Entziindungstiberlagerter, bis
in Apexndhe reichender Knochendefekt am

Zahn 21. Danksagung: Dr. H. Derks, Emme-
rich, hat die Abbildungen 12-20 (iberlassen.

Foto: Dr. Derks, Emmerich

ein [Antzczak-Bouckons et al., 1993; Baders-
ten et al., 1984a; Suvan, 2005; Serino et al.,
2001], (Abbildungen 8 und 9).

Langfristig fuihrt die nicht chirurgische Be-
handlung nur dann zur Stabilisierung, wenn
die Praxis ein konsequent durchorganisier-
tes Recallsystem anbietet. Eine dauerhafte
Patientenbindung entwickelt sich, wenn
durch das Engagement im Team bei den Pa-
tienten eine medizinisch motivierte Verhal-
tensumstellung zur Gesundheitsvorsorge
entsteht.

Parodontalchirurgie

Die Option Parodontalchirurgie bezieht sich
auf den Seitenzahnbereich und betrifft dort
bei guter Primdrbehandlung weniger als
flinf Prozent aller Falle. Parodontale Grenz-
situationen, beispielsweise der Furkations-
befall Grad lll, werden im Idealfall implanto-
logisch gelost. Die chirurgische Option
muss immer mit einer Regeneration als Aus-
gleich fiir die Schrumpfung unter Narben-
bildung kombiniert werden. Auch nach
Papilla Preservation Schnittfiihrung und gu-
tem interdentalen Knochenangebot ist mit
einer postoperativen Gingivaretraktion von
einem Millimeter zu rechnen. Dies ist im
Frontzahnbereich unakzeptabel, da immer
ein Papillenverlust eintritt.

Im Seitenzahngebiet gelten folgende Indi-
kationen:

1. singulare vertikale Knochendefekte;

2. Sondiertiefen > 6 mm;

3. Erhalt der vollstdandigen Zahnreihe, und

Abbildung 13: Die Eréffnung des Diastemas,
die Protrusion von 21 und die erhéhte Zahn-
beweglichkeit fiihren zur Protrusion und Ver-
stéirkung der intraalveoldren Knochenta-
schenbildung.

Foto: Dr. Derks, Emmerich
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Foto: Dr. Derks, Emmerich

Abbildung 14: Sieben Millimeter tiefer, drei-
wandiger Knochendefekt als Basis fiir regene-
rativen Ansatz

Foto: Dr. Derks, Emmerich

Abbildung 15: Access-Flap mit sorgféltiger
Knochentaschenkdirettage; gtinstige Defekt-
morphologie fiir postoperative Wundstabilitct

Foto: Dr. Derks, Emmerich

Abbildung 16: Applikation von EMD auf dem
zuvor dekontaminierten Wurzelzement

Zm 99, Nr. 4 A, 16.2.2009, (372)

prothetisch wichtige Pfeilerzahne (Abbil-
dung 10).

Weiter gilt es, nach dem Typ des parodonta-
len Defektes zu unterscheiden. Reine ent-
ziindungsbedingte Knochentaschen sind lo-
kalisiert, zumeist zwei- bis dreiwandig, eng
und schmal. Zum raschen Defektausgleich
eignet sich Emdogain plus BioOss. Emdo-
gain fordert die Wundheilung, BioOss ist ein
synthetisch hergestellter, gut untersuchter
Defektstabilisator [Heitz-Mayfield, 2005;
Trombelli, 2005].

Ein- bis zweiwandige, breite Knochen-
taschen sind selten. Haufig sind funktionelle
Stoérungen, wie fehlende Kontaktpunkte
nach prothetischer Versorgung oder Distal-
wanderung der Oberkiefermolaren (Abbil-
dung 11), anatomische Grenzsituationen,
wie schmale interalveoldre Distanzen in der
UK-Front, oder endodontische Besonderhei-
ten, wie ein hoher Abgang von Seitenkana-
len, verantwortlich. Eine Defektausheilung
ist nur durch Beseitigung der Primarursache
mdoglich. Zur parodontalen Auffiillung ist
Emdogain unrentabel. Der passive Defekt-
ausgleich erfolgt mit BioOss und BioGide
Collagen (Abbildungen 12 bis 20) [Sculean
et al., 2005].

Man sollte sich dartiber im Klaren sein, dass
a. eine konsequente Papilla Preservation
Schnittfiihrung aufgrund des interpapilla-
ren Mindestabstandes von zwei Millimetern
im Molarenbereich selten maglich ist und
damit die Voraussetzungen zu einer prima-
ren Wundheilung wegfallen. Zudem ist die
Erndhrung der Briickenpapille bei tiefen Ta-
schen mit fehlender knécherner interappro-
ximaler Unterstiitzung nicht immer gege-
ben, was zu einer sekundaren Heilung mit
Zusammenbruch und Schrumpfung des In-
terdentalgewebes flihren kann (Abbildun-
gen 21 bis 26);

b. eine Regeneration nur im intraalveoldren
Abschnitt der Knochentasche erfolgt;

c. die Regeneration zahnabhdngig ist und
im Durchschnitt selten mehr als einen Milli-
meter betrigt;

d. das Behandlungsresultat, die Zunahme
an bindegewebigem Attachment, rontge-
nologisch nicht nachweisbar sind und damit
flir Zahnarzt und Patient unsichtbar bleiben;
e. die Behandlungskosten fiir den Eingriff

Foto: Dr. Derks, Emmerich

Foto: Dr. Derks, Emmerich

Foto: Dr. Derks, Emmerich
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Abbildung 17: Einlagerung von BioOss als De-
fektauffiiller und -stabilisator liber die Hohe
des Knochentaschenrandes

Abbildung 18: Abdeckung der Defektzone mit
BioGide Collagen zum Schutz der Parodontal-
wunde

Abbildung 19: Klinisch akzeptable Sondierung
drei Jahre nach PAR-Chirurgie; geringe post-
operative Gingivaretraktion mit Diastema-
Schluss

plus Material bei zirka 850 Euro pro Zahn
liegen. Preiswerter wird es bei mehreren Ein-
heiten. Die Kostenlibernahme der Regenera-
tionsbehandlung, insbesondere von Leistun-
gen aus dem Verzeichnis der GebUhrenord-
nung fiir Arzte (GOA), wird heute von vielen
Versicherern zuriickhaltend entschieden;



Abbildung 20: Parodontale Stabilisierung drei
Jahre post-OP mit réntgenologischer Ausbil-
dung einer Verdichtungszone = Lamina densa

Abbildung 21: Papilla-Preservation Schnittfiihrung inter-
dental regio 35 und 36 bei fehlendem Kontaktpunkt und

Foto: Dr. Derks, Emmerich

behandlung notwendigen Voraussetzungen
an Kenntnissen in der Defektmorphologie,
Schnittfiihrung und Nahttechnik sind hoch
und zeitintensiv. Dariiber hinaus eignen sich
nur nicht rauchende Patienten mit hoher
Compliance.

Extraktion und
Implantation

Das wichtigste Merkmal flir die Entschei-
dung zur Implantation ist neben subgingi-
valer Wurzelkaries und endodontischem
Misserfolg der Furkationsbefall.

Oberkiefer: Ab mehr als 50
Prozent an horizontalem Kno-
chenabbau ist die Implantati-
on anzuraten, da samtliche
Furkationseingdnge freiliegen,
eine korrekte Reinigung durch
den Patienten nicht mehr
maoglich ist und auch bei guter
Knochendichte die Entziin-
dung unterhalb der margina-
len Gingiva weiter fortschrei-
tet (Abbildung 28). Vor Im-
plantation ist eine sichere Aus-
heilzeit von vier bis sechs Mo-

intraalveoldrer einwandiger Knochentasche mit Anfangs-

sondiertiefe von sieben Millimetern

Abbildung 22: Vollstdndige Mobilisierung des interapproxi-
malen Weichgewebes nach lateral mit komplettem Erhalt
der Interdentalpapille

f. die Knochentaschenauffiillung mit BioOss
zu einer passiven Verkeilung des Zahnes mit
im Regelfall bindegewebigem Einschluss der
Aufflllpartikel fihrt (Abbildung 27).

Der praktische Nutzen der PAR-OP fiir den
Patienten ist vergleichbar gering. Die fir ei-
ne erfolgreiche chirurgische Regenerations-

naten ratsam, da die Implanta-
tion der OK-Pramolaren und
Molaren haufig mit einem in-
ternen oder externen Sinus-
bodenlift kombiniert werden
muss. Die Zahnentfernung ist
schonend durchzufiihren. Das
bedeutet eine vorsichtige Tei-
lung des Zahnes plus Abde-
ckung der Alveole mit einer
BioGide-Membran zum Kno-
chenerhalt (Socket Preservati-
on). Ansonsten werden durch
Kollaps der Alveolenrander die
klinischen Kronen spater zu
lang. Der Implantatdurchmes-
ser und die -lange sind groRzi-
gig zu wahlen, um eine sichere Knochen-
flihrung zu erhalten.

Unterkiefer: Bei Furkationsbefall Grad Ill mit
durchgangiger Furkation und schlitzférmi-
ger Wurzelmorphologie bis in Apexnahe,
héufig bei zweitem Molaren, sinkt die Zahn-
prognose drastisch (Abbildung 29). Karies

zm 99, Nr. 4 A, 16.2.2009, (373)
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Abbildung 23: Einwandiger Knochendefekt in-
terdental an den Zéhnen 35 und 36 mit aus-
reichender interapproximaler Breite von zwei
Millimetern

Abbildung 24: Auffiillung der Knochentasche
mit Emdogain und BioOss Granulat
0,25-1 mm vor Abdeckung mit BioGide Perio

Abbildung 25: Nahtfixierung mit monofiler
5-0 Naht-Faden-Kombination

in der Wurzelteilungsstelle [Eickholz et al.,
1991; Miller et al., 1995; Rudiger,” 2001],
Seitenkandle im Furkationsgebiet oder Ka-
nalobliterationen erschweren die Behand-
lung. Betroffene Zahne sollte man bereits in
der Vorbehandlung entfernen. Die Implan-
tation ist schon nach zwei bis drei Monaten
mdglich. Intraossére Spaltrdume werden

Zm 99, Nr. 4 A, 16.2.2009, (374)
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wahrend der Implantation mit einer Mi-
schung aus BioOss und Eigenknochen auf-
gefiillt, der durch Ansaugen bei Implantat-
insertion mit BoneTrapTM (Astra Tech
GmbH, Elz) gewonnen wird.

Man sollte sich maximal auf ein bis zwei
Implantatsysteme beschrdanken, wobei die
Kenntnis der prothetischen Vor- und Nach-
teile besonders wichtig ist. Da sich Einzeltei-
le schnell aufbrauchen, ist ein schneller Lie-
ferservice wichtig. Die Langzeitprognose ist
nicht vom Implantat selbst, sondern von ei-
nem konsequenten Implantatrecall abhén-
gig, das immer Privatleistung ist. Mit der
Zahl der Implantationen steigt auch die
Zahl der Reklamationen, wie gelockerte Kro-
nen, periimplantére Entziindungen (Patien-
tenwortlaut: Die Krone driickt) und Implan-
tatverluste [Roos-Jansaker, 2006, 2007; Ren-
vert et al., 2008].

Preisgestaltung

Bereits in der Therapieplanung sollte man
auf die Zusatzkosten fiir parodontale Eingrif-
fe hinweisen. Die gesetzliche Krankenversi-
cherung (GKV) tbernimmt lediglich die Ku-
rettage (Scaling und Root Planing) plus An-
asthesie als Einmalleistung, siehe Punkt zwei.
Nachfolgend sind die Kosten der einzelnen
Behandlungsbausteine getrennt fiir GKV-
und privatversicherte Patienten aufgefiihrt:
GKV-Versicherte:

1. Motivation, Instruktion und Zahnreini-
gung zwischen 60 und 180 Euro pro Sit-
zung, falls erforderlich: Erregertestung und
Antibiose 120 bis 140 Euro zusétzlich;

2. Wurzelreinigung: GKV;

3. Zuzahlung fir Lasertherapie zwischen
acht und 20 Euro pro Zahn;

4. Regenerationsbehandlung zwischen 500
bis 750 Euro pro Zahn je nach Aufwand als
Privatleistung;

5. Recall im Regelfall pauschal zwischen 60
und 180 Euro pro Behandlung.
Privatversicherte:

1. Einfache Félle 1200 bis 1400 Euro.
Schwere Fille bis zu 2000 Euro fiir die Ge-
samtbehandlung (Abbildung 30).

Zu den Risiken und Nebenwirkungen der
nicht chirurgischen Parodontalbehandlung
zdhlen eine tempordre Hei-Kalt-Empfind-

Abbildung 26: Interapproximale Gingiva-
retraktion aufgrund nicht ausreichender Er-
néhrung der Briickenpapille

Abbildung 27: Behandlungsergebnis ein Jahr
nach Knochentaschenauffiillung mit Emdo-
gain plus BioOss: passive Verkeilung des
Zahnes mit bindegewebigem Einschluss der
Auffiillpartikel

lichkeit, bei schwerem Knochenschaden
kosmetisch storende dunkle Schatten zwi-
schen den Zahnen durch Verlust an interpa-
pillarem Weichgewebe.

4, Extraktion/

Implantation
Privatleistung

Entscheidungsfindung:

A. OK-Molaren:

Knochenabbau 50 % rontgenologischer
Wurzellange

A. UK-Molaren:

Horizontaler Furkationsbefall Grad |1l

Abbildung 28: Wenn keine Substanzverluste
oder endodontischen Probleme die vorzeitige
Extraktion erfordern, gilt aus parodontaler
Sicht der Furkationsbefall Grad Il als wichti-
ges Indiz fiir eine Extraktion.



Chirurgische Furkationsbehandlung
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Abbildung 29: Sicherheit in der Indikationsstellung und der richtige Blick auf die Langzeitaussich-
ten der geplanten Behandlung sind vertrauensforderne und kundenbindende Mallnahmen. Es

wird immer noch zu friih implantiert.

Fir die Regenerationstherapie gilt: Nur bei
Patienten, die personlich bekannt oder
durch die zahnarztliche Abrechnungsstelle
gepriift sind, bei effektiver Mundhygiene
und bei Nichtrauchern.

Kostenstruktur
Parodontologie

Hm 1. 01-, 04- und PAR-Befund,

danach OPG GOZ ca. 200 €
Anamnese (Update):

— Grunderkrankungen

- RegelmidRige Medikation

— Allergische Disposition

Diagnose, vorlaufiger Therapieplan
Aufkldrung Behandlungskosten

B 2. PZR oder 1.+2. PAR-VB

incl. PAR-Status 120 € Termin
B 3. Nicht chirurgische Therapie

(SRP OK UK) GOZca. 1200 €
B 4. Regenerative PAR

(EMD+BioOss/BioGide) GOZ 850 €
B 5. Alternativ frishe Extraktion
mit Implantation GOZ 2000 €

W 6. Asthetische Therapie
(Vollkeramik, Rezessdeck) G0z 800 €

Abbildung 30: Eine gewebeschonende, medi-
zinisch ausgerichtete umfassende Parodontal-
behandlung sichert die zahnmedizinische Zu-
kunft unserer Patienten. Die Preisgestaltung
und ihre Kommunikation mit dem Kunden
sollte daher fiir das gesamte PARO-Team
transparent und selbstversténdlich sein. Preise
kdnnen regional variieren.

Schlussfolgerungen

Die Parodontalbehandlung integriert sich
neu in ein zahn- und humanmedizinisches

Gesamtkonzept. Die konsequente Umset-
zung einer biologisch und asthetisch orien-
tierten Parodontalbehandlung unter Be-

rlicksichtigung ~ der  medizinrelevanten

Kenndaten unserer Patienten ist notwendi-
ger als je zuvor. Implantologische Versor-
gungen werden von Forschung, Wissen-
schaft und Industrie tGiberbewertet und auf-

grund der guten Honorierung viel zu schnell
durchgefiihrt. Die Zahnarzteschaft ist nur
dann wirtschaftlich erfolgreich, wenn sie
ihre traditionell gute Patientenbindung aus-
baut und unabhangig von Modetrends eine

Zahnmedizin realisiert, die indikationsbezo-
gen den Patientenbediirfnissen nach Kom-

fort, Verkiirzung der Behandlungsdauer,

komplikationslosem Verlauf und bestmogli-

cher dsthetischer Losung folgt.

Dr. Rainer Buchmann, Privatdozent
Fachzahnarzt fiir Parodontologie

Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Préventive
Zahnheilkunde, Sektion Parodontologie
Westdeutsche Kieferklinik

Heinrich-Heine Universitct

Moorenstralle 5, 40225 Diisseldorf

c/o Lindemannstralle 96

40237 Diisseldorf
info@rainer-buchmann.de

Zm ‘sz,

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

am Ende des Heftes.
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Fotos: Kunkel

Schleimhautverdnderungen im Kindesalter

Fibroses Histiozyt

om

der Schleimhaut

Marcus Kriwalsky, Martin Kunkel

Ein neunjahriges Méadchen wurde wegen ei-

ner knapp zwei Millimeter (mm) durchmes-
senden Schleimhautveranderung im linken
unteren Vestibulum vorgestellt. Klinisch
zeigte sich eine fingerférmige Hyperkerato-
se, die am Marginalsaum mesial des Zahnes
36 hervortrat und basal eine etwas granula-
re Oberfléache aufwies (Abbildung 1).

Die Sensibilitat der Nachbarzahne war un-
gestort. Anamnestisch ergaben sich Hinwei-
se auf eine mechanische Irritation, wie bei-
spielsweise das Aufbeillen auf Stifte oder an-
dere ,Habits”. Es gab auch keine Anzeichen
auf lokale Reizfaktoren wie Fillungsrdnder
oder bakterielle Belage. Damit ergab sich
klinisch zundchst der Verdacht auf ein Virus-
papillom hier unter dem Erscheinungsbild
einer filiformen Schleimhautwarze. Vor die-
sem Hintergrund wurde die Schleimhautla-
sion mit einer kleinen Kauterschlinge abge-
tragen, um eine lokale Virus-Aussaat zu ver-
meiden.

Histologisch ergab sich zwar die nach dem
klinischen Erscheinungsbild erwartete sage-
blattartige Hyperkeratose (Abbildung 2 a)
mit deutlicher Parakeratose. Im subepithe-
lialen Stroma fand sich aber ein zellreicher
spindelzelliger Tumor mit in Zlgen ange-

zm 99, Nr. 4 A, 16.2.2009, (376)

Abbildung 1:
Klinischer Situs

Es handelte sich um
eine kleine, fast fili-
form erscheinende
verrucose Ldsion am
Ubergang der fixier-
ten zur mobilen
Schleimhaut mesial
des Zahnes 36. Am
Ubergang zur Umge-
bung erscheint die Ld-
sion granuliert und
dhnelt einem Granu-
loma teleangiectati-
cum

ordneten, durchflochtenen, wachsenden
Zellen, allerdings ohne prominente Mitosen
(Abbildung 2 b). Die weitere immunhistolo-
gische Differenzierung zeigte dann eine Ex-
pression von CD-68, einem Marker fiir Ma-
krophagen und Histiozyten (Abbildung 2 c)
und eine sehr geringe Proliferationsfraktion
von unter einem Prozent . Abschliefend er-
gab sich die histologische Diagnose eines fi-
brosen Histiozytoms der Mundschleimhaut.
Nachdem sich dieser benigne, mesenchy-
male Tumor im basalen Anteil des Exzisates
befand, wurde zur vollstdndigen Entfernung
eine umschriebene Nachresektion ange-
schlossen. Die Operationswunde heilte un-
ter freier Granulation ab.

Diskussion

Das fibrose Histiozytom betrifft als sehr hau-
figer benigner Tumor der Haut (Dermatofi-
brom) ganz uberwiegend die Extremitaten
und dort die lichtexponierte Haut. Interes-
santerweise kommt dieser Tumor in der glei-
chermalen lichtexponierten Haut der Ge-
sichtsregion nur recht selten (0,1 Prozent
der Falle) vor [Mentzel, Kutzner et al. 2001].
Die orale Schleimhaut ist nur in Ausnahme-

Der atuelle

B klinischelFall

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

fallen betroffen [Alves, Vargas et al. 2003],
und der Befall des Gesichtsschadels ist eine
ausgesprochene Raritat [Kishino, Murakami
et al. 2005]. Die bevorzugte Patientengrup-
pe sind Frauen im mittleren Lebensalter.

Abbildung 2: Histologischer Befund: Die
UbersichtsvergréBerung (Abbildung 2a) zeigt
die fingerartige Lésion mit einer deutlichen
Hyper- und Parakeratose. In den basalen An-
teilen des Prdparates findet sich ein zellreicher
Abschnitt mit mesenchymalen Zellen.

g - a3 !".'*__

In der VergréBerung des Ausschnitts (Abbil-
dung 2b) kommt die Anordnung der teils
spindelzelligen, in Ziigen und fast wirbelartig
angeordneten Zellen zur Darstellung.
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Immunbhistologisch (Abbildung 2c: Markierung von
CD-68) Idsst sich neben den fibroblasten-dhnlichen
Zellen auch noch eine andere Zellpopulation darstellen.
Hier handelt es sich um die CD-68 positiven Histiozyten.
Die histologischen Bilder wurden durch Prof. Dr. Andrea
Tannapfel, Direktorin des Instituts fiir Pathologie der

kaler Exzision sind Rezidive eine
seltene Ausnahme.

Ungewohnlich war im vorliegen-
den Fall die marginale Lokalisati-
on, die verrucdse Erscheinungs-
form und das niedrige Alter der
Patientin, so dass klinisch vor al-
lem an ein virusbedingtes Papil-
lom oder einen mechanischen
Artefakt zu denken war. Gerade
verhaltensbedingte,  mechani-
sche Alterationen kénnen zahl-
reiche Pathologien imitieren und
werden in der Differentialdia-
gnostik bei unklaren Schleim-
hautveranderungen oft auBer

Ruhr-Universitét Bochum zur Verfiigung gestellt.

Klinisch imponiert das Histiozytom zumeist
wie ein Schleimhautfibrom und wird erst in
der histopathologischen  Untersuchung
durch den spindelzelligen Aufbau und an-
hand immunhistologischer Marker erkenn-
bar. Typisch ist die Expression von CD-68,
einem Marker fir Makrophagen, und das
Fehlen von S-100 und CD-34.

Im Gegensatz zu den fibrésen Histiozyto-
men der Gesichtshaut, die in knapp 20 Pro-
zent der Félle ein klinisch aggressives Verhal-
ten mit lokaler Infiltration und Rezidivnei-
gung haben, ist die Prognose von Schleim-
haut-Histiozytomen sehr gut. Auch nach lo-

B Das fibrése Histiozytom ist ein benigner

Tumor der tiberwiegend an der Haut der Ex-
tremitaten beobachtet wird. Das Histiozy-
tom der Gesichtshaut zeigt in knapp 20 Pro-
zent ein klinisch aggressives Verhalten mit lo-
kaler Infiltration und Rezidivneigung.

M Eine Manifestation an der Mundschleim-
haut ist sehr selten und betrifft dann noch
am hdufigsten die Wangenschleimhaut. Das
klinische Bild ahnelt zumeist einem Schleim-
haut-Fibrom.

M Die Therapie der Wahl ist eine lokale Exzi-
sion, danach sind Rezidive im Bereich der
Mundschleimhaut ausgesprochen selten.

acht gelassen. Im vorliegenden
Fall gab es allerdings keinerlei
Hinweise auf eine irritative Ursa-
che. Die Lasion blieb offensichtlich tiber ei-
nen Zeitraum von rund vier Monaten unver-
andert bestehen.

Fir die zahnarztliche Praxis weist dieser un-
gewohnliche Zufallsbefund auf die nichtim-
mer einfache Differentialdiagnostik bei
kindlichen  Mundschleimhautveranderun-
gen hin. Gerade im Kindesalter empfiehlt es
sich, unklare Lasionen friihzeitig einer histo-
logischen Kldrung zuzufiihren.

Dr. Dr. Marcus Kriwalsky

Prof. Dr. Dr. Martin Kunkel

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und

plastische Gesichtschirurgie
Knappschaftskrankenhaus

Bochum Langendreer, Universitdtsklinik
Ruhr Universitdt Bochum

In der Schornau 23-25

44829 Bochum

E-Mail: martin.kunkel@ruhr-uni-bochum.de

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

Zm ‘sz,

Die Literaturliste kénnen Sie unter
http://www. zm-online.de abrufen oder
in der Redaktion anfordern. Den Kupon
finden Sie auf den Nachrichtenseiten
am Ende des Heftes.
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Thema des Millerpreises richtungsweisend

Zahnmedizin

Friiherkennung von malignen
Mundhohlenlésionen

Der héchste wissenschaftliche Preis der DGZMK wurde anlésslich des Deutschen
Zahnérztetages in Stuttgart erstmals seit vier Jahren wieder vergeben. Bei der
preiswiirdigen Arbeit handelt es sich um eine wissenschaftliche Grundlagen-
arbeit, die aber in der niedergelassenen Praxis unter Umstdnden lebensrettende
Dienste am Patienten liefert. Hier eine Zusammenfassung der Forschungsarbeit.

Der Titel der Studie lautete ,Identifikation
oraler Risikoldsionen und Karzinome mittels
oraler Zytologie — Immunzytochemische,
massenspektrometrische (SELDI), DNA-zy-
tometrische und quantitative mRNA-Analy-
se oraler Birstenbioptate.”

Hinter dieser Formulierung ,versteckt” sich
die moderne Form des zytologischen Ab-
strichs, mit dessen Hilfe ,verddchtige”

Schleimhautverdnderungen in der Mund-
hohle ohne Skalpell und mit hoher Sicher-
heit der Aussage Uberprift werden konnen.
Die Folge: Eine kleine Blirste ersetzt (zumin-
dest vorlaufig) das Messer!

Die ,,gewohnliche” Zytologie mit Auswer-
tung nach Papanicolau, wie sie in der Gyna-
kologie zu groRen Erfolgen in der Friihbe-
handlung von Zervixkarzinomen gefiihrt
hat, gelingt in der Mundhdhle nicht mit
gleicher Aussagekraft, da das Mundhohlen-
epithel verhornt und die entscheidenden
Zellen mit einem einfachen Wattestab-Ab-
strich nicht gewonnen werden kénnen. Hier
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hilft die Verwendung von relativ harten
Bilrstchen (siehe Abbildung 1) weiter. Ent-
scheidend fir die Aussagekraft der soge-
nannten Blrstenbiopsie sind die in Driemels
Studie erstmals immunzytochemisch mar-
kierten extrazellularen Matrixproteine wie
die Gamma2-Kette von Laminin-5 und
hochmolekularem Tenascin-C. Diese sind
Schlisselproteine der Invasions- und Metas-

Abbildung 1: Biirsten-
biopsie einer verddch-
tigen Schleimhautver-
dnderung am Gau-
men

i Tasiss

Laminin-5 = rot
O = giim

zm-Info

-

Der Deutsche Millerpreis
Der Deutsche Millerpreis wird vom Vorstand
der DGZMK jahrlich als Anerkennung fiir die
beste wissenschaftliche Arbeit auf dem Ge-
biet der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
seit 1908 und nach Unterbrechung seit
1961 vergeben. Nicht in jedem Jahr wurden
die eingereichten Studien fiir preiswiirdig
befunden: 2008 wurde erstmals nach einem
preislosen Intervall von drei Jahren der mit
10000 Euro dotierte Preis an Privatdozent
Dr. Dr. Oliver Driemel, bislang Oberarzt der
Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie der Universitat Regensburg, wieder ver-
geben. Der Preistrager lasst sich ab 2009 in
Liineburg in einer Praxis nieder.

tasierungskaskade von oralen Plattenepi-
thelkarzinomen. Die immunzytochemische
Markierung von atypischen Zellen in den
Birstenbiopsiepraparaten erleichtert das
Auffinden der diagnoseentscheidenden Zel-
len, rationalisiert die Diagnostik und ermog-
licht eine hohe Sicherheit der Interpretation.
Daraus resultiert eine Sensitivitat (Karzinom
richtig erkannt) von 95 Prozent und eine
Spezifitat von 99 Prozent (nur einer von 100
positiven Tests ist falsch positiv).

Die hohe Sensitivitat der methodisch erwei-
terten und abgesicherten Birstenzytologie
macht diese Technik als ersten diagnosti-
schen Schritt im Rahmen des Monitorings
von Mundschleimhautldsionen empfehlens-

Abbildung 2: Stand-
artisierte Immunzyto-
chemie mit Laminin-5
und Tenanscin-C;
Normale Schleimhaut
und immunzytoche-
misch erkannte und
markierte Zellen eines
Plattenepithelkarzino-
mes der Mundhéhle
(0SCQO)

normal

05CC



wert. Positiver Befund und Progression der
Lasion bei negativem Befund sind hiernach
Indikationen zur Uberweisung des Patienten
an Fachkliniken und zur dort durchzufiih-
renden histopathologischen Kontrolle. Sie
sollen immer dann zum Einsatz kommen,
wenn eine Schleimhautldsion klinisch als
nicht dringend tumorverdéchtig angesehen
wird und zunéchst durch Beobachtung ver-
folgt wird. In diesen Féllen sind auf Biirsten-
biopsie basierende Verfahren geeignet,
diagnostische Fehleinschdatzungen friihzei-
tig zu erkennen. (Abgerechnet werden kon-
nen die Gebiihrennummer 05 des BEMA
2004 beziehungsweise die GOA-Nr. 279
und 7.) Bei jedem klinisch eindeutigem Kar-
zinomverdacht eriibrigen sich sdmtliche
Verfahren der oralen Burstenbiopsie, denn
es wird unmittelbar eine Skalpellbiopsie er-
forderlich. Durch friihe Uberweisung in eine
Fachklinik kann die notwendige chirurgi-

Der Millerpreistrager hatte diese Tech-

nologie wéhrend seiner Facharztausbil-
dung an der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie, Plastische Operationen des HE-
LIOS Klinikums Erfurt bei Chefarzt Prof. Dr. Dr.
Hans Pistner und in enger Zusammenarbeit mit
Professor Dr. Hartwig Kosmehl, Chefarzt des Insti-
tutes fiir Pathologie am gleichen Klinikum, zu-
gleich einem sehr versierten und anerkannten
Oralpathologen, entwickelt. An der Klinik fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der Univer-
sitat Regensburg (Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert)
wurden die Daten vervollstandigt und die Technik
zur Rezidiviilberwachung erweitert. Driemel hat
zu diesem Thema an der Universitat Regensburg
habilitiert. Im Verlauf wurden die Studien mit Mit-
teln der Europdischen Union FP6, LSCH-
CT-2003-5032, Stroma und des Bundesministeri-
ums fiir Bildung und Forschung BMBF unter-
stitzt. |

sche Therapie im Umfang kleiner blei-
ben. Die Uberlebenswahrscheinlichkeit
und Lebensqualitat eines Patienten sind
um so hoher, desto kleiner ein Tumor
bei Diagnosestellung und Behandlungs-
beginn war.

Die Verleihung des Millerpreises fir die
Birstenbiopsie ist ein wichtiger Schritt
fir die Zahnmedizin hin zur ZahnMedi-
zin: Die Augen des Zahnarztes kdnnen
mithilfe dieses neuen Werkzeuges fiir
maligne Erkrankungen der Mundhohle
gescharft werden. Die einfache nicht in-
vasive Wiederholbarkeit in der Zahn-
arztpraxis erlaubt die engmaschige Kon-
trolle oraler Vorlauferlasionen und er-
moglicht eine friihzeitige Erkennung
maligne transformierter Zellen.  sp/pi
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Aktueller Standard - umgeset er Praxis

In der heutigen Ausgabe der zm konnen die Leser zwei Falldarstellungen ver-
folgen, die nach aktuellen Standards ausgerichfet sind, sich an den Vorstellungen
der jeweiligen Patienfen orientieren, aber auch durchaus individuelles Geschick
erfordern. 'ﬁ |

-

}
24

Professor Dr.
Detlef Heideman

A \‘ Foto: privat

-

\

Zunehmend sind in der Praxis der Zahnar.
te Situationen zu finden, deren therapeuti-
sche Herausforderungen auf den Folgen
von Hartsubstanzverlusten beruhen, die
durch Kombinationen von Attrition, Abrasi-

on und Erosion beruhen.
Hier sieht man sich haufig vor die Frage ge-
stellt, mit weiteren umfangreichen Verlus-
ten an Zahnhartsubstanz — wie durch eine
komplette Uberkronungstherapie - zu agie-
n, wenn die gesamten Zahnreihen noch
er ionen auf-




weil relativ neue — also erst vor Kurzem eingeglie-  umgesetzt worde
derte — Restaurationen moglichst unangetastet  konservatives oder

bleiben sollen. Gerade dieses stellt besondere An-  wahlt wurde. Ein we _
forderungen an den Behandler, wenn er dem Pa- mit hoher Wahrs: w
entgegenkom-  Reinfektion z iben,

tienten im Rahmen des Mogli
men wi :
Der beson - - o

der von Dr. Cl r " es Mal
brande, Freiburg onservative
stellten Losung lie irurgische Vorge-
rin, dass die Einbind ensweisen — in dies

S8 e
von Kompositresta ' ¢ Reihenfolge —

tionen und Keramikteil- : werden,
rekonstruktionen weite- .
re Hartsubstanzverluste _ g, die
in minimalen Grenzen ozierten, apikalen,
halt. retrograden Verschluss-
Im zweiten Beitrag von materialien des Erstein-
Dr. Dominik Trohorsch, griffes zu beseitigen und
Frankfurt wird ein ,ver- y _ einen suffizienten De-
fahrener”  endodonti fektverschluss zu errei-
scher  Behandlungsfall v chen.

Beide Autoren konnten
mit ihren Darstellungen
aufzeigen, wie wichtig
ein Behandlungsansatz
r enge Fachgrenzen hinaus fiir ein patienten-
echtes Resultat ist, sicher eine nicht gerade
e, aber immer wieder zu betonende Anmer-
ng, die, und das ist besonders erfreulich, offen-
tlich gerade bei den jungen Behandlern ihren
erschlag gefunden hat.

Dr. Detlef Heidemann, Frankfurt

Ll

Fotos: Trohorsch et al.

M in
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Ergebnis erreicht

dauerhaft
n konnte.
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Bisshebung - konservierend
und prothetisch gelost

Christine Gebrande, Christian Hannig

Der Verlust der urspriinglichen vertikalen Dimension, wie er im Zuge von Aftrition
und Abrasion auftritt, kann abgesehen von allgemeindsthetischen und zahn-
dsthetischen Beeintréichtigungen auch negative gesundheitliche Auswirkungen
haben [Rivera-Morales & Mohl, 1991]. Eine Wiederherstellung der urspriing-
lichen vertikalen Relation mithilfe prothetischer oder restaurativer MaBnahmen
erfordert meist eine umfassende Therapie, da alle Zéhne und deren unterschiedli-
cher Therapiebedarf bei der Planung beriicksichtigt werden miissen [Allen,
2003]. Im folgenden Fallbericht werden unterschiedliche restaurative (Komposit-
restaurationen, Keramikonlays) und prothetische (Kronen- und Briickenver-

sorgung) MaBnahmen vorgestellt.

Eine sorgfaltige Behandlungsplanung
sowie eine vorherige Austestung der neu
definierten Bisshohe sind hierbei von beson-
derer Bedeutung.

Patientenfall

Eine 57-jahrige Patientin wurde von ihrem
Hauszahnarzt zur , Entfernung des beherde-
ten Zahnes 46" in die Universitatsklinik fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde liberwie-
sen. Akut bestanden keine Schmerzen, die
Patientin berichtete jedoch von einer gele-
gentlich auftretenden Kalteempfindlichkeit

im Frontzahnbereich. Das Hauptanliegen
der Patientin selbst war der Wunsch nach
einer asthetischen Verbesserung, da sie be-
flirchtete, dass ihre , gelblichen, abgeschlif-
fenen Unterkieferschneidezahne” sie insge-
samt alter erscheinen lieRen.

Anamnese

Die allgemeine Anamnese der Patientin war
unauffallig. Beziiglich der zahnmedizini-
schen Vorgeschichte berichtete die Patien-
tin, dass vor einem halben Jahr die VMK-
Kronen der Zahne 12, 11 und 21 aus asthe-

Abbildung 1: Vergleich der vertikalen Dimension intra- und extraoral vor Therapie (a und c) und
nach Durchfiihrung einer Bisshebung (b und d); das ehemals verkiirzte untere Gesichtsdrittel er-
scheint nun harmonisch.
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tischen Griinden, die Vollgusskrone des
Zahnes 26 aufgrund von Sekundarkaries er-
neuert worden waren. An Zahn 16 war vom
Hauszahnarzt eine Wurzelkanalbehandlung
begonnen worden.

Befund

Exiraoraler Befund

Aufféllig waren ausgepragte Nasolabial-
falten sowie ein in Okklusion verkirztes un-
teres Gesichtsdrittel (Abbildung 1)
Funktionsbefund

Es waren keine Anzeichen kraniomandibu-
larer Dysfunktionen erkennbar.

Auffallig war lediglich ein groRer Interokklu-
salabstand von finf Millimetern (mm).
Intraoraler Befund

Die Befundaufnahme ergab ein prothetisch
und konservierend insuffizient versorgtes
Gebiss bei guter Mundhygiene (API: 32 Pro-
zent, SBI: 25 Prozent). An diversen Kronen-
randern lag eine Sekundérkaries vor (siehe
Befundblatt Abbildung 2).

Die Zahne 13, 44 sowie die Unterkieferfront-
zahne (von Zahn 33 auf 43) zeigten kleine
Kompositfiillungen auf, ansonsten waren sie
kariesfrei, wiesen jedoch massive Abrasionen
mit Dentinexposition auf (Abbildung 3). So-
wohl die neu angefertigten Oberkieferfront-
zahnkronen als auch die abradierten Unter-
kieferschneidezahne waren klinisch zu kurz.
Zudem lag ein ausgepragter Tiefbiss vor (Ab-
bildung 1). Die parodontale Untersuchung
ergab einen altersentsprechenden Befund
mit lokalisierter Gingivitis an den Kronenran-
dern im Oberkieferfrontzahnbereich.
Réntgenologischer Befund (Abbildung 4)
An den Zdhnen 46 und 45 waren apikale
Lasionen bei rontgenologisch insuffizienter
endodontischer  Versorgung erkennbar.
Zahn 24 war karios zerstort. Zahn 48 war
retiniert und in enger Beziehung zum N. al-
veolaris inferior verlagert, ohne Anzeichen
von peridentalen Entziindungen.
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Diagnose

M Parodontitis apicalis der Zahne 45
und 46 bei insuffizienter endodonti-
scher Versorgung

M Nicht abgeschlossene endodonti-
sche Behandlung des Zahnes 16

B Insuffiziente Kronenversorgun-
gender Zahne 14, 45 und 46, 36-34
M Insuffiziente Inlayversorgung des
Zahnes 15

B Nicht erhaltungswiirdiger Wur-
zelrest Zahn 24

B Schmerzhafte Dentinexposition
der Zahne 13, 33-43 und 44

M Ausgepragte Tiefbisssituation bei abge-
sunkener vertikaler Dimension mit Auswir-
kungen auf das extraorale Erscheinungsbild
M Lokalisierte Gingivitis im Oberkieferfront-
zahnbereich

Therapieplan

Aufgrund der Aufhebung der Stiitzzonen in
allen vier Quadranten nach Entfernung der
insuffizienten prothetischen Versorgungen
ergab sich die Moglichkeit der Rekonstrukti-
on der vertikalen Dimension und damit des
Anhebens des eingefallenen unteren Ge-
sichtsdrittels und der kausalen Therapie der
Hypersensibilitat der Unterkieferfrontzahne
durch Aufbau der verlorengegangenen
Zahnhartsubstanz. Da die Patientin die Al-
ternative einer Implantatversorgung strikt
ablehnte, wurde im zweiten Quadranten
nach Entfernung des Zahnes 24 eine Exten-
sionsbriicke geplant. AuBerdem sollte ein
Erhaltungsversuch der Zéhne 46 und 45
durch Revision der insuffizienten Wurzelful-
lung durchgefihrt werden.

Abbildung 3: Ausgeprdgte Abrasionen und Attrition
(mit Dentinexposition) der nicht iiberkronten Zédhne
im Unterkiefer fiihrten zur Hypersensibilitct.

W g8

Im Einzelnen wurden die folgenden restau-
rativen und prothetischen MaRnahmen zur
Durchfiihrung der Bisshebung geplant:

B VMK-Kronen an den Zahnen 16, 15, 14,
36, 35, 34,45 und 46

B VMK-Extensionsbriicke Uber die Zdhne
(22)-23-(24)-25

M Keramikonlays (Cerec) an den Zdhnen 13,
33 und 43 zur Rekonstruktion der Eckzahn-
flihrung

Abbildung 4:0rthopantomogramm und The-
rapieplan zur Durchfiihrung der konservie-
rend (grtin) — prothetischen (gelb) Bisshe-
bung; rontgenologisch ist an Zahn 46 eine
apikale Ldsion erkennbar (Durchmesser etwa
5 mm), Zahn 24 ist karios zerstort.
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Abbildung 5: Endodontische Vorbehandlung:
a: apikale Ldsion Zahn 46 zu Beginn; b: Revision und maschinelle Aufbereitung Zahn 46;

c: Ldngenbestimmung Zahn 46, d: Wurzelfiillung Zahn 46; e: Wurzelfiillung Zahn 16 (laterale Kon-
densation;) f: Verlaufskontrolle zehn Monate nach Revision der Zdhne 46 und 45 mit erkennbarem
Riickgang der apikalen Ldsionen

M Inzisale Kompositrestaurationen an den
Zahnen 32, 31, 41, 42 mit Verlangerung um
bis zu zwei Millimeter

W Okklusaler Kompositaufbau an Zahn 44
(auf Okklusionsniveau)

In Anbetracht des grofRen Interokklusal-
raumes wurde eine interinzisale Bisshebung
von drei Millimetern angestrebt. Da die Ok-
klusionsebene im Oberkiefer durch die erst
ein halbes Jahr zurlickliegende Neutiberkro-
nung der Zahne 11, 21 und 26 vorgegeben
war, sollte die Bisshebung allein im Unter-
kiefer erfolgen. Trotz intensiver Aufklarung
beziiglich der Vorteile einer Gesamtsanie-
rung lehnte die Patientin eine Erneuerung
dieser prothetischen Restaurationen ab.

Vorbehandlung:
konservierend, chirurgisch

Zunachst wurde die Patientin im Rahmen ei-
ner Mundhygienesitzung liber die Notwen-
digkeit der Interdentalraumpflege sowie der
effizienteren Mundhygiene im Bereich der
Oberkieferfrontzahnkronen aufgeklart. An-
schlieRend wurde die Revision der Wurzel-
fullung an Zahn 46 durchgefiihrt und der
bislang ungefiillte mesiolinguale Kanal dar-
gestellt. Der distale Kanal war im unteren
Waurzeldrittel obliteriert. Die anschlieRen-
den Wurzelfiillungen des Zahnes 46 sowie

zm 99, Nr. 4 A, 16.2.2009, (384)

Interaktive Fortbildung

der Zahne 45 und 16 erfolgten mit der
Technik der lateralen Kondensation (Abbil-
dung 5).

Klinik

Aus personlichen Griinden setzte die
Patientin die Behandlung erst neun
Monate spater fort. Nach Entfernung
der insuffizienten Restaurationen zeigte
sich an sdamtlichen Zahnen eine aus-
gepragte Sekundarkaries. Die Zahne
wurden zunachst mit adhésiven Auf-
baufiillungen (Clearfil Core) versorgt.
Die Extraktion des Wurzelrests Zahn 24
erfolgte nach provisorischer Briicken-
praparation und Anfertigung eines
direkten Kunststoffprovisoriums (Sys-
temp c&b), um der Patientin zu jedem
Zeitpunkt eine llickenlose Zahnreihe zu
gewabhrleisten und um ein , Ovate Pon-
tic” in Regio 24 auszuformen [Dylina,
1999].

Reevaluation

Die Reevaluation erfolgte nach Abschluss
der vorbereitenden Mafinahmen zw6lf Mo-
nate nach Behandlungsbeginn. Die rontge-

Labor

Definitive, prothetische Versorgung
des Oberkiefers

Arbitrares Einartikulatieren der
Situationsmodelle, Modellanalyse und
Bisshebung im Artikulator

Diagnostisches Wax-up im UK fiir
Provisorien und adjustierte Schiene

Austestung der Bisshebung
(adjustierte Schiene) fiir 1 Monat

Praparation der Zahne 34-36, 45,46 und
Registrierung der Bisshebung

Sagemodellherstellung und Einartikulieren

Wax-up der Eckzahnfiihrung

Herstellung der Cerec-Onlays 13,33,43

Wax-up der UK Frontzahne fir
Silikonschlisselherstellung

Insertion der Cerec-Onlays,
Kompositrestaurationen 32,31,41 und 42

Herstellung neuer Provisorien zur
Austestung der Bisshebung
(gemal dem diagnostischen Wax-up)

Gerlistanprobe und erneute Bissregistrierung

Definitive, prothetische Versorgung
des Unterkiefers

Kompositrestauration 44 sowie
Diastemaschluss 33-32, 43-44

Abbildung 6:Sequentielle Bisshebung: Schematische Darstellung des systematischen Behand-
lungsablaufes der restaurativ-rekonstruktiven Phase
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Abbildung 7: Prothetische Versorgung des Oberkiefers
a: Prdparation der Zdhne 16 — 14 sowie 23 und 25 (zirkuldre Hohlkehle) nach Ausformung eines
,ovate pontic” Regio 24 mithilfe des Briickenprovisoriums (Systemp c&b);

b: nach Insertion der prothetischen Restaurationen

Abbildung 8:
a: Diagnostisches Wax-up am Unterkiefer-Situationsmodell nach Bisshebung im Artikulator um
3mm
b: Herstellung einer entsprechenden Aufbissschiene zur mittelfristigen Austestung der korrekten
Bisshéhe

nologische Verlaufskontrolle der apikalen La-
sion an Zahn 46 zeigte eine sehr gute Hei-
lungstendenz (Abbildung 5). Die Aufhellung
um die distale Wurzel war trotz der Oblitera-
tion im apikalen Bereich vollstandig ver-
schwunden, lediglich um die mesiale Wurzel
war noch eine leichte Aufhellung im Zahn-
film detektierbar. Angesichts des Zersto-
rungsgrades der Zahne 46 und 45 wurde vor
Uberkronung die adhisive Insertion von
Glasfaserstiften (Komet ER Dentin Post, inse-

Abbildung 9:
a:Bissregistrierung lber die préparierten Zéh-
ne 36-34, 45 und 46 mit GC Pattern-Resin

b: zum Einartikulieren des Sdgemodells

c: Der Abgleich der Registrierung mit der an-
hand der Schiene ausgetesteten Bisshéhe er-
folgt extraoral mithilfe eines Zirkels.

riert mit Clearfil Core) in die Planung mit auf-
genommen. Samtliche mit Aufbaufiillungen
versorgten Pfeilerzahne reagierten vital auf
den Kaltetest und waren klinisch unauffallig.

Sequenzielle Bisshebung

Die sequenzielle Bisshebung erfolgte ent-
sprechend der Ubersicht in Abbildung 6.

Aufgrund der vorgegebenen Oberkiefer-
ebene erfolgte zundchst eine ziigige prothe-
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Abbildung 10:
Rekonstruktion der Eckzahnfiihrung

a: Wax-up der Eckzahnfiihrung am Sége-
modell

b: Beschichtung des Wax-ups mit Titanoxid-
spray fiir den optischen Abdruck zur Erstel-
lung der Keramikonlays im Korrelationsmodus
des Cerec-Systems

c: Gefréiste Cerec Keramikonlays der Zédhne
33 und 43 aus Vita-Mark II-Feldspatkeramik

tische Versorgung der Zéhne 16, 15, 14, 23
und 25 (Abbildung 7). Nach Insertion dieser
prothetischen Arbeiten wurden von Ober-
und Unterkiefer Situationsmodelle fiir die
Planung der Bisshebung hergestellt und
mithilfe eines Gesichtsbogens einartikuliert.
Nach Durchfiihrung einer Modellanalyse
wurde im Artikulator eine interinzisale Biss-
hebung um drei Millimeter vorgenommen
und dementsprechend ein diagnostisches
Wax-up im Unterkiefer durchgefiihrt (Abbil-
dung 8). Uber dieses Wax-up wurde ein Sili-
konschliissel aus Knetsilikon (Aquasil Soft
Putty) angefertigt, der spater zur Herstel-
lung der direkten Provisorien nach Bisshe-
bung diente. Vor Praparation der Unterkie-
ferseitenzihne wurde zur Uberpriifung der
Bisshebung (entspannter Lippenschluss,
subjektives Empfinden der Patientin) ent-
sprechend der angehobenen Situation im
Wax-up eine Unterkiefer-Kunststoffaufbiss-
schiene hergestellt, die die Patientin so oft
wie moglich tragen sollte (Abbildung 8).
Die Patientin berichtete, jedes Mal nach Ent-
fernung der Schiene das Gefiihl zu haben,
ins Leere zu beillen, so dass von einem phy-
siologischen Ausmal der Bisshebung und
guter Akzeptanz ausgegangen werden
konnte. Nach einmonatigem Austesten der
angehobenen Bisssituation erfolgten die
Praparation und Abformung der Zahne
36-34, 45 und 46. Die intraorale Registrie-
rung wurde Uber die praparierten Stiimpfe
mit GC Pattern vorgenommen (Abbildung
9). Davor wurde extraoral die vertikale
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Dimension beim Tragen der Kunststoffauf-
bissschiene bestimmt und auf diese Weise
die korrekte Registrierung mithilfe eines Zir-
kels tiberpriift (Abbildung 9).

Mit den GC Pattern-Registraten wurde das
Unterkiefersagemodell gegen das bestehen-
de Oberkiefersituationsmodell einartikuliert.
AnschlieRend erfolgte zunachst das Wax-up
zur Rekonstruktion der Eckzahnfiihrung
(Zahne 13, 33 und 43) als Vorlage fiir die im
Korrelationsmodus zu konstruierenden Ce-
rec-Keramikonlays (Abbildung 10). Im Sinne
einer minimalinvasiven Praparation wurden

Abbildung 11: a: Wax-up der tibrigen, nicht
zu liberkronenden Zdhne

b: Herstellung eines Silikonschliissels (Aquasil
Soft Putty) zur intraoralen Ubertragung der
Wax-up-Situation bei der Anfertigung der
Kompositrestaurationen. Die Keramikonlays
sind bereits adhdsiv befestigt (Syntac classic /
Ceram X Mono) und poliert.

die Schilifffacetten der Zahne 13, 33 und 43
lediglich mit einem feinkdrnigen Diamanten
finiert. Von dieser Situation wurde anschlie-
Rend eine Minitray-Abformung angefertigt
und ein ,Prdparationsmodell” aus Super-
hartgips hergestellt. Anhand dieses Modells
und des Wax-ups der Eckzahne erfolgte die
Cerec-Onlay-Herstellung im Korrelations-
modus, so dass die ideale Wax-up Situation
als Konstruktionsvorlage fiir die Onlays
diente [Betke et al., 2005]. Nach Herstellung
der Cerec Keramikonlays (Abbildung 10)
(vita Mark Il Feldspatkeramik) wurden die
lbrigen nicht zu (berkronenden Zahne
(32-42, 44) auf dem Unterkiefersagemodell
idealisiert aufgewachst (Abbildung 11).
Uber diese Situation wurde ein Silikon-
schliissel als Ubertragungshilfe fiir die spate-
re Anfertigung der Kompositrestaurationen
hergestellt (Aquasil Soft Putty).

In  der nachsten Behandlungssitzung
erfolgten die adhdsive Befestigung der
Keramikonlays an den Zdhnen 13, 33 und
43 unter absoluter Trockenlegung mit Kof-
ferdam (Syntac classic und Ceram X Mono)
sowie die Anfertigung der inzisalen Kompo-
sitaufbauten der Unterkieferfrontzahne mit-
hilfe des Silikonschliissels (OptiBond FL und
Ceram X duo) (Abbildung 11). Nach der
frontalen Fixierung der neuen Okklusions-
ebene im Eckzahnbereich wurde eine erneu-
te Bissregistrierung fiur die Herstellung der
prothetischen Versorgungen im Zuge der
Gerlistanprobe mit Pattern Resin durchge-
flihrt. Die Seitenzahne wurden im Anschluss
mithilfe eines Silikonschlissels (entspre-
chend der Situation des diagnostischen
Wax-ups) mit neuen Provisorien versorgt.
Nach Insertion der VMK-Kronen an den Zah-
nen 36-34 sowie an 45 und 46 (Abbildung
12) wurde Zahn 44 unter absoluter Trocken-
legung mit Kofferdam okkklusal mit Kompo-
sit direkt aufgebaut (Abbildung 13). Auf
Wunsch der Patientin erfolgte abschlieRend
der restaurative Diastemaschluss zwischen
den Zahnen 33-32 und 43-44 (Abbildung
12). Der Diastemaschluss 43-44 wurde
durch mesiale Verbreiterung des Zahnes 44
im Zuge der okklusalen Restauration reali-
siert, der Liickenschluss 33-32 durch mesiale
Verbreiterung des Eckzahnes mit Komposit.
Insgesamt konnte ein sowohl intraoral als



Abbildung 12: Definitive, prothetische Restau-
rationen der Unterkieferseitenzdhne Zwischen
den Zdhnen 33-32 sowie 43-44 sind Diaste-
mata erkennbar.

auch extraoral asthetisch ansprechendes und
funktionelles Endergebnis erreicht werden.
Auch die Einjahreskontrolle (Abbildung 14)
zeigte die Stabilitat der vertikalen Dimen-
sion, die damit verbundene extraorale
gesichtsharmonische Verbesserung (Abbil-
dung 1), die gute klinische Haltbarkeit der
angefertigten prothetischen und restaurati-
ven Versorgungen sowie erfreulicherweise
einen vollstandigen gingivalen Verschluss
der friiheren Liicken in den Bereichen 33-32
sowie 43-44. Auch kam die Patientin mit der
rekonstruierten Eckzahnfiihrung durch die
Keramikonlays sehr gut zurecht, es waren
weder Abfrakturen der Keramik noch Rand-
verfarbungen erkennbar.

Diskussion

Wichtig fir die erfolgreiche Umsetzung ei-
ner Bisshebung sind die konsequente Dia-
gnostik und Vorbehandlung. Die Vorbe-
handlung umfasst gleichermalien kariologi-
sche, endodontische, parodontale und
funktionelle Aspekte. In der eigentlichen
restaurativ-rekonstruktiven Phase kann es
hilfreich sein, die Sanierung systematisch in
einzelnen Etappen durchzufiihren, um die
Behandlung flir den Patienten weniger be-
lastend zu gestalten.

Im aktuellen Patientenfall konnte auf diese
Weise eine sequenzielle Rekonstruktion der
urspriinglichen vertikalen Dimension erfolg-
reich durchgefiihrt werden. Da jedoch ein
zu starkes Anheben der vertikalen Dimen-
sion gefiirchtete Probleme nach sich ziehen
kann wie Knochenatrophie, Zahnintrusion,
Klappern der Zéhne beim Sprechen, Bruxis-
mus und kraniomandibuldre Stérungen
[Hammond & Beder, 1984; Rivera-Morales

& Mohl, 1991; Gross & Ormianer, 1994],
sollte eine Bisshebung nur bei entsprechen-
der Indikation durchgefiihrt und im Vorfeld
mithilfe von Aufbissschienen oder Proviso-
rien Uber eine gewisse Zeit ausgetestet wer-
den. Die SchlUsselfrage ist hierbei das Aus-
mal der Bisshebung, fiir das kein allgemein-
glltiger Goldstandard definiert werden
kann [Palla, 1999]. Kriterien fiir eine korrek-
te vertikale Dimension sind das Vorhanden-
sein eines ausreichenden Interokklusalrau-
mes in entspannter Position, die Abwesen-
heit von Zahnkontakten wahrend des Spre-
chens und ein extraoral ansprechendes Ge-
sichtsprofil [Palla, 1999]. Somit wird der
Schwerpunkt bei der Bewertung der fiir den
Patienten korrekten vertikalen Relation auf
die Ruheschwebelage des Unterkiefers ge-
legt [Palla, 1999]. Abhangig von der Ruhe-
schwebelage kann eine einfache Ausgangs-
situation von einer schwierigen abgegrenzt
werden: Eine einfache Ausgangssituation ist
- wie im vorliegenden Fall — dann gegeben,
wenn der Verlust der vertikalen Dimension
nur in Okklusion und nicht auch in Ruhe-
schwebelage des Unterkiefers besteht [Palla,
1999]. In diesem Falle ist extraoral bei habi-
tueller Mandibularposition ein harmoni-
sches Profil erkennbar. Im Gegensatz dazu
ist bei der schwieriger zu I6senden Situation
auch in der Ruheschwebelage ein eingefal-

Abbildung 13:Direkter okklusaler Komposit-
aufbau des Zahnes 44 (Optibond FL/ Ceram
X Duo) auf Okklusionsniveau und gleichzeiti-
ger mesialer Diastemaschluss
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Abbildung 14: Ein-jahres-Kontrolle: Die Eck-
zahnfiihrung ist nach wie vor intakt, es wurde
kein Rezidiv des Einsinkens der vertikalen Di-
mension beobachtet. Die Papillen im Bereich
der enemaligen Diastemata 33-32 und 43-44
haben sich vollstédndig ausgebildet.

lenes unteres Gesichtsdrittel erkennbar [Pal-
la, 1999]. Im aktuellen Patientenfall konnte
zur Jahreskontrolle ein immer mdgliches
Rezidiv des Absinkens der vertikalen Dimen-
sion durch Zahnintrusion oder Knochenum-
formung ausgeschlossen werden, da diese
Umbauvorgdnge in den ersten Monaten am
ausgepragtesten sind [Carlson & Schneider-
man, 1983; Quejada et al., 1987; Ellis et al.,
1989].

Die Prognose der wurzelkanalbehandelten
Zahne, insbesondere des Zahnes 46, ist als
sehr gut zu bewerten, angesichts der im
Rontgenbild dokumentierten riicklaufigen
endodontischen Lasion.

Da eine grofRle Materialfestigkeit im Bereich
der stark beanspruchten Fihrungsflachen
der Eckzéhne von essenzieller Bedeutung ist
[Betke et al., 2005], wurde die Eckzahnfiih-
rung minimalinvasiv. mit Cerec Keramik-
onlays rekonstruiert. Alternativ wére abge-
sehen von einer unnétig invasiven Uber-
kronung der Zéahne die kostenintensivere
Herstellung von laborgefertigten Keramik-
onlays gewesen. Allerdings sind industriell
vergutete Fraskeramiken aus materialkund-
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licher Sicht vorzuziehen, da sie weniger frak-
turinduzierende Strukturfehler aufweisen als
andere Keramiken und somit in der klini-
schen Anwendung verlasslicher sind [Tin-
schert et al., 2000]. AuRerdem ist das Abra-
sionsverhalten von Vita-Mark Il-Keramik
dem des natirlichen Zahnschmelzes sehr
ahnlich [Ramp et al., 1997; Estafan et al.,
1999].

Bei der Herstellung der direkten inzisalen
Kompositaufbauten der Unterkieferschnei-
dezdhne erwies sich der anhand des Wax-
ups hergestellte, rein dental abgestiitzte Sili-
konschliissel als gute Orientierung bei der
Kompositschichtung [Felippe et al., 2005].
Eine Alternative zum minimalinvasiven
okklusalen Aufbau des Zahnes 44 ware
die Versorgung mit

ebenfalls einem
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Keramikonlay gewesen. Allerdings ware
hierfir die Einebnung des okklusalen Reliefs
im Sinne einer keramikgerechten Praparati-
on notwendig geworden. Der Diastema-
schluss im Bereich der Zahne 33-32 sowie
43-44 ist insofern als erfolgreich zu bewer-
ten, da er ein sowohl hinsichtlich der wei-
Ren als auch der roten Asthetik harmoni-
sches Ergebnis ergab [Koch & Auschill,
2007].

Insgesamt konnte eine zufriedenstellende
Gesamtsanierung durchgeflihrt werden,
wobei ein groRer Beitrag zum Endergebnis
auch der neu entstandenen guten Compli-
ance der Patientin zuzuschreiben ist.
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Interaktive Fortbildung

Kombiniert endodontisch-
chirurgische Intervention

Dominik Trohorsch, Detlef Heidemann

Die endodontische Behandlung gehért zu den Eckpfeilern im Behandlungsspek-
trum der meisten niedergelassenen Zahnérzte. Wie komplex sich aber Ausgangs-
situationen und die Chronologie der Therapie mitunter erweisen, wird anhand
des folgenden Behandlungsablaufes dargestellt.

Vielfach sind anamnestische Angaben
des Patienten die einzigen Anhaltspunkte
zur Rekonstruktion des Behandlungsverlau-
fes, wodurch aber haufig wichtige Fakten
auch falsch wiedergegeben werden oder in
Vergessenheit geraten. Der Beobachtungs-
zeitraum in diesem Fall erstreckt sich Gber
mehr als 13 Jahre und ist llickenlos doku-
mentiert, was die Ursachenforschung und
Therapieplanung wesentlich erleichterte.

Falldarstellung

Im Oktober 2007 stellte sich der 46 Jahre
alte Patient zu einer Routineuntersuchung
vor. Der letzte zahnarztliche Check-Up lag
zwei Jahre zurtick.

Anamnese

Der Patient leidet an essenzieller Thrombo-
zythamie. Jene ist gekennzeichnet durch die
Erhohung der Thrombozytenzahl auf tber
eine Million pro Kubikmillimeter Blut. Sym-
ptome sind Mikrozirkulationsstorungen,
Thrombenbildung sowie erhéhte Blutungs-
neigung. Als Dauermedikation erhalt er
a-Interferon, wodurch der Thrombozyten-
wert im Normbereich gehalten wird.

Ansonsten ist der Patient allgemein-

medizinisch gesund und Nichtraucher.

Klinische Befunde

Bei der Untersuchung (Abbildung 2)
gab der Patient an, schon seit langerer
Zeit subakute Be-
schwerden in der Frontzahnregion des
linken Unterkiefers zu haben. Des Wei-

rezidivierende,
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Abbildung 1: Exophytisch wachsender
Fistelgang regio 32

teren klagte er Uber einen schlechten Ge-
schmack im Mund. Klinisch imponierte ein
exophytischer Fistelgang (Abbildung 1), der
laut Patient in mehr oder minder starker
Auspragung seit mehr als zehn Jahren exis-
tierte. Die Zahne 31-33 waren leicht perkus-
sionsempfindlich und wiesen apikale Druck-
dolenz auf. An den drei betreffenden Zah-

fakultativ Quelle: Autor

Py 4

nen zeigten die zehn Jahre alten Fiillungen
aus Glasionomerzement (GIZ) deutliche
Randspalte (Abbildung 3). Es wurde der Pa-
rodontale Screening Index (PSI) erhoben
und im fuinften Sextanten ein Code 2 ermit-
telt. Digital und mit einem Kugelstopfer
konnte durch die Alveolarmukosa in der
Mandibula ein breiter Knochendefekt regio
31-33 von etwa 3x1 cm GroRe ertastet wer-
den. Eine Gingivatatowierung von etwa fiinf
Millimetern Durchmesser war regio 32-33
zu erkennen. Der Zustand der Zahne 31, 32,
33 war insgesamt als erhaltungswiirdig ein-
zuschatzen. Extraoral waren keine patholo-
gischen Befunde festzustellen.

Rontgenologische Befunde

Das zeitlich letzte Orthophantomogramm
(OPG) stammte aus dem Jahre 2001, wes-
halb aufgrund der geschilderten Beschwer-
den und der Befunde im dritten Quadranten
zur weiteren Diagnostik erneut eine Panora-
maaufnahme angefertigt wurde. Die Aus-
wertung (Abbildung 4) zeigte in der betrof-
fenen Region die endodontisch behandel-
ten Zahne 31, 32, 33 im Zustand nach Wur-
zelspitzenresektion. Die Qualitat der Wur-
zelkanalfiillungen ist rontgenologisch als
gut zu bewerten. Die im Vergleich zur Auf-
nahme aus 2001
Transluzenz regio 31-33 apikal legt den Ver-
dacht auf ein zystisches Rezidiv nahe. Die re-
trograden Wurzelkanalfiillungen der Zahne

deutlich  vergroRerte
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31 und 32 sind disloziert. Zahn 21 lasst api-
kal eine Lasion endodontischen Ursprungs
(LEO) erkennen, ist ebenfalls endodontisch
behandelt und reseziert.

Behandlungshistorie

Bei der Durchsicht der Patientenunterlagen
fiel auf, dass eine Fistelbildung mehrfach
vermerkt wurde, aber aus nicht mehr nach-
vollziehbaren Griinden keine Therapie er-
folgte. Die Chronologie der vorangegange-
nen Behandlung an den betreffenden Zah-
nen wurde zusammen mit dem Patienten
aufgearbeitet. Die chirurgische Therapie in
diesem Gebiet erstreckte sich demnach von
Juni 1995 bis April 2002 (Tabelle 1). Patho-
histologisch war der Befund , radikulére Zys-
te” nach dem Ersteingriff 1995 bestatigt
worden. Die diagnostische Einzelzahnauf-
nahme vor der Operation (Abbildung 5)
zeigt deutlich die zystische Aufhellung, of-
fensichtlich ausgehend von dem devitalen
Zahn 31. Intraoperativ kam es bei der Zyst-
ektomie zur Verletzung der Nachbarzahne,
die daraufhin ebenfalls therapiert wurden.
Im OPG (6/95), das zur Kontrolle des Opera-
tionsergebnisses angefertigt wurde, wird
das volle Ausmal des kndchernen Defektes
sichtbar. Schon bald darauf ist eine deutli-
che Remission erkennbar (OPG 3/96). In
Folge zeigen weitere Panoramaaufnahmen
den Verlauf bis ins Jahr 2001 (Abbildung 6).
Zahn 34 war primar nicht in das Geschehen
involviert. Schmerzangaben des Patienten
sowie die LEO im OPG 9/96 (Abbildung 6)
flihrten zu einer intraoperativen Wurzel-
kanalbehandlung und Wurzelspitzenresekti-
on, die im Zuge der Revision der Resektio-
nen an 31-33 erfolgte. Im Jahre 2002 wurde
Zahn 34 mit der Diagnose einer Vertikalfrak-
tur extrahiert.

Verdachtsdiagnose
am 30.10.07

Chronische apikale Parodontitis (ICD K04.5)
der Zahne 31-33 sowie Neubildung oder
Rezidiv einer radikuldren Zyste (ICD K04.8),
hervorgerufen durch koronale Reinfektion
nach zwei bereits vorangegangenen Wur-
zelspitzenresektionen.

Abbildung 3: Koronale Versorgung mit
Randspalt

Therapie

Eine orientierende Untersuchung der ge-
samten Mundhdéhle ergab folgenden Be-
handlungsbedarf (Abbildung 1):

Die Erneuerung multipler Fiillungen war in-
diziert, auRerdem die endodontische Revisi-

Abbildung 4: Ausgangsaufnahme 30.10.07

Abbildung 5: Diagnostische Réntgenaufnah-
me vor Zystektomie in 6/95

on an den Zahnen 31-33 und an Zahn 21. In
den darauf folgenden Wochen wurde die
Fillungstherapie durchgefiihrt. Der Patient
wausste intuitiv selbst um den Handlungsbe-
darf in der Unterkieferregion, war aber ver-
unsichert durch die vielen bereits zuvor er-
folgten Eingriffe, welche nicht zur Besserung
der Situation geflihrt hatten. Vorgeschlagen
wurde die endodontische Revision der
Wurzelkanalbehandlungen an den Zahnen
31-33 vor einem erneuten, zuséatzlichen chi-
rurgischen Eingriff, da von einer erneuten
Reinfektion ausgegangen werden musste.
Die chirurgische Revision sollte insbesonde-
re einem moglichen Zystenrezidiv Rech-

nung tragen. Die Erfolgsquote einer endo-
dontisch-chirurgischen Erstbehandlung
wird in der Literatur mit bis zu 92,5 Prozent
angegeben [Maddalone & Gagliani, 2003].
Der Patient wurde Uber die Risiken und die
eingeschréankt positive Prognose bei einem
Dritteingriff [Gagliani et al., 2005] bei der
vorliegenden Ausgangsituation aufgeklart.
Als prognostisch ungtinstig waren die GroRRe
des Knochendefektes [Carrillo et al., 2008]
und die langjahrige, chronische Fistel zu
werten. Eine Behandlungsalternative stand
nicht zur Diskussion. Die Extraktion der be-
troffenen Zahne kam fir beide Seiten nicht
in Frage. Der Zahnerhalt war fiir den Patien-
ten von groRer Bedeutung. Lediglich fiir den
Fall des Zahnverlustes wahrend oder nach
dem Eingriff, sowie zum Ersatz von Zahn 34,
wurde eine implantatprothetische Losung
erlautert. Die Behandlung an Zahn 21 sollte
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DATUM BEFUND THERAPIE
08.06.1995  apikale Druckdolenz regio 41-33 Uberweisung zur Zystektomie
Sensibilitat an 41, 32, 33, 34 positiv
Sensibilitat an 31 negativ
Perkussion an 31,32,33 positiv
Transluzenz regio 41-32
20.06.1995 Zystektomie regio 31-33
Wurzelfiillung(WF) und
Wurzelspitzenresektion 31, 32, 33
Probeexzision
pV Phosphatzement
21.07.1995  Schwellung regio 31 vestibuldr lodoformstreifen
01.08.1995  zwei Fistelgange imponieren Exzision der Fistelgange
vestibuldr in der betreffenden Region lodoformstreifen
04.03.1996  Kontroll-OPG:
deutliche Ausheilungstendenz
23.09.1996  Beschwerden Dontisolon
Fistelgang regio 32 apikal Termin zur WSR 34 und
OPG: apikale Osteolyse Zahn 34 WSR-Revision 31,32,33
11.10.1996 WF an 34 und pV Phosphatzement
WSR-Revision 31, 32, 33 mit
retrogradem Verschluss Cermet
Rezept: Isocillin
6.2.1997 provisorischer Verschluss insuff. Deckfiillung GIZ an 31, 32, 33, 34
7.3.1997 Exzision einer Fistel regio 33
24.4.1997  PUS-Austritt Zahn 32 marginal keine
26.3.1998  Fiillungen Zahn 32, 34 insuff.
Fistelgang regio 32, 33 vestibular
OPG: Verlust der retrograden WF an 31 keine
29.11.2001  Schwellung Zahn 34 apikal Rezept: Isocillin
21.11.2001  Zahn 34: Fistelgang lingual keine
EZA: 75 % vertikaler Knochenabbau Kontrolle angeraten.
distal, sowie isoliert 6 mm sondierbar
7.2.2002 Lappen-Operation Zahn 34
kein Anhalt auf Vertikalfraktur
10.4.2002  Fistelgang regio 34 vestibular Extraktion 34
Vertikalfraktur sichtbar
16.11.2005 klinischer Recall ohne pathologischen Befund;  keine

keine Rontgendiagnostik

Tabelle 1: Behandlungshistorie 1995 bis 2005

im Anschluss an die Behandlung im Unter-
kiefer erfolgen und ist zum heutigen Zeit-
punkt bereits abgeschlossen.

Erste Sitzung -
endodontische Revision

Nach Anlegen des Kofferdams mit Klammer
und Zahnseidenligaturen erfolgte am
7.2.08 die Praparation der Zugangskavita-
ten (Abbildung 7). Wie im Rontgenbild (Ab-
bildung 4) schon zu erahnen war, reichten
die eingebrachten Guttaperchastifte bis an
die insuffizienten Deckfiillungen aus Glasio-
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nomerzement (GIZ) und lieRen ein Leakage
vermuten. Die weitere Behandlung wurde
mithilfe eines Operationsmikroskopes (Glo-
bal, Sigma Dental Systems) durchgeftihrt.

Die Revision der Wurzelkanalfiillungen er-
folgte mittels Gates-Glidden-Bohrern und
Ni-Ti Instrumenten (GT accessory files,
Dentsply DeTrey). Ein foetider Geruch konn-
te wahrgenommen werden. Unter elektro-
metrischer Kontrolle wurde mit Standard-
Handinstrumenten der apikale Anteil des
Waurzelkanals revidiert und zirkumferent von
Guttapercha-Resten befreit. Es folgten Spi-
lungen des Kanalsystems mit Natriumhypo-

chlorit (2,5 Prozent, 55°C) und Chlorhexidin
0,2 Prozent. Ein Kalziumhydroxid-Praparat
(UltraCal® XS, Ultradent Products) wurde
als medikamentdse Einlage mit einer Kaniile
eingebracht. Der tempordre Verschluss des
Zahnes erfolgte im Bereich des Pulpen-
kavums mit einem provisorischen Zement
(CAVIT™, 3M™ ESPE™) sowie mit Glasiono-
merzement (Ketac, 3M™ ESPE™) als Deck-
fiillung. Nach der Behandlung bildete sich
die Fistel innerhalb von drei Tagen zuriick.

Zweite Sitzung -
medikamentoése Einlage

Als sich der Patient am 4.3.08 vorstellte,
waren seine Beschwerden bereits abgeklun-
gen. Die Druckdolenz im Vestibulum hatte
deutlich abgenommen, ebenso wie die Per-
kussionsempfindlichkeit der Zahne. Intrao-
ral war das Fistelmaul gerade noch erkenn-
bar, aber bereits auf das Gingivaniveau re-
duziert. Pusaustritt konnte nicht beobachtet
werden. Um den chirurgischen Eingriff den
Wurzelkanalfillungen zeitnah anschlieRen
zu konnen, wurden mit dem Patienten zwei
Termine in kurzem Abstand vereinbart und
die Zahne erneut temporar versorgt. Nach
Entfernen des provisorischen Verschlusses
unter Kofferdam wurden die Zahne mittels
Ultraschall-Spiilung (piezo smart, Mectron)
gereinigt und erneut mit einer temporaren
medikamentdsen Einlage sowie provisori-
schem Verschluss versorgt.

Dritte Sitzung - orthograde
Wurzelkanalfiillung

Am 7.4.08 war der Patient beschwerdefrei.
Lediglich die apikale Druckdolenz regio
31-33 war noch dezent vorhanden. Nach
erneuter elektrometrischer Lingenmessung
erfolgte die Aufbereitung mit Handinstru-
menten (Tabelle 2) unter Kofferdam. Es folg-
te eine finale Ultraschall aktivierte Spilung
mit CHX, erwarmtem NaOCI (2,5 Prozent,
55°C) und EDTA (Calcinase, lege artis Phar-
ma), gefolgt von steriler NaCl (Abbil-
dung 8). Die Wurzelkanalfiillung wurde in
vertikaler Kondensation mit individualisier-
ten Guttaperchastiften (Abbildung 9) und
einem Epoxidharzsealer (AH PIusTM, Dent-
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sply DeTrey) unter dem OP-Mikroskop
durchgefiihrt. Zur Durchfiihrung einer
modifizierten Schilder-Technik wurde
das Obturation Unit System (SybronEn-
do, USA) verwendet (Abbildung 10).
Der koronale Verschluss erfolgte adha-
siv, primar mit einem leicht flieRenden
nicht réntgenopaken, durchsichtigen
Flow-Komposit (CoroSeal, Ivoclar Viva-
dent) und sekundar mit einem Kompo-
sit (Revolution™ Formula 2, KerrHawe).
Die réntgenologische Kontrolle zeigt
suffiziente Wurzelkanalfiillungen an den
betreffenden Zahnen (Abbildung 11).
Die Entziindung flammte nach dem Ein-
griff fur drei Tage erneut auf, um dann
ohne Medikation abzuklingen.

Vierte Sitzung -
chirurgische Revision

Zum Behandlungstermin am 14.4.08
war der Patient beschwerdefrei. Die
Thrombozytenzahl lag dank der Interfe-
ron-Therapie auf Normalniveau. Bei kei-
ner der drei vorangegangenen Opera-
tionen kam es zu Komplikationen durch
Thrombenbildung oder erhohte Blu-
tungsneigung. Nach Infiltrationsands-
thesie erfolgte ein Marginalschnitt unter
Erhaltung der Interdentalpapillen von
Zahn 41 distal bis Zahn 33 distal, jeweils
mit vestibuldrer Entlastung. Starke Nar-
benbildung durch die vorangegange-
nen Eingriffe erschwerte die Bildung des
Mukoperiostlappens. Das Gewebe des
Knochendefektes war dem Lappen ad-
hérent. Beim Entfernen des zystischen
Gewebes konnten die Reste der retro-
graden Fiillungen problemlos aufgefun-
den werden, da ihre Lage durch die
dunkle Farbung eindeutig sichtbar war.
Soweit dies mdglich war, wurden diese
Gewebeanteile entfernt. Das exzidierte
Gewebe wurde zur pathohistologischen
Untersuchung eingesandt. Nach erfolg-
ter Excochleation des Knochendefektes
(Abbildung 12) und apikaler Kiirettage
wurden mit Ultraschallinstrumenten die
Wurzeloberfachen gegléttet und apikal eine
retrograde Kavitdt angelegt. Zu deren Ver-
schluss wurde MTA (ProRoot MTA Dentsply

Quelle: Autor
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Abbildung 6: OPG-Ausschnitte

DeTrey) verwendet. Auf eine weitere Kir-
zung der Wurzeln wurde verzichtet.

Mit dem Ziel einer verbesserten Knochenre-
generation wurde eine resorbierbare Mem-

bran (Bio-Gide®, Geistlich)
eingebracht. Der Lappen
wurde mit zehn Einzel-
knopfnéhten fixiert. Coe-
Pak (GC Europe) diente als
Wundverband flr zwei Ta-
ge. AbschlieBend erfolgte
eine Réntgenkontrolle
(Abbildung 13).

Recalltermine

Der Patient benétigte post-
operativ keine Analgetika.
Nachkontrollen erfolgten
an vier Terminen. Zu kei-
nem Zeitpunkt war ein er-
neutes Aufflammen der
Entziindung  erkennbar.
Zum letzten Kontrolltermin
am 9.12.08 erschien der
Patient véllig beschwerde-
frei. Es waren intraoral (Ab-
bildung 14 und Abbildung
15) und réntgenologisch
(Abbildung 16) keine pa-
thologischen Befunde zu
erheben. Von vestibular
konnte eine Neubildung
des Alveolarknochens pal-
piert werden. Weitere Kon-
trollen im Jahresabstand
wurden angeraten.

Diskussion

Etliche Kausalitdten fiihr-
ten zu dieser ungliickli-
chen Ausgangssituation.
Inwieweit die endodonti-
sche Behandlung der vita-
len Nachbarzahne bei der
ersten  Zystektomie an
Zahn 31 vermeidbar ge-
wesen ware, ist nicht mehr
eruierbar. Vielleicht hatte
eine endodontische Behandlung des devita-
len Zahnes 31 alleine oder in Kombination
mit einer Zystostomie sowie Obturator-The-
rapie eine Remission bewirkt und zu einer
prognostisch glinstigeren Ausgangssituati-
on gefiihrt.



Um den langfristigen Zahnerhalt zu sichern,
war nun eine erneute Intervention unum-
ganglich.

Die vermutete bakterielle Reinfektion der
Waurzelkanale war zu beheben, um eine Aus-

heilung der chronischen Entziindung mit
Fistelbildung zu ermdglichen.

Ein alleiniges chirurgisches Vorgehen hitte
mit hoher Wahrscheinlichkeit einen erneu-
ten Misserfolg der Behandlung bedeutet.

Abbildung 7: Zustand nach Trepanation:
Guttapercha im Kavum

Abbildung 8: Kandle aufbereitet und gereinigt
Als Ursache fir die Unterhaltung der chroni-
schen apikalen Parodontitis kommen Bakte-
rien und deren Stoffwechselprodukte in Be-
tracht, welche nicht der Korperabwehr zu-
ganglich sind [Kakehashi et al., 1965; Nair,
2004]. Zu vermuten ist, dass es bereits nach
dem Ersteingriff 1995 zur koronalen Rein-
fektion im Wurzelkanal kam. Forderlich hier-

Abbildung 9: Anpassung der Guttaperchastifte
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Interaktive Fortbildung

Abbildung 10: Zustand nach Wurzelkanalfiil-
lung

fiir waren die nicht am Kanaleingang abge-
trennten Guttaperchastifte, welche in die
Deckfiillung hineinragten und (Abbildung
7) in Kombination mit einem provisori-
schen, nicht bakteriendichten Verschluss
durch Phosphatzement flir den Zeitraum
von weit Uber einem Jahr den Erregern als
Leitpfad dienten. Viele Studien bestatigen
die verschlechterte Erfolgsprognose bei in-
addquater koronaler Versorgung [Ray & Tro-
pe, 1995; Siqueira et al., 2005, Hommez et
al.,, 2002; Tronstad et al., 2000]. Bereits

ZAHN  AL/mm  ISO TYP
31 19,5 50.02 A
32 20 60.02 A
33 20,5 70.02 A

Tabelle 2: Daten der Wurzelkanalaufbereitung

nach einer Woche kann es bei koronal zu-
ganglicher Wurzelkanalfiillung zu einer bak-
teriellen Reinfektion des Kanalsystems kom-
men [Gilbert et al., 2001; Chailertvanitkul et
al.,1996]. So kann selbst bei réntgenolo-
gisch befriedigendem Resultat einer Wurzel-
kanalfiillung aufgrund von vorangegange-
nen Versaumnissen bei der Aufbereitung,
Fillung oder der koronalen Versorgung eine
erneute Therapie indiziert sein. Hier fiihrte
der Ersatz des Phosphatzementes durch Gla-
sionomerzement vier Monate nach dem
Zweiteingriff nicht zu einer Verbesserung
der Situation, sondern verschleierte eher das
Problem der Reinfektion. Klinisch bestatigte
sich der Verdacht durch den bekannten in-
tensiven Foetor bei der Revisionsbehand-
lung. Entsprechend den Vorgaben der en-

dodontischen Fachgesellschaften wurde

Abbildung 11: Kontrollaufnahme nach Wur-
zelkanalfiillung

: Liiase Y
Abbildung 12: Knochendefekt intraoperativ

Abbildung 13 Kontrollaufnahme nach Wur-
zelspitzenresektion
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Abbildung 15: Intraorale Situation acht Mo-
nate nach der Behandlung

primér die orthograde endodontische Revi-
sion durchgefiihrt, erganzt durch den chi-
rurgischen Eingriff [Kunkel et al., 2007].

Ein rein endodontisches Behandlungskon-
zept hatte dem komplexen Fall aus mehre-
ren Griinden alleine nicht Rechnung getra-
gen. Durch die endodontische Behandlung
mit adhdsivem Verschluss waére es zwar
mdoglich, die koronale Reinfektion zu sanie-
ren, aber eine Verbesserung der Knochen-
und Weichgewebssituation ist ohne chirur-
gischen Eingriff nicht zu erwarten.

Die Haufigkeit von radikuldren Zysten in pe-
riapikalen Lasionen liegt wahrscheinlich un-
ter 20 Prozent [Carrillo et al., 2008; Nair,
1998; Ricucci et al., 2007; Das et al., 1994]
und rechtfertigt primar nicht den chirurgi-
schen Eingriff. Durch die vorangegangenen
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Abbildung 16: Kontrollaufnahme 9.12.08

pathohistologischen Untersuchungen bei
Erst- und Zweiteingriff musste allerdings bei
einem Knochendefekt dieses Ausmales mit
einem Zystenrezidiv gerechnet werden, was
sich auch spater bestatigte. Die Verwen-
dung einer Membran hat wesentlich zum
Therapieerfolg beigetragen. Bei intaktem
Periost ist bei einer Wurzelspitzenresektion
die Verwendung einer Membran und Kno-
chenersatzmaterial fiir die Prognose nicht
entscheidend [Taschieri et al., 2007]. Fistel-
gange sowie anhaftendes Granulations- und
Narbengewebe hatten aber das Periost
mehrfach groRfliachig perforiert. Bei Reposi-
tion des Lappens kann das Periost dabei
seine zellokklusive Funktion in der Aushei-
lungsphase nicht erfiillen, und Weichgewe-
be wadre wieder in den groflumigen Kno-
chendefekt eingesprossen.

Zur retrograden Wurzelfiillung wurde grau-
es MTA verwendet, fiir das gute klinische Er-
gebnisse bekannt sind, und das nach dem
derzeitigen Wissensstand bezlglich der Bio-
kompatibilitét [Economides et al, 2003; Re-
gan et al., 2002; Ribeiro et al., 2005] und
Dichtigkeit [Wu et al., 1998; Schultz et al.,
2005; Torabinejad et al., 1995] fir diese In-
dikation als optimal gilt.

ZA Dominik Trohorsch

1999 bis 2005 Studium der Zahnmedizin in
Frankfurt/Main

2005 Approbation

2005 bis 2008 wissenschaftlicher Mitarbeiter der
Poliklinik ftir Zahnerhaltung der Goethe Universitdt
Frankfurt am Main.

Mitglied der AGET-Gruppe Frankfurt/Main.

Das Kontroll-OPG vom 9.12.08 zeigt ein-
deutig eine Remineralisation im Bereich des
ehemaligen Knochendefektes. Man findet
an den Zahnen 31-33 apikale Verhaltnisse
vor, welche einem regularen Parodontal-
spalt visuell vergleichbar sind.

In Kombination mit den klinischen Befun-
den und der Beschwerdefreiheit des Patien-
ten kann nach den vergangenen acht Mo-
naten von einem Therapieerfolg gespro-
chen werden.

Wie in diesem Beispiel, ist eine Wurzelspit-
zenresektion hdufig nicht das alleinige Mit-
tel zum Zahnerhalt. Die Kombination aus
endodontischer Revision, retrograder Wur-
zelfiillung, Zystektomie und Membran zur
gesteuerten Knochenregeneration hat in
diesem Fall nach Jahren chronischer Entziin-
dung eine Ausheilung der Situation bewirkt.

ZA Dominik Trohorsch
Prof. Dr. Detlef Heidemann

Zentrum der Zahn-, Mund- u. Kieferheilkunde
der Goethe Universitdt Frankfurt am Main
Zahndrztliches Universitdts-Institut

Stiftung Carolinum

Poliklinik fiir Zahnerhaltung
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt am Main
d.heidemann@em.uni-frankfurt.de

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

Quelle: Autor
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74 s Veranstaltungen

Zahndrztekammern

ZAK Niedersachsen

ZKN

Zahnirztekammer Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Die direkte hochistheti-
sche Seitenzahnrekonstruktion
Referent: Dr. Wolfgang Fischer
Termin: 27. 02.2009,

10.00 — 18.00 Uhr
28.02.2009, 9.00 - 18.00 Uhr
Gebihr: 760,- EUR

Kurs Nr.: Z 0908 (17 Punkte)

Thema: Methoden zur Schmerzbe-
waltigung und zum Stressabbau
fiir Patienten und Praxisteam
(Denk nicht dran, dann tut’s nicht
weh)

Referent: Dr. Horst Freigang,

Dr. Gerhard Schiitz

Termin: 27. 02.2009,

14.00 - 20.00 Uhr

28.02.2009, 9.00 - 18.00 Uhr
Gebiihr: 385,- EUR

Kurs Nr.: Z/F 0909 (14 Punkte)

Thema: Implantologie fur Einstei-
ger

Referent: Dr. Jens Riegelmann
Termin: 06. 03.2009,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 380,- EUR

Kurs Nr.: Z 0910 (9 Punkte)

Thema: Privention bei Kindern
und Jugendlichen up to date
Referent: Prof. Dr. Christian Splieth
Termin: 11. 03.2009,

14.00 — 18.00 Uhr

Gebiihr: 176,- EUR

Kurs Nr.: Z/F 0912 (4 Punkte)

Thema: Update zahnérztliche
Pharmakotherapie

Referent: Dr. Dr. Frank Halling
Termin: 14. 03.2009,
9.00-17.00 Uhr

Gebiihr: 165,- EUR

Kurs Nr.: Z 0914 (7 Punkte)
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Thema: Moderne Préparations-
techniken — Praktischer Arbeitskurs
Referentin: Dr. Gabriele Diedrichs
Termin: 18. 03.2009,

13.00 - 19.00 Uhr

Gebijhr: 300,- EUR

Kurs Nr.: Z 0915 (7 Punkte)

Thema: Stift oder kein Stift? Adha-
siv befestigt oder zementiert?
Aufbau tief zerstorter Zahne
Referent: Dr. Markus Kaup,

Dr. Sven Duda

Termin: 21. 03.2009,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 430,- EUR

Kurs Nr.: Z 0918 (9 Punkte)

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen
Zahnérztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

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

Aktuelle Veranstaltungstermine
unter www.zkn.de

ZAK Nordrhein

Zahndrztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 09023 P5 Fp

Thema: Die &sthetische Komposit-
Restauration

Workshop zur Schichtungstechnik
nach Dr. Lorenzo Vanini

Referent: Dr. Jorg Weiler, K8ln
Termin: 4. Mérz 2009 von

14.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 300 EUR

Kurs-Nr.: 0903116 Fp
Karl-Haupl-Kongress 2009
Thema: Praktische Zahnheilkunde
im Fokus der Medizin
Fortbildungstage flr Zahnarzte
und Praxismitarbeiter mit beglei-
tender Dentalausstellung
verschiedene Referenten,

Termin: 6. Méarz 2009 von

9.00 bis 17.00 Uhr

7. Mérz 2009, 9.00 bis 17.00 Uhr
Veranstaltungsort:K3In Kéngress
Girzenich, Martinstralte 29-37
50667 Koin

Teilnehmergebihr: 150 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 50 EUR

Kurs-Nr.: 09081 P15 Fp

Thema: Praiimplantologische
Diagnostik

Modul 3-4 des Curriculums Im-
plantologie

Referent: Prof. Dr. Jiirgen Becker,
Disseldorf; Priv.-Doz. Dr. Frank
Schwarz, Disseldorf

Termin: 10. Mérz 2009 von
13.00 bis 18.00 Uhr

11. 03. 2009, 8.30 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 EUR

Kurs-Nr.: 090245 Fp

Thema: NotfallbehandlungsmaR-
nahmen flr Zahnarzte und ZFA
Dr. Dr. Ulrich Stroink, Dusseldorf
Referent: Prof. Dr. Dr. Claus Udo
Fritzemeier, Dusseldorf

Termin: 11. Méarz 2009 von
15.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 160 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 25 EUR

Kurs-Nr.: 08184 P15 Fp

Thema: Abschnitt V des Curricu-
lums Endodontologie
Wurzelkanalaufbereitung (4): Auf-
bereitung mit rotierenden
NiTi-Instrumenten — Konzept und
praktische Umsetzung

Referent: Dr. Hans-Willi Herrmann,
Bad Kreuznach

Termin: 13. Mérz 2009 von

14.00 bis 18.00 Uhr

14. 03. 2009, 9.00 bis 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 EUR

Kurs-Nr.: 09026 T13 Fp

Thema: Wirtschaftlichkeit der
Praxis optimieren — personliche
Zufriedenheit steigern

QM fiir Newcomer —

(Beachten Sie bitte auch unseren
Kurs 09027.)

Referent: Dr. Gabriele Brieden,
Hilden

Termin: 13. Mérz 2009 von
14.00 bis 18.00 Uhr

14. 03. 2009, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 290 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 190 EUR

Fortbildungen fiir Zahnmedizini-
sche Fachangestellte

Kurs-Nr.: 09208

Thema: Réntgeneinstelltechnik
Intensivkurs mit praktischen
Ubungen

Referent: ZMF Gisela Elter, ZMF,
Verden

Termin: 11. Mérz 2009 von
14.00 bis 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 09218

Thema: Réntgenkurs fiir Zahnme-
dizinische Fachangestellte zum Er-
werb der Kenntnisse im Strahlen-
schutz nach R6V § 24 Absatz 2
Nr. 3 und 4 vom 30. April 2003
Seminar mit Demonstrationen
und praktischen Ubungen
Referent: Dr. Regina Becker,
Disseldorf

Prof. Dr. Jiirgen Becker, Diisseldorf
Dr. Andreas Kiinzel, Hilden
Termin: 13. Méarz 2009 von

8.30 bis 17.45 Uhr

14. 03. 2009, 8.30 bis 17.45 Uhr
15. 03. 2009, 8.30 bis 11.45 Uhr
Teilnehmergebiihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: 09220

Thema: Prophylaxe beim Kassen-
patienten nach IP1 bis IP4
Seminar mit Demonstrationen
und praktischen Ubungen
Referent: ZA Ralf Wagner, Langer-
wehe

Termin: 13. 03. 2009 von

15.00 bis 19.00 Uhr

14. 03. 2009, 9.00 bis 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 220 EUR

Kurs-Nr.: 09235

Thema: Mit Képfchen durch die
Ausbildung — Anregungen fiir eine
erfolgreiche Ausbildung
Seminar fir Auszubildende im
1. bis 3. Ausbildungsjahr
Referent: Katja Knieriem-Lotze,
ZMF, Hann. Miinden

Susanne Rettberg, ZMYV,
Gottingen

Termin: 14. Marz 2009 von
9.00 bis 16.30 Uhr
Teilnehmergebihr: 95 EUR

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

40547 Disseldorf

Tel.: 0211/526 05-0

Fax: 0211/526 05-48
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Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Bessere Qualitit durch
besseres Sehen

Referent: Dr. Uwe Kraffel, Berlin
Termin: 04.03.2009,
15:00-17:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebijhr: 60,- EUR

Kurs Nr.: D 11/09 (2 Punkte)

Thema: Der Tumorpatient aus
zahnarztlicher Sicht

Referent: Dr. Ronald Mai, Dresden
Termin: 04.03.2009,

14:00-18:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 85,- EUR

Kurs Nr.: D 12/09 (4 Punkte)

Thema: Selbstligierende Brackets,
pseudoelastische Bogen, Miniim-
plantate — Was bringt's in der
Praxis?

Referent: Dr. Heiko Goldbecher,
Halle/Saale

Termin: 04.03.2009,
15:00-18:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Kieferorthopaden,
Zahnarzte

Gebiihr: 85,- EUR

Kurs Nr.: D 13/09 (3 Punkte)

Thema: Perfekte Rontgenbilder
und deren sichere Befundung —
Aufgaben der Zahnarzte sowie der
Praxismitarbeiterinnen
Referenten: Dipl.-Ing. Gerd
Lamprecht, Dresden /

Prof. Dr. Dr. Lutz PaRler, Wachau-
FeldschloRchen

Termin: 06.03.2009,

14:00-19:30 Uhr

Ort: Zahnéarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte, Praxismit-
arbeiterinnen

Gebihr: 160,- EUR

Kurs Nr.: D 14/09 (7 Punkte)

Thema: Craniomandibulére Dys-
funktion — Differenzierende Unter-
suchung (Kurs 2)

Workshop

Referent: Prof. Dr. Stefan Kopp,
Frankfurt/M.

Termin: 06.03.2009,
9:00-18:00 Uhr und
07.03.2009, 9:00-18:00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnarzte

Gebiihr: 435,- EUR

Kurs Nr.: D 15/09 (19 Punkte)

Thema: Hochfrequenzchirurgie in
der Zahnarztpraxis — ein Baustein
zur Qualitdtssicherung mit prakti-
schen Ubungen am Schweinekie-
fer und Fleischphantom

Referent: Dr. Frank Liebaug,
Steinbach-Hallenberg

Termin: 13.03.2009,
14:00-18:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnarzte

Gebiihr: 125,- EUR

Kurs Nr.: D 18/09 (5 Punkte)

Thema: Kompositfiillungen —
,State of the Art”

Referent: Wolfgang-M. Boer,
Euskirchen

Termin: 13.03.2009,
14:00-19:00 Uhr und
14.03.2009, 9:00-17:00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte
Gebishr: 345,- EUR

Kurs Nr.: D 19/09 (16 Punkte)

Thema: Schopferische Pausen im
Stressalltag

Referent: Prof. Dr. Gerd Schnack,
Allensbach

Termin: 14.03.2009,

9:00-16:00 Uhr

Ort: Zahnéarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte, Praxismit-
arbeiterinnen

Gebiihr: 210,- EUR

Kurs Nr.: D 21/09 (8 Punkte)

Thema: Aktualisierung Kinderzahn-
heilkunde: Minimalinvasive Karies-
therapie

Referent: Prof. Dr. Christian
Splieth, Greifswald

Termin: 18.03.2009,

14:30-19:30 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 125,- EUR

Kurs Nr.: D 22/09 (6 Punkte)

Thema: Psychologische Aspekte
der Kinderbehandlung

Referentin: Dr. Dipl.-Psych. Bettina
Kanzlivius, Berlin

Termin: 20.03.2009,

13:00-19:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnarzte

Gebiihr: 140,- EUR

Kurs Nr.: D 23/09 (7 Punkte)

Auskunft und schriftliche
Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen, Schiitzenhohe 11
01099 Dresden

Tel.: 0351/806 61 01

Fax: 0351/80 66-106

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

Berlin/
Brandenburg

PFAFFJ9BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Extra-Biegekurs:
Zwei-Tages-Instensivkurs [18]
Referenten: Prof. Dr. Asbjérn
Hasund (Hamburg)

Dr. Karin Habersack (Weilheim)
Termin: 13.03.2009;

09:00 - 18:00 Uhr
14.03.2009; 09:00 — 18:00 Uhr
Veranstaltungsort: Berlin
Gebiihr: 675,00 EUR

Kurs-Nr.: 0918.0

Thema: Weichgewebsmanage-
ment mit und ohne Implantaten
Maglichkeiten und Grenzen [14]
Referent: PD Dr. Anton Friedmann
(Berlin)

Termin: 13.03.2009;

14:00 - 19:00 Uhr

14.03.2009; 09:00 — 17:00 Uhr
Veranstaltungsort: Berlin
Gebiihr: 365,00 EUR

Kurs-Nr.: 0420.0

Thema: Update ZHK 2009: Zahn-
arztliche Arzneitherapie, Milch-
zahnendodontie, Implantieren am
ortsstandigen Knochen [8]
Referenten: Prof. Dr. Dr. Wilhelm
Kirch (Dresden); Prof. Dr. Norbert
Kramer (Buckenhof)

Dr. Dr. Alexander Tschakaloff
(Pinneberg)

Termin: 21.03.2009;

09:00 - 15:45 Uhr
Veranstaltungsort: Berlin

Gebiihr: 65,00 EUR

Kurs-Nr.: 4040.14
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Titel: Strukturierte Fortbildung:
Akupunktur mit Schwerpunkt
CMD [68 Fp]

Moderation: Dr. Andrea Diehl —
Berlin

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

Kursgebiihr: 1.975,-EUR
Kursnummer: 6042.0

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

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

Kursgebihr: 2.675,-EUR
Kursnummer: 4020.3

Thema: Raucherentwdhnung mit
Hypnose in der Praxis [6]
Erfolgreiche Erweiterung der
zahnarztlichen Tatigkeit
Referenten: Dr. Elisabeth von
Mezynski

Termin: 27.03.2009;

14:00 - 19:00 Uhr
Veranstaltungsort: Berlin
Gebiihr: 175,00 EUR
Kurs-Nr.: 6028.1

Thema: Hilfe, ich bin in der Wirt-
schaftlichkeitspriifung [5]
Referenten: Rainer Linke
(Potsdam)

Termin: 27.03.2009;

15:00 - 19:00 Uhr
Veranstaltungsort: Berlin
Gebihr: 165,00 EUR

Kurs-Nr.: 5088.0

Thema: Refresher-Kurs: Funktions-
analyse und Funktionstherapie [8]
Referent: Dr. Uwe Harth

(Bad Salzuflen)

Termin: 28.03.2009;

09:00 - 18:00 Uhr
Veranstaltungsort: Berlin

Gebijhr: 295,00 EUR

Kurs-Nr.: 1004.3

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

Tel.: 030/4 14 72 5-0

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

LZK

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Die Vaskularisation der
Mundschleimhaut als Grundlage
fir die Strategie der Schnittfiih-
rung in der Oralchirurgie
Referent: Prof. Dr. Dr. Kleinheinz
Termin: 04. 03. 2009

Ort: Landeszahnarztekammer
Rheinland-Pfalz, Mainz
Sonstiges: Fortbildungsreihe: oral-
chirurgisches Kompendium
Kurs-Nr.: 098111

Kursgebihr: 150 EUR

Thema: Hygiene-Workshop /
MPG-Instrumentenaufbereitung
und Klassifizierung

Referent: Frau Christmann
Termin: 04. 03. 2009

Ort: Landeszahnarztekammer
Rheinland-Pfalz, Mainz
Kurs-Nr.: 098273

Kursgebihr: 150 EUR

Thema: Der Umgang mit Patien-
ten aus fremden Kulturen
Referent: Dr. Hagemann

Termin: 18. 03. 2009

Ort: Landeszahnarztekammer
Rheinland-Pfalz, Mainz
Kurs-Nr.: 098294

Kursgebihr: 150 EUR

Auskunft und Anmeldung:
LZK Rheinland-Pfalz,

Frau Albrecht, Frau Faltin,
Langenbeckstrale 2,
55131 Mainz

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

Kongresse
I

m Februar

41. Europdischer Zahndrztlicher
Fortbildungskongress Davos
Termin: 21. - 27. 02. 2009
Ort: Davos

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

53177 Bonn

Tel.: 0228/85 57.55

Fax: 0288/34 54 65

e-mail: rs@fvdz.de

Azubi-Tag Nord

Veranstalter: Verband medizini-
scher Fachberufe e.V.

Termin: 28. 02. 2009

Ort: Alice-Salomon-Schule

in Hannover

Auskunft: Sabine Rothe,
Préasidentin,
Humboldtsiedlung 17,

02763 Zittau

Tel.: 0358/79 12 45

Mobil: 0177/753 70 18

Kindernotfalltag des AK fiir
Zahndrztliche Anasthesie (IAZA)
Termin: 28. 02. 2009

Ort: Universitatsklinik Mainz
Auskunft: DGZMK

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde e.V.,
Liesegangstr. 173,

40211 Disseldorf

Tel.: 0211/61 01 98-24

Fax: 0211/61 01 98-11

e-mail: dgzmk.sprin-
ger@dgzmk.de

www.dgzmk.de
www.apw.online.com

10. Internationales
KFO-Praxisforum 2009

Thema: Kieferorthopadische und
interdisziplinare Erfahrungskon-
zepte aus Klinik und Praxis fir die
Praxis. Zum 10. Jubilaumspraxisfo-
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 Marz

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

4. Kongress fir Gesundheitsnetz-
werker

Thema: Aufbruch in eine neue Ver-
trags- und Versorgungslandschaft
Termin: 04./05. 03. 2009

Ort: Berlin, Charité

Auskunft: www.gesundheitsnetz
werker.de

Dental Worksholp und Skifahren
Termin: 05. — 08. 03. 2009

Ort: Adelboden, Schweiz
Auskunft: Miriam Ladner,

Tel.: +41 (0)55 254 75 61
e-mail: m.ladner@zeiss.ch
www.zeiss.ch/academy

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



2. Saarbriicker Symposium
Schlafmedizin

Thema: Interdisziplinare Therapie
von Schlafstérungen; Schwer-
punkt: Kinder und Jugendliche
Termin: 06./07. 03. 2009

Ort: Hotel Mercure Siid an der
Goldenen Bremm, Zinzingerstr. 9,
66117 Saarbriicken

Auskunft: Dr. H. Kares,
Zahnarztliche Privatpraxis,
Grumbachtalweg 9,

66121 Saarbriicken

Tel.: 0681/89 40 18

Fax: 0681/58 47 075

e-mail: horst@kares.eu
www.dr-kares.de

Diabetes 2009

Termin: 06. — 08. 03. 2009

Ort: Halle Minsterland, Miinster
Auskunft: Projektleitung/Aussteller
Christiane Eidmann

Tel.: 0251/66 00 344

Fax: 0251/66 00 345

e-mail: eidmann@halle-muenster-
land.de

Fachkongress Teilnehmerregistrie-
rung

Nina Kall

Tel.: 0251/66 00 349

Fax: 0251/66 00 350

e-mail: teilnehmer@diabetes-mes-
se.com

Workshop innerhalb der

Diabetes 2009

Veranstalter: Unter der Schirm-
herrschaft der Bundeszahnarzte-
kammer

Thema: Diabetes mellitus und
Parodontitis (). Deschner, Bonn)
Termin: 07. 03. 2009

Ort: Hallo Minsterland, Munster,
Pavillion 1 + 2

Auskunft: Dr. Sebastian Ziller MPH
Chausseestralle 13,

10115 Berlin

Tel.: 030/40 00 51 25

Fax: 030/40 00 51 29

16. Schleswig-Holsteinischer
ZahnArztetag

Thema: Ganz in Weill — metallfreie
Restaurationen

Termin: 07. 03. 2009

Ort: Neuminster, Holstenhalle
3-5, Foyer

Auskunft: KZV Schleswig-Holstein,
Frau Ludwig

Tel.: 0431/38 97-128

38. Int. Kieferorthopddische
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

55. Zahnérztetag der

ZAK Westfalen-Lippe
Haupithema: Wenn man keinen
Biss mehr hat — Diagnostik und
Therapie des funktionsgestorten
Kauorgans — eine interdisziplinare
Herausforderung

Termin: 11. - 14. 03. 2009

Ort: Stadthalle Gutersloh
Auskunft: ZAKWL,

Auf der Horst 31,

48147 Munster, Frau Frank

Tel.: 0251/507-601

Fax: 0251 / 507-609

e-mail: christel.frank@zahnaerzte-
wl.de
annika.bruemmer@zahnaerzte-
wl.de

ConsEuro 2009

Veranstalter: Spanische Gesell-
schaft fir konservierende Zahn-
heilkunde (SEOC) und European
Federation of Conservative Denti-
stry (EFCD)
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Hauptthema: Across European Bor-
ders — Prevention, Restoration and
Esthetics

Termin: 12. - 14. 03. 2009

Ort: Sevilla

Auskunft: www.conseuro09.com

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

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

Poliklinik fir Zahnerhaltung

und Parodontologie, GroRe Stein-
stralle 19, 06108 Halle

Auskunft: Deutsche Gesellschaft
fir Endodontie e.V.,
Holbeinstralle 29,

04229 Leipzig

Tel.: 0341/484 74-202

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

6. Workshop der
ARPA-Wissenschaftsstiftung
Hauptthema: Nachsorge bei paro-
dontal erkrankten Patienten
Termin: 20./21. 03. 2009
Ort: Universitat Miinster
Auskunft: dgp Service GmbH,
Clermont-Ferrand-Allee 34,
93049 Regensburg

Tel.: 0941/94 27 99 0

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

Kieler KinderCMD Konferenz
Schwerpunkithema: CMD-assozi-
ierte Symmetriestérungen 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,
Liider-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
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Symposium anldsslich der Emeritie-
rung von Herrn Prof. Dr. Dr. Luiz
StoBer

Thema: Preventive dentistry —
finally!?

Termin: 21. 03. 2009

Ort: Aula der FSU Jena

Auskunft: www.conventus.de/
pzhk

Azubi-Tag Sid

Veranstalter: Verband medizini-
scher Fachberufe e.V.

Termin: 21. 03. 2009

Ort: Berufsschule V in Augsburg
Auskunft: Sabine Rothe,
Prasidentin,

Humboldtsiedlung 17,

02763 Zittau

Tel.: 0358/79 12 45

Mobil: 0177/753 70 18

Gesundheitswirtschaft 2009
Veranstalter: Financial Times
Deutschland

Termin: 23./24. 03. 2009

Ort: Berlin

Auskunft: www.ftd-gesundheits
wirtschaft.de

IDS Kéln

Termin: 24. - 28. 03. 2009
Ort: KdIn

Auskunft: www.ids-cologne.de

4. Parodontologie-Tag
Veranstalter: Dr. med. dent. Udo
Krause-Hohenstein

Termin: 28. 03. 2009
(Vorkongress am 27. 03. 09)

Ort: Festspielhaus Recklinghausen
Auskunft: Monika Plaumann-
Damberg

Tel.: 02361/90 10 00

Fax: 02361/90 10 02

e-mail: info@krause-hohenstein.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

m April

Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschaft fiir 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, Stadtbiro Freyungé,
1010 Wien, Austria

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

Fax: +43/1/535 60 16

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

20. Fortbildungsveranstaltung der
BZK Freiburg fisr 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 siid-
badischen Zahnérzte 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

Vertragszahndrztetag Bayern 2009
Termin: 24./25. 04. 2009

Ort: Hilton Munich Park,
Miinchen

Auskunft: www.kzvb.de

1. CAMLOG Zahntechnik-Kongress
Termin: 25. 04.2009

Ort: Miinchen

Auskunft: CAMLOG Vertriebs
GmbH,
Veranstaltungsorganisation,

Katja Steiper,

Maybachstrale 5,

71229 Wimsheim

Tel.: 07044/94 45-603

Fax: 07044/94 45-653

e-mail: katja.steiper@camlog.com

Azubi-Tag West

Veranstalter: Verband medizini-
scher Fachberufe e.V.

Termin: 25. 04. 2009

Ort: Robert-Schumann-Berufskol-
leg in Dortmund

Auskunft: Sabine Rothe,
Prasidentin,

Humboldtsiedlung 17,

02763 Zittau

Tel.: 0358/79 12 45

Mobil: 0177/753 70 18

Azubi-Tag Ost

Veranstalter: Verband medizini-
scher Fachberufe e.V.

Termin: 25. 04. 2009

Ort: Oberstufenzentrum Gesund-
heit in Berlin

Auskunft: Sabine Rothe,
Prasidentin,

Humboldtsiedlung 17,

02763 Zittau

Tel.: 0358/79 12 45

Mobil: 0177/753 70 18

= Mai

19. Jahrestagung des DZOI -
Deutsches Zentrum fiir 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



10. Kdrntner Seensymposium
Veranstalter: OGZMK Karnten, ge-
meinsam mit dem Zahnarztlichen
Interessenverband (ZIV)

Thema: Parodontologie, Prophyla-
xe, Kieferorthopadie

Termin: 07. — 10. 05. 2009

Ort: Casino Welden,

Worthersee

Kongressprdsident: DDr. Martin
Zambelli (OGZMK Kérnten)

DDr. Franz Tuppy (ZIV)

Auskunft: ZAK Karnten,

Frau Karin Brenner,

Tel.: ++43 (0)505 11 90 20

Fax: ++43 (0)505 11 90 23
e-mail: brenner@ktn.zahnaerzte-
kammer.at

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

4. Zimmer Implantologie-Tage
Veranstalter: Zimmer Dental
GmbH

Termin: 08./09. 05. 2009

Ort: Frankfurt am Main
Auskunft: Zimmer Dental GmbH,
Wentzinger Strafle 23,

79106 Freiburg

Tel.: 0761/156 47-265

Fax: 0761/156 47-269

e-mail: marketing.dental@zim-
mer.com
www.zimmerdental.de

10. ESI Expertensymposium ,Inno-
vationen Implantologie”
Frihjahrstagung 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

Zahndérztetag Rheinhessen
Termin: 09. 05. 2009
Auskunft: BZK Rheinhessen,
Eppichmauergasse 1,
55116 Mainz

Tel.: 06131/23 20 09

Fax: 06131/22 57 06

BVD-Fortbildungstage 2009
Termin: 11./12. 05. 2009
Ort: Millenium Hotel & Resort
Stuttgart

Auskunft: BVD,

Unnauer Weg 7a,

50767 Koéln

Tel.: 0221/240 93 42

Fax: 0221/240 86 70
e-mail: info@bvdental.de
www.bvdental.de

Gemeinschafiskongress DG, OGl,
SGl, 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
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23. Jahrestagung der DGZ
Thema: Basisversorgung vs.
Luxusversorgung

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

Auskunft: Kongressbiiro,

Tel.: 06172/67 96-0

Fax: 06172/67 96-26

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

Fachtagung

Gesundheit fir's Leben!

Thema: Bessere medizinische Ver-
sorgung flir Menschen mit geisti-
ger Behinderung

Veranstalter: Bundesvereinigung
Lebenshilfe fir Menschen mit
geistiger Behinderung e.V.
Termin: 15./16. 05. 2009

Ort: Potsdam

Auskunft: Bundesvereinigung Le-
benshilfe fiir Menschen mit geisti-
ger Behinderung e.V.,
Raiffeisenstralle 18,

35043 Marburg

Tel.: 06421/491-0

Fax: 06421/491-167
www.lebenshilfe.de

6. Jahrestagung der DGKZ
Deutsche Gesellschaft fiir Kosmeti-
scheZahnmedizin e.V.
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fir KosmetischeZahnmedi-
zine.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 fisr Oral-
pathologie und Oralmedizin (AKO-
POM) innerhalb der DGZMK

43, Jahrestagung der AG fir Ront-
genologie

Termin: 21. - 23. 05. 2009

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

65185 Wiesbaden

Auskunft: www.ag-kiefer.de
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38. Jahrestagung der AG
Dentale Technologie e.V.

Termin: 21. - 23. 05. 2009

Ort: Stuttgart, Liederhalle
Auskunft: Geschiftsstelle der AG
Dentale Technologie e.V.,

Frau Katrin Stockburger,
Hartmeyerstralle 62,

72076 Tubingen

Tel.: 07071/96 76 96

Fax: 07071/96 76 97
info@ag-dentale-technologie.de
www.ag-dentale-technologie.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 Europdischen
Gesellschaft fir Zahndérztliche
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

m Juni

Europerio 6

Veranstalter: European Federation
of Periodontology

Termin: 04. - 06. 06. 2009

Ort: Stockholm, Schweden
Auskunft: www.efp.net

23. Bergischer Zahnérzietag
Thema: Tipps und Tricks fiir die
Praxis

Veranstalter: Bergischer Zahnérz-
teverein e.V. 1896

Termin: 05./06. 06. 2009

Ort: Historische Stadthalle Wup-
pertal

Auskunft: Geschiftsstelle Bergi-
scher Zahnérzteverein,

Holzer StraRe 33,

42119 Wuppertal

Tel.: 0202/42 50 567

Fax: 0202/42 08 28

e-mail: info@bzaev.de
www.2009.bzaev.de

16. Europdisches Sommersymposi-
um Usedom

Termin: 08. — 13. 06. 2009

Ort: Heringsdorf auf Usedom
Auskunft: Freier Verband Deut-
scher Zahnarzte e.V.
Mallwitzstralle 16, 53177 Bonn
Tel.: 0228/85 57.55

Fax: 0288/34 54 65

e-mail: rs@fvdz.de

Tag der Schmerzausschaltung des
AK fir Zahnarztliche Andsthesie
(IAZA)

Termin: 13. 06. 2009

Ort: Universitatsklinik Mainz
Auskunft: DGZMK

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde e.V.,
Liesegangstr. 17a,

40211 Disseldorf

Tel.: 0211/61 01 98-24

Fax: 0211/61 01 98-11

e-mail: dgzmk.sprin-
ger@dgzmk.de

www.dgzmk.de
www.apw.online.com

3. Jahrestagung des Landesver-
bandes Hessen im DGl e.V., ge-
meinsam mit dem Landesverband
Rheinland-Pfalz im DGl e.V.
Termin: 19. - 20. 06. 2009
Ort: Mainz

Auskunft: DGI GmbH,
Henkestr. 91, 91052 Erlangen
Tel.: 09131/92 00 70

Fax: 09131/92 00 72

e-mail: info@dgi-gmbh.com

m Juli

4th International Dental Workshop
and Montreux Jazz Festival
Termin: 02. — 05. 07. 2009

Ort: Montreux, Schweiz
Auskunft: Miriam Ladner,

Tel.: +41 (0)55 254 75 61

e-mail: m.ladner@zeiss.ch
www.zeiss.ch/academy

14. Greifswalder Fachsymposium
Veranstalter: Mecklenburg-Vor-
pommersche Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- u. Kieferheilkunde
an den Universitaten Greifswald
und Rostock e.V.

Termin: 04. 07. 2009

Ort: Greifswald, Alfried-Krupp-
Wissenschaftskolleg,
M.-Luther-Str. 14

Auskunft: Prof. Dr. Wolfgang
Siimnig,

Poliklinik fir MKG-Chirurgie,
Zentrum fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde,
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat,
Rotgerberstr. 8,

17475 Greifswald

Tel.: 03834/86 71 80

Fax: 03834/86 73 02

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

MEDcongress

36. Seminarkongress fiir érztliche
Fort- und Weiterbildung

Termin: 05. - 11. 07. 2009

Ort: Baden-Baden, Kongresshaus
Auskunft: MEDICA Deutsche Ges.
flr Interdisz. Medizin e.V.,

Postf. 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



m September

16. Sommersymposium des Mittel-
deutschen LandesVerbandes fiir
Zahnarztliche Implantologie
Hauptthema: Implantate - ober-
flachlich betrachtet und unpiss-
lich

Termin: 03. - 05. 09. 2009

Ort: Dessau

Auskunft: Nina Henkel,

Project Manager,

boeld communication,
Bereiteranger 15,

81541 Muinchen

Tel.: 089/18 90 46-19

Fax: 089/18 90 46-16

e-mail: nhenkel@bb-mc-com
www.bb-mc.com

6. Jahrestagung des Landesver-
bandes Mecklenburg-Vorpommern
der DGI

60. Jahrestagung der Mecklen-
burg-Vorpommerschen Gesellschaft
fir ZMK-Heilkunde an den Univer-
sitdten Greifswald und Rostock e.V.
18. Zahnérztetag der ZAK Meck-
lenburg-Vorpommern

Termin: 04. - 06. 09. 2009

Ort: Rostock-Warnemiinde,

Hotel Neptun

Auskunft: DGI GmbH,

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

Fax: 09131/92 00 72

e-mail: info@dgi-gmbh.com

ZAK Mecklenburg-Vorpommern
Wismarsche Stralle 304

19055 Schwerin

Tel.: 0385/59 108-0

Fax: 0385/59 108-20
www.zaekmv.de

NordDental Hamburg
Termin: 05. 09. 2009
Ort: Hamburg Messe
Auskunft: www.norddental.de

Infodental Dijsseldorf

Termin: 11./12. 09. 2009

Ort: Disseldorf

Auskunft: www.infodental-duessel
dorf.de

Notfalltag des AK fir Zahnérztli-
che Andsthesie (IAZA)

Termin: 19. 09. 2009

Ort: Universitatsklinik Mainz
Auskunft: DGZMK

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde e.V.,
Liesegangstr. 173,

40211 Disseldorf

Tel.: 0211/61 01 98-24

Fax: 0211/61 01 98-11

mail: dgzmk.springer@dgzmk.de
www.dgzmk.de
www.apw.online.com

42. Jahrestagung der DGFDT
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fir Funktionsdiagnostik und
-therapie in der DGZMK

Thema: Computerunterstiitzte
Funktionsdiagnostik und -therapie
Termin: 25./26. 09. 2009

Ort: Bad Homburg

Auskunft: www.dgfdt.de

Universitdten

RWTH Aachen

CEREC 3D-Basisseminar und/oder
-Update-/Aufbauseminar

Thema: Kompetenzorientiertes
Training nach stufenweisem
AACZ-Qualifizierungskonzept
CEREC-]unior, -Fellow, -Master
durch Lernzielabstimmung
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Format: Werkstatt, problemorien-
tiert

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

Termin: 27./28. 03. 2009,

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

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 Formblitter sollten mindestens
acht Wochen vor Veranstaltungs-
beginn vorliegen. Kurzfristig zu-
gesandte Veréffentlichungswiin-
sche konnen nicht beriicksichtigt
werden. Die Redaktion

Thema: Parodontologie - Asthe-
tisch motivierte, plastische Paro-
dontalchirurgie” (Hands-on-Kurs)
Veranstalter: absolute Ceramics
Schulungszentrum GmbH,
Miinchen

Termin: 20/21. 02. 2009

Ort: absolute Ceramics Schulungs-
zentrum GmbH, WeinstralRe 4,
(Marienplatz), 80333 Miinchen
Sonstiges: Ref.: Horst Dieterich;
Kurs-Nr. E-PA 01
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Kursgebiihr: 895 EUR p.P. +
gesetzl. MwsSt.

Auskunft: absolute Ceramics Schu-
lungszentrum GmbH, Miinchen
Tel.: 06221/64 99 710

(bei Buchungsfragen)

Tel.: 089/20 35 94 670

(bei Fragen zu Kursinhalten)

Fax: 06221/64 99 71 20
www.absolute-ceramics.com

Thema: Okklusionskonzepte — der
rationalle Weg zur funktionellen
Kauflache

Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: 23./24. 02. 2009

Ort: Bremen

Kursgebihr: 290 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: Praxismanager/in mit IHK
Lehrgangszertifikat

Veranstalter: Feldmann Consul-
ting® KG

Termin: 02., 03., 04., 11.,12. und
13. 03. 2009,

jeweils 8.30 — 18.00 Uhr

Ort: Kronenstr. 11,

76275 Ettlingen

Sonstiges: Unterstltzt durch das
Wirtschaftsministerium Baden-
Wirttemberg aus Mitteln des Eu-
ropaischen Sozialfonds; 54 Punkte
Kursgebihr: 2 350 EUR + MwSt.;
1 645 EUR + Mwst. fiir Teilneh-
mer aus Baden-Wiirttemberg
Auskunft: Nicole Feldmann,
Wilhelmstr. 1, Ettlingen,
Fortbildungsakademie Feldmann
Consulting® KG

Tel.: 07243/72 54 0

Fax: 07243/72 54 20

Thema: Zahntechnische Abrech-
nung — Aktuell, die neue BEB
Veranstalter: DentalSchule —
Institut fiir zahnmedizinische Fort-
bildung GmbH

Termin: 04.03. 2009,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Hamburg

Sonstiges: Der VDZI hat die BEB
vollstandig lberarbeitet bzw. ak-
tualisiert; Teilnehmen konnen
ZFA, ZMF, ZT, ZA; Punkte: 4;
Ref.: Walburga Schiiler

Kursgebiihr: 139 EUR + MwSt. pro
Teilnehmer

Auskunft: DentalSchule,
Papenreye 55, 22453 Hamburg
Tel.: 040/357 15 992

Fax: 040/357 15 993

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

Thema: Vollzirkon — Was ist mach-
bar; Erfahrungsbericht vom Erfin-
der

Veranstalter: Bsing Dental GmbH
& Co. KG

Termin: 04. 03. 2009,

18.00 - 20.00 Uhr

Ort: Seminarraum

Sonstiges: kurze praktische Vorfiih-
rung zum Thema Zirkon verarbei-
ten

Kursgebihr: kostenfrei

Auskunft: Herr Bosing oder Herr
kramer,

Franz-Kirsten-Str. 1,

55411 Bingen

Tel.: 06721/400 99 60

Fax: 06721/400 99 63

Thema: Fit fiir die Praxisbegehung
Veranstalter: Henry Schein Dental
Depot Regensburg

Termin: 04. 03. 2009,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot,
Kumpfmiihler Str. 65,

93051 Regensburg

Sonstiges: Ref.: Christian Rauscher
Kursgebihr: 59 EUR p.P. + MwsSt.
inkl. Catering

Auskunft: Erwin Hein,

Henry Schein Dental Depot
GmbH, Kumpfmiihler Str. 65,
93051 Regensburg

Tel.: 0941/94 68 592

Fax: 0941/94 55 338

e-mail: info.regensburg@henry-
schein.de

www.henryschein.de

Thema: Professionelle Umsetzung
der Implantatprophylaxe
Veranstalter: Henry Schein Dental
Depot Passau

Termin: 04. 03. 2008,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot,
Dr.-Emil-Brichta-Str. 5,

94036 Passau

Sonstiges: Ref.: Barbara Eberle
Kursgebihr: 175 EUR p.P.

+ MwsSt. inkl. Catering

Auskunft: Henry Schein Dental
Depot, Dr.-Emil-Brichta-Str. 5,
94036 Passau,

Frau Sabrina Poindecker

Tel.: 0851/95 97 227

Fax: 0851/95 97 219

e-mail: info.passau@henry-
schein.de
www.henryschein.de

Thema: Narkosebehandlung in
Ihrer Praxis

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilberu-
fe, Herne

Termin: 04. 03. 2009,

14.00 — 18.30 Uhr

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Hans Sellmann
Kursgebihr: 250 EUR inkl. MwSt.
und Tagungspauschale;

200 EUR inkl. MwSt. und Ta-
gungspausch. f. Assistenten mit
KZV-Nachweis

Auskunft: Haranni Academie,
Frau Renate Démpke

Schulstrale 30,

44623 Herne

Tel.: 02323/94 68-300

Fax: 02323/94 68-333

Thema: Workshop in Adelboden
Veranstalter: Carl Zeiss Academy
Termin: 05. - 08. 03. 2009

Ort: Adelboden, Schweiz
Auskunft: www.zeiss.ch/academy

Thema: Indirekt geht’s leichter —
Kurs zur indikreten Bracktadhasiv-
Klebetechnik mit praktischen
Ubungen

Veranstalter: Dentaurum,

J. P. Winkelstroeter KG

CDC - Centrum Dental Commu-
nikation

Termin: 06. 03. 2009

Ort: 75228 Ispringen, Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Frank Weber,
Karlsruhe; 9 Punkte

Kursgebihr: 329 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: Von Halitosis bis Xerosto-
mie — Spezielle Krankheitsbilder
erfordern individuelle Prophylaxe-
therapien

Veranstalter: Henry Schein Dental
Depot Rosenheim

Termin: 06. 03. 2009,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot,
Kirchenweg 39-41,

83026 Rosenheim

Sonstiges: Ref.: Susanne Keck,
Fa. Dent-x-press

Kursgebihr: 49 EUR p.P. + MwsSt.
inkl. Catering

Auskunft: Henry Schein Dental
Depot, Kirchenweg 39-41,
83026 Rosenheim

Tel.: 08031/90 16 00

Fax: 08031/90 16 011

e-mail: info.rosenheim@henry-
schein.de

www.henryschein.de

Thema: Quarzfaser-Stiftaufbauten
Veranstalter: Komira e.K.

Termin: 06. 03.2009,

17.00 — 19.00 Uhr

Ort: GieRen

Sonstiges: 2 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 59,50 EUR

Auskunft: Komira e K.,
Dr. Ing. Malene Wanzeck,
Pommernring 47,

76877 Offenbach

Tel.: 06348/919 200

Fax: 06348/919 202
e-mail: info@komira.de
www.komira.de

Thema: Die Herbstapparatur: eine
Bereicherung fiir die tagliche Pra-
Xis

Veranstalter: Dentaurum,

J. P. Winkelstroeter KG

CDC - Centrum Dental Commu-
nikation

Termin: 06. 03. 2009

Ort: 75228 Ispringen, Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dres. Claudia und
Georg Zoller, Kaiserlautern;

9 Punkte

Kursgebiihr: 350 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: KFO-Prophylaxe und
Friihbehandlung

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilberu-
fe, Herne

Termin: 06. 03. 2009,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Rolf Hinz
Kursgebihr: 360 EUR inkl. MwSt.
und Tagungspauschale;

480 EUR inkl. MwSt. und Ta-
gungspauschale Team;

200 EUR inkl. MwsSt. fiir jede wei-
tere Person aus derselben Praxis
Auskunft: Haranni Academie,
Frau Renate Dompke
SchulstrafRe 30,

44623 Herne

Tel.: 02323/94 68-300

Fax: 02323/94 68-333

Thema: Grundwissen und Ausbil-
dung der ZMF im Bereich Kiefer-
orthopadie

Veranstalter: Dentaurum,

J. P. Winkelstroeter KG

CDC - Centrum Dental Commu-
nikation

Termin: 06./07. 03. 2009

Ort: 75228 Ispringen, Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Ralf J.
Radlanski, Charité Berlin
Kursgebihr: 475 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: Funktionstherapie -, Klini-
sche und instrumentelle Diagnose
eines funktionsgestorten dysgna-
then Patienten als Grundlage fiir
die Planung einer Schiene zur Vor-
behandlung” (Hands-on-Kurs)
Veranstalter: absolute Ceramics
Schulungszentrum GmbH,
Miinchen

Termin: 06./07. 03. 2009

Ort: absolute Ceramics Schulungs-
zentrum GmbH, WeinstralRe 4,
(Marienplatz), 80333 Miinchen
Sonstiges: Ref.: Tilman Fritz,
Kursnr.: E-FU 01

Kursgebihr: 725 EUR p.P. +
gesetzl. MwsSt.

Auskunft: absolute Ceramics Schu-
lungszentrum GmbH, Miinchen
Tel.: 06221/64 99 710

(bei Buchungsfragen)

Tel.: 089/20 35 94 670

(bei Fragen zu Kursinhalten)

Fax: 06221/64 99 71 20
www.absolute-ceramics.com

Thema: KFO-Grundkurs Teil | —
Herstellung von Plattenapparatu-
ren

Veranstalter: Dentaurum,

J. P. Winkelstroeter KG

CDC - Centrum Dental Commu-
nikation

Termin: 06./07. 03. 2009

Ort: 75228 Ispringen, Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Jorg Stehr
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Kursgebihr: 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: Hart- und Weichgewebs-
management

Veranstalter: Dentaurum,

J. P. Winkelstroeter KG

CDC - Centrum Dental Commu-
nikation

Termin: 07. 03. 2009

Ort: Nirnberg

Sonstiges: Ref.: Dr. Stephan Kres-
sin, Berlin; 9 Punkte

Kursgebihr: 295 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: Quarzfaser-Stiftaufbauten
Veranstalter: Komira e.K.
Termin: 07. 03. 2009,

10.00 - 12.00Uhr

Ort: Kassel

Sonstiges: 2 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 59,50 EUR
Auskunft: Komira e.K.,

Dr. Ing. Malene Wanzeck,
Pommernring 47,

76877 Offenbach

Tel.: 06348/919 200

Fax: 06348/919 202

e-mail: info@komira.de

Thema: Sinusbodenelevation mit
Live-OP

Veranstalter: Dentaurum,

J. P. Winkelstroeter KG

CDC - Centrum Dental Commu-
nikation

Termin: 07. 03. 2009

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Dr. Matthias Eiss,
Berlin; 9 Punkte

Kursgebihr: 435 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

Zm 99, Nr. 4 A, 16.2.2009, (412)

Thema: Hart- und Weichgewebs-
management

Veranstalter: Dentaurum,

J. P. Winkelstroeter KG

CDC - Centrum Dental Commu-
nikation

Termin: 07. 03. 2009

Ort: Henstedt-Ulzburg

Sonstiges: Ref.: ZA Daniel Schulz,
Henstedt-Ulzeburg; 9 Punkte
Kursgebihr: 295 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: Impolantationskurs an Hu-
manpraparaten

Veranstalter: Dentaurum,

J. P. Winkelstroeter KG

CDC - Centrum Dental Commu-
nikation

Termin: 07. 03. 2009

Ort: Jena

Sonstiges: Ref.: OA Dr. Rosemarie
Frober, Dr. Joachim Hoffmann;

9 Punkte

Kursgebiihr: 460 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: P.R.G.F. in der plastischen
Parodontal-Chirurgie
Veranstalter: B.T.I. Deutschland
GmbH

Termin: 07. 03. 2009 und
12.09. 2009

Ort: Praxis Dr. Marggraf Berlin
Sonstiges: Ref.: Dr. Erwin Marg-
graf; Life OP Seminar; 6 Punkte
Kursgebiihr: 200 EUR + MwsSt.
Auskunft: B.T.I. Deutschland
GmbH, Mannheimer Str. 17,
75231 Pforzheim

Tel.: 07231/42 80 610

Fax: 07231/42 80 615

Thema: Klassische Homéopathie in
der Zahnheilkunde

Grundkurs tiber 3 WE
Veranstalter: Chiron Bildungs- und
Gesundheitszentrum

Termin: 07./08. 03. 2009,
25./26. 04. 2009 und

13./14. 06. 2009,

jeweils 9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Ibis Hotel Medical Park,
Feodor-Lynen-Str. 1,

30625 Hannover

Kursgebihr: 325 EUR pro WE inkl.
Verpflegung

Auskunft: Chiron Bildungs- und
Gesundheitszentrum,

Obere Siedlung 9,

01796 Dohma

Tel.: 03501/47 040

Fax: 03501/47 04 15

e-mail: info@chiron-net.de
www.chiron-net.de
www.chiron-versand.com

Thema: Homdopathie in der Zahn-
heilkunde

Veranstalter: Chiron Bildungs- und
Gesundheitszentrum

Termin/Ort: 07./08. 03. und
25./26. 04., Lindner Congress
Hotel, Frankfurt/M.; 14./15. 03.
und 25./26. 04., Central Hotel
Kaiserhof, Hannover; 21./22. 03.
und 04./05. 04., Ascot-Bristol,
Potsdam

Kursgebihr: 325 EUR pro WE
Auskunft: Chiron Bildungs- und
Gesundheitszentrum,

Obere Siedlung 9, 01796 Dohma
Tel.: 03501/47 040

Fax: 03501/47 04 15

e-mail: info@chiron-net.de
www.chiron-net.de
www.chiron-versand.com

Thema: Qualitdtsmanagement fiir
niedergelassene Zahnarzte
Veranstalter: Henry Schein Dental
Depot Passau

Termin: 11. 03. 2008,

14.00 - 17.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot,
Dr.-Emil-Brichta-Str. 5,

94036 Passau

Sonstiges: Ref.: Christian Kuhring
Kursgebiihr: 85 EUR p.P. + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot, Dr.-Emil-Brichta-Str. 5,
94036 Passau,

Frau Sabrina Poindecker

Tel.: 0851/95 97 227

Fax: 0851/95 97 219

e-mail: info.passau@henry-
schein.de

www.henryschein.de

Thema: Erfolgsrezept Qualititsma-
nagement

Veranstalter: Henry Schein Dental
Depot Miinchen

Termin: 11. 03. 2009,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
Miinchen, Theresienhthe 13,
80339 Miinchen

Sonstiges: inkl. Catering
Kursgebihr: 175 EUR p.P. + MwSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot Miinchen,

Theresienhohe 13,

80339 Miinchen

Frau Rita Obermann,

Tel.: 089/97 899-114

Fax: 089/97 899-120

e-mail: info.muenchen@henry-
schein.de

www.henryschein.de

Thema: Zahnaufhellungstherapie
als Alternative zu restaurativen
Malnahmen

Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 11. 03. 2008

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Alexander
Welk

Kursgebiihr: ZA: 230 EUR +
MwsSt., ZA + ZH: 380 EUR +
MwsSt.

Auskunft: Westerburger Kontakte
Schloss Westerburg,

56457 Westerburg

Tel.: 02663/911 90-30

Fax: 02663/911 90-34
www.westerburgerkontakte.de

Thema: Dentalfotografie — Einblick
in die digitale Dentalfotografie
Veranstalter: CORONA Lava™
Fraszentrum Starnberg
Termin: 11. 03. 2009,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Starnberg

Sonstiges: Ref.: ZTM Wolfgang
Weisser

Kursgebihr: 50 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: Aktuelles zum Steuerrecht
Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 12. 03. 2009,

18.00 - 20.00 Uhr

Ort: DENS Akademie,
Georg-Wilhelm-Str. 7,

10711 Berlin-Wilmersdorf
Sonstiges: Fortbildungspunkte 2,
Anmeldung erbeten
Kursgebiihr: 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: RAYID - Familiensystema-
tik (Geburtsreihenfolge) Kurs 2
Veranstalter: Aufwind

Consulting GmbH

Termin: 12./13. 03. 2009

Ort: Schlehdorf in Obb.
Sonstiges: Ref.: Dr. Martina Ober-
meyer; 17 Punkte

Kursgebihr: 650 EUR steuerfrei
Auskunft: Dr. Martina Obermeyer,
Aufwind Consulting;

Kocheler Strale 1;

82444 Schlehdorf am Kochelsee
Tel.: 08851/61 56 91

Fax: 08851/61 56 90

Thema: MSA Il Manuelle Struktur-
analyse

Veranstalter: VIZ - Veranstaltungs-
management im Zentrum

Termin: 12. - 15. 03. 2009

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Prof.Dr. Axel
Bumann

Kursgebihr: 1 050 EUR netto

(1 249,50 brutto)

Auskunft: VIZ — Veranstaltungsma-
nagement im Zentrum,

Brigitte Wegener,
Caroline-von-Humboldt-Weg 34,
10117 Berlin

Tel.: 030/27 89 09 30

Fax: 030/27 89 09 31

Thema: CAD/CAM-Keramik —
,System Basiskurs fiir Zahnarzte”
(Hands-on-Kurs)

Veranstalter: absolute Ceramics
Schulungszentrum GmbH,
Minchen

Termin: 13. 03. 2009

Ort: absolute Ceramics Schulungs-
zentrum GmbH, Weinstrale 4,
(Marienplatz), 80333 Miinchen
Sonstiges: Ref.: Dr. Jan Hajto, Dr.
André Hutsky, Dr. Uwe Pompl, Dr.
Anna Theiss (Die Referenten wer-
den nach zeitl. Gegebenheiten
eingeteilt); Kurs-Nr. AC-B-Z 01
Kursgebihr: 415 EUR p.P. +
gesetzl. MwsSt.

Auskunft: absolute Ceramics Schu-
lungszentrum GmbH, Miinchen
Tel.: 06221/64 99 710

(bei Buchungsfragen)

Tel.: 089/20 35 94 670

(bei Fragen zu Kursinhalten)

Fax: 06221/64 99 71 20
www.absolute-ceramics.com

Thema: Kompositversorgung im
Seitenzahnbereich — Hands on
Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 13. 03. 2008

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Markus
Lenhard

Kursgebihr: 450 EUR + MwsSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Schloss Westerburg,

56457 Westerburg

Tel.: 02663/911 90-30

Fax: 02663/911 90-34
www.westerburgerkontakte.de

Thema: Patienten iiberzeugen,
gewinnen und Umsitze steigern,
Auftaktveranstaltung
Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 13. 03. 2009,

16.00 — 20.30 Uhr

Ort: DENS Akademie,
Georg-Wilhelm-Str. 7,

10711 Berlin-Wilmersdorf

Sonstiges: Fortbildungspunkte 5,
Anmeldung erbeten
Kursgebiihr: 70 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: Umsatzmotor Prothetik —
Zahnersatz-Abrechnungswork-
shop fir Profis

Veranstalter: Henry Schein Dental
Depot Miinchen

Termin: 13. 03. 2009,

13.00 - 19.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental Depot
Miinchen, Theresienhche 13,
80339 Miinchen

Sonstiges: Ref.: Manuela Hacken-
berg, Fa. Praxis Plan

Kursgebihr: 175 EUR p.P. + MwsSt.
inkl. Catering

Auskunft: Henry Schein Dental
Depot Miinchen,

Theresienhohe 13,

80339 Miinchen

Frau Rita Obermann,

Tel.: 089/97 899-114

Fax: 089/97 899-120

e-mail: info.muenchen@henry-
schein.de

www.henryschein.de
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Thema: Abrechnung in der Kiefer-
orthopadie firr Einsteiger
Veranstalter: Dentaurum,

J. P. Winkelstroeter KG

CDC - Centrum Dental Commu-
nikation

Termin: 13. 03. 2009

Ort: 75228 Ispringen, Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Petra Schmidt-
Saumweber; 8 Punkte
Kursgebihr: 229 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: Management & Therapie
verlagerter Zahne, insbesondere
Eckzahne

Veranstalter: Dentaurum,

J. P. Winkelstroeter KG

CDC - Centrum Dental Commu-
nikation

Termin: 13./14. 03. 2009

Ort: 75228 Ispringen, Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Nezar Watted,
13 Punkte

Kursgebihr: 510 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: Veneers, Inlays, Teilkro-
nen, Kronen undBriicken aus Voll-
keramik — Prakt. Arbeitskurs
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilberu-
fe, Herne

Termin: 13. 03. 2009,

10.00 - 19.00 Uhr;

14. 03. 2009, 9.00 — 19.00 Uhr
Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Priv.-Doz. Dr.
Jirgen Manhart

Kursgebihr: 790 EUR inkl. MwSt.
und Tagungspauschale

Auskunft: Haranni Academie,

Frau Renate Dompke

Schulstrafte 30,

44623 Herne

Tel.: 02323/94 68-300

Fax: 02323/94 68-333

Thema: Typodontkurs | —

Gerade Bogentechnik |
Veranstalter: Dentaurum,

J. P. Winkelstroeter KG

CDC - Centrum Dental Commu-
nikation

Termin: 13. - 15. 03. 2009

Ort: 75228 Ispringen, Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang Grii-
ner, Karlsruhe, 27 Punkte
Kursgebihr: 899 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: Minimalinvasive Mini-
druckknopfimplantate fiir den
zahnlosen Kiefer

Veranstalter: Dr. med. Dr. med.
dent. Heinrich Bliltemann-Hage-
dorn

Termin: 14. 03. 2009,

9.00 — 14.00 Uhr

Ort: Bremen

Sonstiges: Eintageskurs mit Pa-
tientenvorstellung; Praktische Im-
plantationsiibungen mit M1 Im-
plantaten an Rinderrippen;

7 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 170 EUR

Auskunft: Praxis Dr. Dr. Biilte-
mann-Hagedorn und Dr. Thieme,
Faulenstralle 54,

28195 Bremen

Tel.: 0421/38 22 12

Fax: 0421/39 09 95 32

e-mail: Praxis@MKG-HB.de

Thema: CAD/CAM-Keramik —
»System Basiskurs fiir Zahnérzte”
(Hands-on-Kurs)

Veranstalter: absolute Ceramics
Schulungszentrum GmbH,
Miinchen

Termin: 14. 03. 2009

Ort: absolute Ceramics Schulungs-
zentrum GmbH, Weinstrale 4,
(Marienplatz), 80333 Miinchen
Sonstiges: Ref.: Dr. Jan Hajto, Dr.
André Hutsky, Dr. Uwe Pompl, Dr.
Anna Theiss (Die Referenten wer-
den nach zeitl. Gegebenheiten
eingeteilt); Kurs-Nr. AC-B-Z 01
Kursgebihr: 415 EUR p.P. +
gesetzl. MwsSt.

Auskunft: absolute Ceramics Schu-
lungszentrum GmbH, Miinchen
Tel.: 06221/64 99 710

(bei Buchungsfragen)

Tel.: 089/20 35 94 670

(bei Fragen zu Kursinhalten)

Fax: 06221/64 99 71 20
www.absolute-ceramics.com

Thema: Abrechnung in der Kiefer-
orthopadie fiir Fortgeschrittene
Veranstalter: Dentaurum,

J. P. Winkelstroeter KG

CDC - Centrum Dental Commu-
nikation

Termin: 14. 03. 2009

Ort: 75228 Ispringen, Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Petra Schmidt-
Saumweber; 8 Punkte
Kursgebihr: 229 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: Implantatchirurgie mit
Live-OP

Veranstalter: Dentaurum,

J. P. Winkelstroeter KG

CDC - Centrum Dental Commu-
nikation

Termin: 14. 03. 2009

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Dr. Jochen Scopp,
Berlin; 9 Punkte

Kursgebihr: 383 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: Herstellung eines gantho-
logischen Set-up

Veranstalter: Dentaurum,

J. P. Winkelstroeter KG

CDC - Centrum Dental Commu-
nikation

Termin: 14. 03. 2009

Ort: 75228 Ispringen, Pforzheim

Sonstiges: Ref.: ZTM Peter Stiick-
rad; 11 Punkte

Kursgebihr: 219 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: Fiihrung einfach =
Einfach flhren — it's simple —

but noch easy

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilberu-
fe, Herne

Termin: 14. 03. 2009,

9.00 — 18.00 Uhr

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Friedrich W.
Schmidt

Kursgebiihr: 430 EUR inkl. MwsSt.
und Tagungspauschale;

300 EUR inkl. MwsSt. fir jede wei-
tere Person aus derselben Praxis
Auskunft: Haranni Academie,
Frau Renate Démpke
Schulstralle 30,

44623 Herne

Tel.: 02323/94 68-300

Fax: 02323/94 68-333

Thema: Ausbildung zur SGS zerti-
fizierten Dentalberaterin
Veranstalter: DentalSchule —
Institut fir zahnmedizinische Fort-
bildung GmbH

Termin: 14. 03., 21. 03., 28. 03.,
25.04., 09. 05. und 16. 05. 2009
Samstags, 9.00 — 16.00 Uhr

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Vera Thenhaus
Kursgebihr: 1 400 EUR + MwSt.,
Priifungsgebiihr: 364 EUR +
MwsSt.

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: Asthetische Frontzahnver-
sorgung mit Komposit —

Hands on

Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 14. 03. 2009

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Markus
Lenhard

Kursgebiihr: 450 EUR + MwSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Schloss Westerburg,

56457 Westerburg

Tel.: 02663/911 90-30

Fax: 02663/911 90-34
www.westerburgerkontakte.de

Thema: Sinfony — Asthetische
Losungen fiir Sekundarkronen
Veranstalter: CORONA Lava™
Fraszentrum Starnberg
Termin: 14. 03. 2009,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Starnberg

Sonstiges: Ref.: ZTM Jiirgen
Braunwarth

Kursgebihr: 290 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: Grundkurs Prophylaxe
Anpassungsfortbildung mit objek-
tivem Qualifikationsnachweis
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilberu-
fe, Herne

Termin: 16. — 18. 03., jeweils

9.00 - 17.00 Uhr;

22.04. 2009, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang Stol-
tenberg, Dr. Sigrid Olbertz,
Angelika Doppel

Kursgebiihr: 600 EUR inkl. MwsSt.
und Tagungspauschale zzgl. 65
EUR fr Kursskript und Priifungs-
gebiihr der ZAK

Auskunft: Haranni Academie,
Frau Renate Démpke
Schulstrafte 30, 44623 Herne
Tel.: 02323/94 68-300

Fax: 02323/94 68-333

Thema: Kinder- und Jugendpro-
phylaxe mit FU, IP1-P4, Kfo Be-
treuung

Veranstalter: Regina Regensburger
Dentalhygienikerin, Fortbildungs-
zentrum Burgau

Termin: 17. 03. 2009,

14.00 - 18.00 Uhr;

18. 03. 2009, 9.30 - 17.00 Uhr
Ort: 89331 Burgau (Schwaben)
Sonstiges: Gingivitis, Karies, Indi-
zes im Vergleich, Fluoridanamne-
se, praktisches Arbeiten, Oberfla-
chenpol., Anwendung von Flurid
u.s.w.; 17 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 290 EUR

Auskunft: Regina Regensburger
Dentalhygienikerin,

Schmidberg 3a, 89331 Burgau
Tel.: 0173/38 39 383

Fax: 08222/41 33 23

e-mail: info@dh-regensburger.de
www.dh-regensburger.de

Thema: Patienten iiberzeugen, ge-
winnen und Umsétze steigern,
Workshop

Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 18. 03. 2009,

16.00 — 20.30 Uhr

Ort: DENS Akademie,
Georg-Wilhelm-Str. 7,

10711 Berlin-Wilmersdorf
Sonstiges: Ref.: Herr Tende, Tente-
Training; Fortbildungspunkte 2,
Anmeldung erbeten

Kursgebiihr: 70 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: Beraten mit Herz und Ver-
stand - Patienten von der Qualitat
und Nutzen aulervertraglicher
Leistungen Uberzeugen
Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin: 18. 03. 2008,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Hannover

Sonstiges: fiir ZFA, ZMF, ZA,
Teams; Teilnehmerzahl: 16;

7 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 250 EUR

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: Praxismarketing -, Er-
folgsstrategien durch gezieltes
Praxismarketing und Finanzie-
rungslésungen — Eine Kooperati-
onsveranstaltung von Dentalmar-
keting und der EOS Health AG”
Veranstalter: absolute Ceramics
Schulungszentrum GmbH,
Miinchen

Termin: 18. 03. 2009

Ort: absolute Ceramics Schulungs-
zentrum GmbH, WeinstralRe 4,
(Marienplatz), 80333 Miinchen
Sonstiges: Ref.: Lukas Schad, Uwe
Schafer; Kursnr.: E-PM 02
Kursgebihr: 138 EUR p. P. +
MwsSt.; 98 EUR p. P. + MwsSt. flr
Helferin; 90 EUR p. P. + MwSt. ab
3 Pers. bei gleichzeitiger Anmel-
dung

Auskunft: absolute Ceramics Schu-
lungszentrum GmbH, Miinchen
Tel.: 06221/64 99 710

(bei Buchungsfragen)

Tel.: 089/20 35 94 670

(bei Fragen zu Kursinhalten)

Fax: 06221/64 99 71 20
www.absolute-ceramics.com
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Thema: Die perfekte Assistenz bei
chirurgischen Eingriffen in der
Zahnarztpraxis

Veranstalter: DentalSchule —
Institut flr zahnmedizinische Fort-
bildung GmbH

Termin: 18. 03. 2009

Ort: Berlin

Sonstiges: Dieser Kurs richtet sich
an zahnmedizinische Fachange-
stellte, die in die chirurgische As-
sistenz einsteigen wollen oder ihr
Wissen auffrischen mochten;
Ref.: Andrea Kloppel

Kursgebihr: 200 EUR + MwsSt. fiir
ZFA und ZMF

Auskunft: DentalSchule,
Papenreye 55, 22453 Hamburg
Tel.: 040/357 15992

Fax: 040/357 15993

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

Thema: Die Prézisionsabformung
Veranstalter: CORONA Lava"™
Fraszentrum Starnberg

Termin: 18. 03. 2009,

14.30 - 18.30 Uhr

Ort: Starnberg

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

Kursgebihr: 60 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: Farb- und Stilberatung fiir
den wirtschaftlichen Erfolg
Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 19. 03. 2009,

18.00 - 20.00 Uhr

Ort: DENS Akademie,
Georg-Wilhelm-Str. 7,

10711 Berlin-Wilmersdorf
Sonstiges: Fortbildungspunkte 2,
Anmeldung erbeten
Kursgebiihr: 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
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Thema: Marketing — werden Sie
einzigartig!

Veranstalter: Die Praxisprofis
Pfeiffer + Platen

Termin: 20. 03. 2009

Ort: Bodenstedtstr. 7,

31224 Peine

Sonstiges: Was ist Marketing? Posi-
tionierung versus Spezialisierung,
Konzeptentwicklung u.s.w.
Kursgebiihr: 225 EUR + MwsSt.
Auskunft: Frau Hanse, Frau Stober,
Bodenstedtstr. 7, 31224 Peine
Tel.: 05171/507 89 52

Fax: 05171/168 20

Thema: CAD/CAM-Keramik — , Sys-
tem Teamkurs fiir Zahnarzte und
Helfer/innen” (Hands-on-Kurs)
Veranstalter: absolute Ceramics
Schulungszentrum GmbH,
Minchen

Termin: 20. 03. 2009

Ort: absolute Ceramics Schulungs-
zentrum GmbH, Weinstrale 4,
(Marienplatz), 80333 Miinchen
Sonstiges: Ref.: Dr. Jan Hajto,

Dr. André Hutsky, Dr. Uwe Pompl,
Dr. Anna Theiss (Die Referenten
werden nach zeitl. Gegebenheiten
eingeteilt); Kurs-Nr. AC-B-T 01
Kursgebihr: 475 EUR p.P. +
gesetzl. MwsSt.; 395 EUR p. P. +
MwsSt. flir Helfer/innen

Auskunft: absolute Ceramics Schu-
lungszentrum GmbH, Miinchen
Tel.: 06221/64 99 710

(bei Buchungsfragen)

Tel.: 089/20 35 94 670

(bei Fragen zu Kursinhalten)

Fax: 06221/64 99 71 20
www.absolute-ceramics.com

Thema: Abrechnung kieferortho-
padischer Laborleistungen
Veranstalter: Dentaurum,

J. P. Winkelstroeter KG

CDC - Centrum Dental Commu-
nikation

Termin: 20. 03. 2009

Ort: 75228 Ispringen, Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Frank Weber,
Karlsruhe; 4 Punkte

Kursgebiihr: 199 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: KFO-Grundkurs Teil Il -
herstellung von bimaxilldren
Geraten

Veranstalter: Dentaurum,

J. P. Winkelstroeter KG

CDC - Centrum Dental Commu-
nikation

Termin: 20./21. 03. 2009

Ort: 75228 Ispringen, Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Martin Geller
Kursgebihr: 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: Typodontkurs IV -
Spezial-Biegekurs

Veranstalter: Dentaurum,

J. P. Winkelstroeter KG

CDC - Centrum Dental Commu-
nikation

Termin: 20./21. 03. 2009

Ort: 75228 Ispringen, Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Oliver M.
Bacher, 18 Punkte

Kursgebihr: 699 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: Einfiihrung in die Kieferor-
thopadie mit Richtlinien und Frih-
behandlung — 1. Kurs des Curricu-
lums Kieferorthopadie
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilberu-
fe, Herne

Termin: 20./21. 03. 2009,

jeweils 9.00 — 17.00 Uhr

Ort: 44623 Herne

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Rolf Hinz
Kursgebihr: 780 EUR inkl. MwSt.
und Tagungspauschale

Auskunft: Haranni Academie,

Frau Renate Dompke

Schulstrafte 30,

44623 Herne

Tel.: 02323/94 68-300

Fax: 02323/94 68-333

Thema: Funktionskieferorthopéadi-
sche Apparaturen

Veranstalter: Dentaurum,

J. P. Winkelstroeter KG

CDC - Centrum Dental Commu-
nikation

Termin: 20./21. 03. 2009

Ort: 75228 Ispringen, Pforzheim
Sonstiges: Ref.: ZT Monika Brink-
mann, Zwickau

Kursgebihr: 429 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: Best of Kokich —

Last Lecture in Europe

Perfekter asthetischer Erfolg fir
Zahnarzte, Parodontologen, Im-
plantologen und Kieferorthopé-
den

Veranstalter: Dr. Jan V. Raiman
Termin: 20./21. 03. 2009

Ort: Hannover, Altes Rathaus
Sonstiges: Freuen Sie sich mit uns
auf den letzten groRRen Auftritt
von Prof. Vincent G. Kokich in Eu-
ropa!

Kursgebiihr: Arzte: 690 EUR,
Assistenten m. Nachweis 480 EUR,
ErmaRigung ab 3 Personen pro
Person 450 EUR, jeweils inkl.
Mwst.

Auskunft: Dr. Jan V. Raiman,
Kirchroderstr. 77,

30625 Hannover

Tel.: 0511/55 44 77

Fax: 0511/55 01 55

e-mail: ios@raiman.de

Thema: Klinische Konzepte in der
regenerativen Parodontaltherapie
Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 21. 03. 2008

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Dr. Anton
Sculean, M.S.

Kursgebihr: 450 EUR + MwsSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Schloss Westerburg,

56457 Westerburg

Tel.: 02663/911 90-30

Fax: 02663/911 90-34
www.westerburgerkontakte.de



Thema: Non-Prep Veneers Zertifi-
zierungs-Hands-On-Kurs
Veranstalter: DentalSchule —
Institut fir zahnmedizinische Fort-
bildung GmbH

Termin: 21.03. 2009,

10.00 — 17.00 Uhr

Ort: Dusseldorf

Sonstiges: Ref.: Dr. Jens Voss;
Formen und Linien der dentalen
Asthetik; Theoretische Grundla-
gen der Veneertechnik; Tipps und
Tricks der adhdsiven Eingliede-
rung, Prakt. Ubungen; 8 Punkte
Kursgebihr: ZFA/ZMF 279 EUR;
ZA 1 490 EUR + MwSt. + 40 EUR
Verzehrpauschale pro Teilnehmer
Auskunft: DentalSchule,
Papenreye 55, 22453 Hamburg
Tel.: 040/357 15 992

Fax: 040/357 15993

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

Thema: Professionelle Wurzelober-
flachenreinigung

Veranstalter: Regina Regensburger
Dentalhygienikerin, Fortbildungs-
zentrum Burgau

Termin: 21. 03. 2009,
9.30-17.00 Uhr

Ort: 89331 Burgau (Schwaben)
Sonstiges: Zahnéarzte und ZMA die
Instrumentationstechnik in der
manuellen und maschinellen
zahn- und Wurzeloberflachenreini-
gung verbessern mochten; Prakt.
Arbeitskurs; 9 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 210 EUR

Auskunft: Regina Regensburger
Dentalhygienikerin,

Schmidberg 3a, 89331 Burgau
Tel.: 0173/38 39 383

Fax: 08222/41 33 23

e-mail: info@dh-regensburger.de
www.dh-regensburger.de

Thema: Glasfaserverstirkte Kom-
posite: Klinische Anwendungen
von A bis Z

Veranstalter: Dentapreg Deutsch-
land

Termin: 21. 03. 2009, 10.00 Uhr
Ort: Wiirzburg, ZBV Unterfranken
Sonstiges: Theoretischer Teil in
englischer Sprache, praktischer
Teil in deutscher Sprache
Kursgebihr: 210 EUR

Auskunft: Dr. Olga Bauer,
KirchstraRe 1,

97294 Unterpleichfeld

Tel.: 0151/18 40 92 29

Fax: 09367/75 59

e-mail: dentapreg@dentapreg.de

Thema: Homdopathie in der Zahn-
heilkunde — Aufbauseminar
Veranstalter: Chiron Bildungs- und
Gesundheitszentrum

Termin: 21./22. 03. 2009

Ort: Intercity Hotel Niirnberg
Kursgebihr: 325 EUR pro WE inkl.
Verpflegung

Auskunft: Chiron Bildungs- und
Gesundheitszentrum,

Obere Siedlung 9,

01796 Dohma

Tel.: 03501/47 040

Fax: 03501/47 04 15

e-mail: info@chiron-net.de
www.chiron-net.de
www.chiron-versand.com

Thema: Klassische Homéopathie in
der Zahnheilkunde Grundkurs
Gber 1 WE

Veranstalter: Chiron Bildungs- und
Gesundheitszentrum

Termin: 21./22. 03. 2009 jeweils
9.00 -17.00 Uhr

Ort: Frankfurt a.M., Lindner Con-
gress Hotel, Blongarostr. 100
Sonstiges: Aufbaukurs Klassische
Homoopathie — Die Metalle in der
Zahnarztpraxis; 16 Punkte
Kursgebihr: 325 EUR pro WE inkl.
Verpflegung

Auskunft: Chiron Bildungs- und
Gesundheitszentrum,

Obere Siedlung 9,

01796 Dohma

Tel.: 03501/47 040

Fax: 03501/47 04 15

e-mail: info@chiron-net.de
www.chiron-net.de
www.chiron-versand.com

Thema: Der effektive Umgang mit
Kofferdam

Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 27. 03. 2009,

16.00 — 18.00 Uhr

Ort: DENS Akademie,
Georg-Wilhelm-Str. 7,

10711 Berlin-Wilmersdorf

Sonstiges: Fortbildungspunkte 2,
Anmeldung erbeten
Kursgebiihr: 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: Expertensymposium ,,Im-
plantatprothetik und Vollkeramik”
Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin: 27. 03. 2009,

13.00 - 19.30 Uhr

Ort: ,Rheinterassen” Koln,
Rheinparkweg 1, 50679 Koln
Kursgebihr: 198 EUR + MwSt. pro
Person (Friihbucher bis zum 28.
02. 2009 148 EUR + MwsSt. pro
Person)

Auskunft: Ivoclar Vivadent GmbH,
Dr. Adolf-Schneider-Str. 2,

73479 Ellwangen

Professional Service Team

Tel.: 07961/889-205

Fax: 07961/63 26
www.ivoclarvivadent.de

Thema: Extraorale Krifte + palati-
nale/linguale Bogensysteme
Veranstalter: Dentaurum,

J. P. Winkelstroeter KG

CDC - Centrum Dental Commu-
nikation

Termin: 27./28. 03. 2009

Ort: 75228 Ispringen, Pforzheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Jirgen P. Bach-
mann, Karlsruhe, 13 Punkte
Kursgebiihr: 599 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
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Okofonds

Rendite firs gute Gewissen

Okofonds liegen im Trend, Angebot und Nachfrage steigen. Doch Anleger, die ihr
Erspartes nach ethischen und 6kologischen Kriterien anlegen wollen, missen erst
ihre Hausaufgaben machen. Denn nicht immer hdlt der Inhalt eines Fonds, was

die Verpackung verspricht.

o

I = = ‘ A, ™ &

Jetzt, wo die Gier nach Super-Renditen zum finanziellen Gau fiihrte, besinnen sich Anleger wie
auch Fondsmanager auf Nachhaltigkeit bei Investitionen. Die Regel: Nur so viel von der Ressour-
ce aufnehmen, wie in dieser Zeit wieder nachwachsen kann.

Die Krise stimmt viele Menschen nachdenk-
lich. Das standige Schielen nach der Rendite
lenkt leicht davon ab, auf welche Weise der
eine oder andere Prozentpunkt mehr erzielt
wird. Auch das hektische Kontenwechseln,
um beim Tagesgeld das attraktivste Ange-
bot zu erhaschen, fihrt nicht immer zum Er-
folg, weil das Kleingedruckte (ibersehen
wird.

Die Krise hat gezeigt, dass reines Gewinn-
streben letztendlich zu herben Verlusten
fihren kann. Allmahlich wandelt sich bei
vielen Renditejagern diese Einstellung. Die
Anleger mochten wissen, was mit ihrem
Geld, das sie der Bank, dem Vermdgensver-
walter oder eben dem Fonds anvertrauen,
geschieht. Bei der Planung der Geldanlage
riicken Kriterien wie Okologie, Ethik und
langfristiges Denken in den Vordergrund.
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Die Anzahl der Fonds, die auf diese Vorga-
ben reagieren, nimmt standig zu. Inzwi-
schen haben Anleger allein im deutschspra-
chigen Raum die Wahl unter mehr als 180
Angeboten. Rund 30 Milliarden Euro haben
sie bislang in diese Anlage investiert. Das
macht insgesamt kaum zwei Prozent der
Gesamtanlagen in Fonds aus. Doch ihr An-
teil wachst standig.

Okao ist nicht gleich Oko

Probleme bereitet aber vielen Wechselwilli-
gen die Wahl des richtigen Fonds. Denn
Oko ist nicht gleich Oko, und unter Nach-
haltigkeit versteht auch beinahe jeder etwas
anderes. Eindeutige Regeln gibt es bislang
immer noch nicht, aber verschiedene Ansat-
ze. So kommt es, dass sich auch die Fonds-

Foto: CC

manager zwar von Okologischen, sozialen
und ethischen Motiven leiten lassen, sie
aber unterschiedlich anwenden.

Auch die genaue Bedeutung von ,nachhal-
tig” ist vielschichtig: Der Begriff ist sozusa-
gen trendy und findet in beinahe allen Be-
reichen des gesellschaftlichen und 6kono-
mischen Lebens seine Anwendung. Ur-
spriinglich stammt er aus der Forstwirt-
schaft und besagte, dass Bdume nicht
schneller geféllt werden diirfen als andere
nachwachsen.

Ubertragen auf die gesamte Wirtschaft
heilt es, dass die Teilnehmer am wirtschaft-
lichen Leben sehr sorgsam mit den Ressour-
cen umgehen sollten. Nachhaltige Fonds
beinhalten dementsprechend alle mdgli-
chen Werte. Der grofite Teil dieses Geldes
flieRt in Themenfonds. Sie beschiftigen sich
zum Beispiel mit Bereichen wie Solaren-
ergie, Wasser oder Windkraft. Die meisten
setzen sich aus Technologieaktien zusam-
men. Andere wiederum schlieRen Ristungs-
produzenten aus, nehmen aber Autoher-
steller wie Toyota mit rein.

Der Women'’s Equity Fund investiert in Un-
ternehmen, die die Gleichberechtigung der
Frauen auf ihrem Banner tragen. Andere
Fonds wiederum haben sich der Ethik ver-
schrieben und sind religi6s oder sozial orien-
tiert. So beschéftigen nachhaltig arbeitende
Unternehmen mehr Frauen als andere. Sie
haben haufig spezielle Férderprogramme,
die Frauen den Zugang zu technischen Be-
rufen und in Fiihrungspositionen ebnen soll.
Voraussetzungen dafiir sind eine ordentli-
che Kinderbetreuung und familienfreundli-

-

zm-Info

Nutzliche Seiten im Netz

B Forum Nachhaltige Geldanlage:
http://www.forum-ng.de

B Internet-Zeitschrift fir nachhaltiges
Investieren:

http://www.ecoreporter.de

W Unter ,Fondssuche” den Anlageschwer-
punkt , Okologie” anklicken:
http://www.fondsweb.de
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che Arbeitszeiten. Hervorgetan haben sich
in diesem Bereich der Autobauer BMW und
die Telekom.

Weltweit sozial

Unternehmen, die als nachhaltig gelten,
realisieren solche Ziele nicht nur in ihren
Herkunftslandern, sondern auch in den
Weltregionen, in denen sie tatig sind. Sie
zeichnen sich dort nicht nur durch 6kono-
mische und 6kologische Qualitat aus, son-

dern auch durch soziales Engagement. Ana-
lysten und Fondsgesellschaften, die sich die-
sem Thema verschrieben haben, sammeln
die Angaben mithilfe von Fragenkatalogen.
Ermittelt wird unter anderem die Zufrieden-
heit der Mitarbeiter.

So hat BMW sich verpflichtet, in seinen Wer-
ken weltweit gliltige Vereinbarungen zum
Arbeitsrecht zu berlicksichtigen. Dazu ge-
horen verschiedene internationale Verein-
barungen zum Beispiel der Global Compact
der Vereinten Nationen und die Vereinba-
rungen der Internationalen Arbeitsorganisa-
tion ILO.

Aber auch breiter aufgestellte Nachhaltig-
keitsfonds finden ihre Investoren. Das Tem-
po, mit dem der Markt wachst, erschwert
den Interessenten die Wahl.

Ihr Augenmerk richten die Analysten eben-
falls auf Korruption und Diskriminierung. So
ist der Walldorfer Software-Produzent for-
derndes Mitglied bei Transparency Interna-
tional.

Ein Logo als Indiz

Doch bleibt es fiir private Anleger weiterhin
schwer, an alle diese Indizien zu gelangen
und mit unzureichenden Information die
richtige nachhaltige Anlage zu wahlen. Wie
komplex und entsprechend schwierig zu
fassen der Bereich der nachhaltigen Geldan-
lage ist, zeigen die Bemuihungen von Euro-
sif, dem européischen Dachverband der In-
vestmentforen und anderen Institutionen.

Paschen von Flotow, Leiter der Sustainable
Business Institute der European Business
School in Oestrich-Winkel meint: ,Alle Stan-
dardisierungsversuche auf der Ebene der Er-
fassung der sozialen und 6kologischen Per-
formance von Unternehmen machen Sinn,
auch wenn alle angesichts der Komplexitat

Der Women'’s Equity
Fund zum Beispiel in-
vestiert in Unterneh-
men, die die Gleich-
berechtigung der
Frauen auf ihrem
Banner tragen. Her-
vorgetan hat sich in
diesem Bereich unter
anderem der Auto-
bauer BMW.

der Aufgabe unbefriedigend sind.” Anleger,
die mit ihrem Geld Sinnvolles bewirken wol-
len, konnen sich auf den ersten Blick an dem
im vergangenen Jahr geschaffenen Transpa-
renz-Logo orientieren. Fonds, die dieses Lo-
go tragen, verpflichten sich, die strengen
Leitlinien von Eurosif zu erfiillen. Sie mussen
Anleger und Verbraucher ehrlich und kor-
rekt informieren, so dass diese die Praxis
und die Politik des jeweiligen Fonds verste-
hen kénnen. Das Logo wird nur fir ein Jahr
vergeben. Danach missen die Gesellschaf-
ten ihre Angaben aktualisieren.

Trotz der strengen Auflagen werden interes-
sierte Verbraucher sich auch in Zukunft in-
tensiv mit der Auswahl bei Okofonds be-
schaftigen mussen. Eine Harmonisierung

zm 99, Nr. 4 A, 16.2.2009, (419)

91



92 I

Finanzen

der Kriterien fiir Nachhaltigkeit ist nicht ge-
plant. Allein am Beispiel Verhltungsmittel
scheiden sich die Geister: Die Einen rechnen
ihre Produktion als Plus an, weil sie helfen,
die Weltbevolkerung zu begrenzen und ihre
Armut zu bekampfen. Aus Sicht der Kirchen
aber sind sie tabu und gelten als absolut
negativ.

Sechs Punkte fiir
den Check

Wer neu in die nachhaltige Geldanlage ein-
steigt, dem hilft es schon zu wissen, ob der
Fonds in den Klimaschutz investiert oder
ethisch orientiert ist. Dazu hat Eurosif eine
Checkliste erarbeitet, die eine Eingrenzung
erlaubt. Es werden sechs Bereiche Uber-
priift: Personal, Umweltschutz, Kunden und
Zulieferer, Menschenrechte, Engagement
und Unternehmensfiihrung. Entscheidend
aber ist, wie die Fondsgesellschaften diese
Kriterien umsetzen. Und daran scheiden
sich die Geister wieder .

Es gibt zwei Strategien:

M Negativauswahl

Hierbei wahlen Fondsmanager Aktien nach
dem Ausschlussprinzip, also zum Beispiel
keine Firmen, die mit Atomkraft arbeiten.
Ebenso wenig Firmen, die in Landern pro-
duzieren, in denen es Kinderarbeit gibt und
die Menschenrechte missachtet werden.

M Best in class-Prinzip

Bei dieser Positivauswahl entscheiden sich
die Fondsmanager fiir Aktien von Unterneh-
men, die bestimmte Kriterien erfiillen. Das
heillt, es werden Firmen innerhalb eines be-
stimmten Sektors miteinander verglichen.
Die Firma die am besten abschneidet, findet
ihren Platz in dem jeweiligen Fonds. Dabei
kann es aber passieren, dass in einem Nach-
haltigkeitsfonds Aktien von Ol- oder Auto-
produzenten auftauchen. Das bedeutet,
dass sie nachhaltiger als der Rest ihrer Bran-
che arbeiten, auch wenn das auf den ersten
Blick nicht zu erkennen ist. Beispiele dafiir
liefert der Dow Jones Social Index DJSI. Ge-
griindet von dem Schweizer Reto Ringger,
der auch Chef der nachhaltigen Vermdgens-
verwaltung Sustainable Asset Management
SAM ist, versammeln sich in diesem Index
aus den weltweit 2 500 grofiten Unterneh-
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men diejenigen 313, die in ihren Branchen
die besten 6kologischen, sozialen und wirt-
schaftlichen Leistungen bringen. Da reibt
sich so mancher 6kologische Idealist die Au-
gen, wenn er in den SAM-Fonds Werte wie
die Lufthansa findet. Fir SAM macht das
Sinn, weil die Lufthansa ihre Maschinen bes-
ser auslaste als andere Wettbewerber. Eben-
so hat Toyota seinen Platz im Index, weil der
Autoproduzent mit dem Modell Prius das
erste serienmaRig verkaufte Hybrid-Modell
auf den Markt gebracht hat. Total fordert
neue Energien und produziert sauberen
Treibstoff. Ebenso agiert der Konzern vor-
bildlich, was die Gesundheit und Sicherheit
der Mitarbeiter am Arbeitsplatz angeht.

Beliebte Oko-Aktien

Laut Finanztest erfreuen sich bei den Mana-

gern internationaler Okofonds diese sieben Ak-
tien grofter Beliebtheit:

M Allianz

Der Versicherungskonzern ist im DJSI gelistet.
Die SAM-Analysten loben besonders die Toch-
ter Allianz Climate Solutions. Sie hilft anderen
Firmen, sich fir die Klimarisiken in ihrem jewei-
ligen Sektor zu riisten. AuRerdem beachte die
Allianz Nachhaltigkeitskriterien bei der Geld-
anlage.

M General Electric

Die zweitgrofte Firma der Welt ist einer der
groRten Erbauer von Kernkraftanlagen. Auf der
okologischen Seite engagiert sie sich bei um-
weltfreundlichen Technologien. So hat Gene-
ral Electric das bisher schubstarkste und gleich-
zeitig leiseste Flugzeugtriebwerk gebaut. Au-
Rerdem hat die Firma eine Technologie entwi-
ckelt, mit der Kohle 97,5 Prozent des Schwefel-
gehalts entzogen wird, so dass sie sauber ver-
brennt.

B Hewlett Packard

Der amerikanische Computer-Hersteller enga-
giert sich besonders dafiir, dass die Entwick-
lungslander den Anschluss in der Computer-
technik nicht verpassen. AuRerdem verarbeitet
sie beim Bau der Computer keine umwelt-
schadlichen Stoffe.

Okonomie mit Okologie

Dass sich 6kologisches Wirtschaften und so-
ziales Engagement bei den Mitarbeitern
und in der Gesellschaft fir Unternehmen
und Anleger auszahlen, beweist die Perfor-
mance des DJSI. Verglichen mit seinem Start
in 1996 hat der Index den Vergleichsindex
MSCI World immer (bertroffen. Zwar ha-
ben auch die Okofonds in der Krise gelitten,
doch liegen sie immer noch gut im Rennen.
Fonds, die sich an diesem Index ausrichten
sind zum Beispiel SAM Sustainable Leaders.
AuBerdem gibt es einen Indexfonds von
iShares, der den DJSI Euro Stoxx 40 abbil-
det.

Il Nokia

Der finnische Handy-Produzent zeichnete sich
bis vergangenes Jahr dadurch aus, dass er sich
vorbildlich um seine Mitarbeiter gekiimmert
hat. Im Angebot waren flexible Arbeitszeitmo-
delle oder Heimarbeit. Doch seit der Werks-
schlieBung in Bochum steht er bei einigen
Okofonds-Managern unter kritischer Beobach-
tung.

B Procter & Gamble

Der Windelproduzent fertigt seine Papiereinla-
gen jetzt diinner. AufRerdem hat das Unterneh-
men Waschmittelzusatze entwickelt, die weni-
ger Waschpulver bei niedrigeren Temperatu-
ren erlauben. Als Indiz fir die Innovations-
fahigkeit des Unternehmens werten die Ana-
lysten die Entwicklung eines Pulvers, das
Schmutzbriihe in Trinkwasser umwandelt.

M Suncor

Der kanadische Energieversorger beutet Ol-
sand aus. Die Methode gilt als besonders um-
weltfreundlich. AuBerdem beackert Suncor
das grote Maisfeld Kanadas fiir die Biosprit-
Produktion.

M Vestas

Mit 23 Prozent Marktanteil ist Vestas der fiih-
rende Produzent von Windkraftanlagen. Die
Aktie befindet sich in vielen Okofonds unter
den Top-Werten.
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Paradox? Auch Triebwerkhersteller finden sich in der Oko-
Liste. Als Klassenbester zum Beispiel, weil sie die Belastung
aufs Notigste minimieren.

Aktien der Natur

Wer strengere Regeln fiir seine Geldanlage
fordert, findet sie bei den Werten, die zum
Natur-Aktien-Index gehoren. Er besteht seit
1997 und hat im Verlauf der Jahre sowohl
den Dax als auch den MSCI stets geschla-
gen. Allerdings hat die Krise auch ihm
Dampfer verpasst. Welche Unternehmen in
den NAI aufgenommen werden, entschei-
det ein Gremium aus Wissenschaftlern und
Vertretern von Umwelt- und Menschen-
rechtsgruppen. Sie wahlen ausschlielich
Unternehmen, die weltweit 6kologisch, so-
zial und ethisch korrekt arbeiten. Die Pro-
dukte dieser Firmen missen dauerhaft und
grundlegend zur Losung 6kologischer und
sozialer Probleme beitragen.

Die Informationen beschafft Imug, eine Re-
searchfirma in Hannover. Firmen, die Gen-
technik in der Landwirtschaft einsetzen,
Frauen diskriminieren, Kinderarbeit dulden
oder die Menschenrechte anderweitig ver-
letzen, haben keine Chance. Bislang haben
es nur 30 Unternehmen in den NAI ge-
schafft.
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Im Unterschied zum Dax oder
MSCI World setzt sich der NAI
ausschlieBlich aus sogenannten
Small Caps - also kleineren Un-
ternehmen - zusammen. lhr
Wert hatte sich in der Vergan-
genheit besonders gut entwi-
ckelt. Allerdings sind sie in der
Krise noch anfalliger als die gro-
Ren Dax-Konzerne.

Zu den Fonds, die sich streng
nach dem NAI ausrichten, ge-
hort der Green Effects NAI Wer-
tefonds flir private Anleger.
Auch andere Fonds, die sich an
die strengen NAI-Regeln hal-
ten, haben in den vergangenen
Jahren gut abgeschnitten. Zu
ihnen gehért der Okovision der
Disseldorfer Versiko AG und
der Pioneer Funds — Global Eco-
logy. Beide sind Uber zehn Jah-
re alt. Wahrend das Volumen
des NAI-Wertefonds mit 60 Mil-
lionen eher klein ist, verzeich-
nen die beiden anderen rund
400 beziehungsweise 350 Millionen Euro.
Auch die deutsche Bérse setzt auf Oko. Seit
knapp zwei Jahren gibt es den OkoDax, in
dem sich zehn Werte versammeln. Sie kon-
zentrieren sich auf Sonnen-, Wind- und Bio-
energie.

Ein weiteres interessantes Ergebnis der Stu-
die: Der strenge NAI schneidet besser ab als
der umfassendere DJSI. Allerdings blieben
auch die nachhaltigen Anlagen nicht von
der Krise verschont. Sie biiRten ebenfalls ei-
nen Teil ihrer Werte ein. Doch Anleger, die
sich fiir diese Geldanlagen entscheiden, sind
sowieso eher langfristig orientiert. Sie sitzen
die Krise aus. Dieser Meinung ist auch Ro-
bert Hassler, Chef von Oekom-Research, Ra-
tingagentur flir Nachhaltigkeit in Miinchen:
,Nachhaltiges Investment wird gestarkt aus
der Krise hervorgehen. Denn die Anleger
werden zum gesunden Menschenverstand
zuriickfinden. Diese Art, Werte zu schaffen,
ist nicht profitorientiert, sondern langfristig
angelegt.” Mit dieser Einstellung hitte es
die Krise vielleicht nicht gegeben. Fiir Hass-
ler ist eines der heillesten Themen , die Syn-
chronisation von Finanz- und Realwirt-
schaft”. Wenn das gelingen sollte, wiirde es
wohl das Ende aller Finanzkrisen bedeuten.

Das Augenmerk auf die
Gesamtquote

Fir alle, die in Zukunft auf Nachhaltigkeit
setzen wollen, halt Verbraucherschitzer
Niels Nauhauser noch Tipps bereit: ,Bei In-
vestmentfonds ist immer entscheidend,
dass eine gute Entwicklung der Borsen auch
tatsachlich beim Anleger an-

Zwar gibt es inzwi-
schen viele Versuche,
nachhaltige Geldanla-
ge zu definieren, ge-
lungen ist es bis jetzt
noch nicht. Doch in
einem Punkt sind sich

, Anleger werden zum
gesunden Menschen-
verstand zuriickfinden. Diese
Art, Werte zu schaffen, ist nicht
profitorientiert, sondern lang-
fristig angelegt.
Robert Hassler, Chef von

Oekom-Research, Ratingagentur
fiir Nachhaltigkeit, Miinchen.

kommt und nicht durch ho-
he Managementkosten auf-
gezehrt wird. Daher ist es
sinnvoll, bei der Auswahl ei-
nes Nachhaltigkeitsfonds auf
die Gesamtkostenquote zu
achten. Mehr als zwei Pro-

alle Experten einig.

Nachhaltige Geldanla-

ge bedeutet nicht einen Verzicht auf Rendi-
te. Das bestdtigt auch eine Studie des Zen-
trums flr Europdische Wirtschaftsforschung
(ZEW) und der Universitdt Stuttgart tber
Portfolios langfristig orientierter Stiftungen.
,Bemerkenswert ist allerdings, dass die Per-
formance umso besser wird, je starker die
Nachhaltigkeitskriterien bei der Aktienaus-
wahl und der Portfoliozusammensetzung
beriicksichtigt werden”, erldutert Mitautor
Michael Schroder vom ZEW.

zent jahrlich sollten es nicht

sein.” Aulferdem warnt er
davor, grofle Teile des Vermdgens in einen
eng gesteckten Fonds, wie Alternative Ener-
gien, zu investieren. Kriselt die Branche oder
fallen Subventionen weg, hat der Anleger
das Nachsehen. AuRerdem muss niemand,
der okologisch denkt, sein ganzes Geld in
nachhaltige Geldanlagen investieren — ein
Teil davon reicht.

Marlene Endruweit
m.endruweit@netcologne.de



Praxisabgabe

Abschied in Raten

Janine Reichert

Die Praxisabgabe ist ein Projekt, das Zeit und Planung erfordert.
SchlieBlich ist es mit der Suche eines geeigneten Nachfolgers nicht getan.
Auf den Niedergelassenen warten eine ganze Reihe Formalia.

A
a

A ’ {

Wer seine Praxis an einen Nachfolger tibergeben will, hat eine Menge Vorarbeit zu leisten. Dazu
gehdrt auch, sich einen Uberblick (iber laufende Vertrdge zu verschaffen.

Wann ist der richtige Zeitpunkt, die zahn-
medizinische Versorgung der eigenen Pa-
tienten anderen zu Uberlassen? Seitdem
keine gesetzliche Altersgrenze mehr existiert
und Zahnarzte auch nach Vollendung des
68. Lebensjahres tétig sein kénnen, beant-
worten Niedergelassene diese Frage vor
allem nach individuellen Kriterien. Neben
dem eigenen Willen und der gesundheitli-
chen Leistungsfahigkeit spielen auch steuer-
liche und vertragsrechtliche Faktoren sowie
eine ausreichende Altersversorgung eine
Rolle, so die Zahnarztekammer Westfalen-
Lippe. Und es braucht Zeit, diese Details zu
klaren.
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18 Monate Vorlauf

,Wer seine Praxis verkaufen will, sollte mit
18 Monaten Vorlauf oder mehr rechnen”,
rat Dr. Hendrik Schlegel, Leiter der Zahn-
arztlichen Stabsstelle der Zahnarztekammer
Westfalen-Lippe. Er unterstiitzt seit Jahren
Niedergelassene, die ihre Praxis in andere
Héande geben wollen.

Nicht jede Abgabe gelingt auf Anhieb.
»Selbst wenn eine Praxis ein gutes Objekt
ist, findet sie nicht unbedingt einen Abneh-
mer”, betont Schlegel. Seit Jahren sei das
Angebot gréRer als die Nachfrage. Auch
deshalb sollten Praxischefs ihren Abschied

aus der Selbststandigkeit sorgfaltig planen.
Steuerexperten raten sogar, langfristig zu
denken und bereits fiinf Jahre vor dem ge-
planten Ausstieg noch einmal in die Praxis
zu investieren — soweit die Chancen auf
einen Abnehmer gut stehen.

Wie Prof. Dr. jur. Vlado Bicanski in ,Das Wirt-
schaftshandbuch des Zahnarztes” be-
richtet, hat es zudem durchaus fiskali-
sche Vorteile, eine Praxis zum Anfang —
und nicht zum Ende - eines Jahres ab-
zugeben. Diese und weitere Punkte las-
sen sich im Gesprach mit einem Steuer-
berater klaren. Er gibt Niedergelasse-
nen Tipps, die in geringem Umfang
weiterarbeiten wollen — ob in der ehe-
mals eigenen Praxis oder anderswo.
Das ist nach der neuen Gesetzgebung
moglich  (Vertragsarztanderungsge-
setz).

Gut sortiert und
informiert

Zu den ersten Schritten fiir abgabewiilli-
ge Niedergelassene gehort, sich bei der
zustandigen Zahnarztekammer und
Kassenzahnarztlichen  Bundesvereini-
gung Ulber Rahmenbedingungen,
Pflichten und Fristen zu informieren
(siehe zm-Leserservice). Zudem sind
beim Versorgungswerk die zu erwar-
tenden Leistungen abzukléren.
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Als Praxischef hat der Zahnarzt zudem
eine Vielzahl von Vertragen abgeschlossen:
Dazu gehoren etwa Personal, Miete, Versi-
cherungen, Leasing, Darlehen, Entsorgung
und Wartung. Hinzu kommen unter ande-
rem Heizung, Gas, Wasser, Strom, Telefon
und Internet.

«Praxisinhaber sollten diese Vertrage recht-
zeitig sichten und sie vollstandig in einer
Mappe oder Dokumentation ablegen”,
empfiehlt die Kammer. Hilfreich sei auch
eine Ubersicht der dazu gehérenden Dauer-
auftrage und Einzugsermachtigungen.

Zu klaren sind auBerdem Kiindigungsfristen
und Ubergabeméglichkeiten der einzelnen
Vertrage. Besonders relevant fiir den Nach-
folger ist die Frage, ob er die Praxisraume
weiterhin mieten kann. ,Die Verlegung
einer Praxis kostet richtig Geld”, begriindet



Gute Planung und professionelle Hilfe erleichtern
die Praxisabgabe.

Michael Goblirsch, Sachverstandiger fur
Praxisbewertungen in Miinster.

Ahnlich wichtig: die Personalsituation. Mit-
arbeiter bleiben dem neuen Chef grund-
satzlich erhalten, sofern sie dem zustimmen.
,Der Niedergelassene kann seine Angestell-
ten nicht einfach aus Anlass des Betriebs-
Ubergangs kiindigen”, bekraftigt Schlegel.
Abgeber sollten eine komplette Personalliste
—inklusive der Kolleginnen in Mutterschutz/
Erziehungsurlaub sowie derer auf Stunden-
basis — zusammenstellen.

Nicht nur in Sachen Arbeitsrecht empfehlen
Berater, einen Anwalt zu kontaktieren.
SchlieRlich hat jeder Zahnmediziner bei der
Praxisiibergabe auch berufsrechtliche Vor-
gaben zu erfiillen und einen Kaufvertrag mit
dem Nachfolger zu schliellen.

Bereit fiir Bewerber

Damit es dazu kommt, sollten Praxisinhaber
zielgerichtet nach einem geeigneten Kandi-
daten suchen. Bei der Praxisvermittlung
helfen Inserate in Standespublikationen und
Praxisborsen von Zahnarztekammer und
Kassenzahndrztlicher Vereinigung. Zudem
gibt es Angebote von kommerziellen Anbie-
tern und Dentaldepots. Uber deren Bedin-
gungen sollte sich der Zahnarzt jedoch
vorab griindlich informieren, rat Schlegel.

Auch das Gesprach mit dem potenziellen
Ubernehmer braucht Vorbereitung. Unter-
nehmensberater empfehlen, sich in die Lage
des Kaufers zu versetzen und zu liberlegen,
was ihn interessieren konnte. Dazu gehoren

harte Zahlen ebenso wie Personal- und
Patientenstruktur, ~ Praxisausstattung
und Standortflair. Zum Ermitteln des
Werts der stehen
verschiedenen Verfahren zur Auswahl

eigenen  Praxis

(siehe dazu ,Zahlenspiel mit Kopf-
chen” auf den folgenden Seiten).

Bevor ein Praxisinhaber Niederlas-
sungswillige durch seine Raume fiihrt,
steht fir ihn zudem eine weitere Ent-
scheidung an, wie Schlegel betont:
Sollen Perserteppich, Designerlampe,

Foto: DG

Gemalde, historisches Mikroskop oder
Fachbticher
wechseln? Falls nicht, bewahrt eine
Aufstellung der Verkaufsgegenstdnde
Kaufer und Verkaufer vor Enttduschungen.

Alles andere Inventar gehort in den Kaufver-

ebenfalls den Besitzer

trag. Bei allen Medizingeraten und -produk-
ten sollte der Zahnarzt im Vorfeld tiberpri-
fen, ob sie ordnungsgemal kontrolliert und
abgenommen sind. Damit die Ubergabe
reibungslos klappt, dirfen laut Kammer
auch die entsprechenden behdrdlichen
Genehmigungen zu Betrieb und Ge-
brauchsanweisungen nicht fehlen.

Wenn der Neuve kommt

Ist der Nachfolger gefunden, werden nicht
nur Vertrage geschlossen, libertragen oder

Den potenziellen Kéufer im Blick: Welche
Praxisdetails interessieren ihn?

Foto: MEV

zm-Info

-

Uberblick behalten

Die Praxisabgabe erfordert Zeit und Pla-
nungsgeschick. Eine persénliche Checkliste
hilft, den Uberblick zu behalten.

[ Kassenzahnarztliche Vereinigung

[d Zahnarztekammer

[ Versorgungswerk

[J Steuerberater

[ Rechtsanwalt

(1 Banken

[ Versicherungen

[ Vermieter

[ Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege

[ Amt fir Arbeitsschutz (Rontgen)

[d Bundesgesundheitsamt (Rezeptformula-
re)

[ Finanzamt

[ Telefongesellschaft

[J Internetanbieter

[J Stromlieferant

[ Wartungsfirmen

[d Apotheke

gekiindigt. Wéhrend sich der Neue um eine
Aufnahme ins Zahnarztregister bei der zu-
standigen Kassenarztlichen Vereinigung
kiimmert, steht fiir den Praxisabgeber die
Verzichtserklarung an.

Zudem setzt er die Zahnarztekammer, das
Versorgungswerk und die Berufsgenossen-
schaft fir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (iber seine Praxisaufgabe in
Kenntnis. Auch Finanzamt, Geschaftspart-
ner, Lieferanten, Angestellte und natiirlich
die Patienten wollen informiert werden,
dass der bisherige dem neuen Chef die

Schlissel tibergibt.

z Lemx o

Mehr Informationen kénnen Sie unter

://www.zm-online.de abrufen oder in
der Redaktion anfordern. Den Kupon finden
Sie ff:u’: den Nachrichtenseiten am Ende des
Heftes.
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Praxisabgabe

Zahlenspiel mit Kopfchen

Sigrid Olbertz

Was ist meine Praxis wert? Das fragen sich nicht nur Niedergelassene, die
einen Nachfolger oder Partner suchen. Einen Anhaltspunkt liefern verschiedene
Bewertungsverfahren. Jede Methode hat Vor- und Nachteile.

Ebenso vielfaltig wie die Anlasse fur eine
Praxisbewertung sind die Herangehenswei-
sen. Schétzer verwenden haufig Substanz-
wertverfahren sowie das Arztekammer- und
das Ertragswertverfahren. Welche Bewer-
tungsgrundlage sich letztlich fiir die eigene
Praxis am besten eignet, hangt von ver-
schiedenen Faktoren ab.

Mehr als harte Zahlen

Wegen ihrer einfachen Handhabung sind
Substanzwertverfahren bei Zahnarzten sehr
beliebt. Zudem akzeptiert sie die deutsche
Rechtsprechung. |hr Ansatz ist rein ver-
gangenheitsorientiert und bezieht sich auf
einen Stichtag.

Es existieren zwei bekannte Varianten: die
Umsatz- und die Gewinnmethode. Beide
bestimmen den , Substanzwert”. Dieser be-
steht aus einer materiellen und einer imma-
teriellen Komponente.

A) Materiell

Relativ einfach zu bestimmen ist der mate-
rielle Wert einer Praxis. Hierzu gehoren:

M Praxiseinrichtung (Mobiliar)

M medizinisch-technischen Gerate

M EDV-Anlage mit Software

M bautechnische Ausstattung (Einbauten
und Installationen)

M nicht verbrauchte Materialien (Vorrate).
Die Hohe setzt der Zahnarzt fiir jedes Wirt-
schaftsgut einzeln fest. Relevant: der Zeit-
wert — der Preis, der unter marktiiblichen
Bedingungen fiir ein gebrauchtes Gut zu
erzielen ware. Alter, Zustand und wirtschaft-
liche Nutzungsfahigkeit spielen somit eine
Rolle.

Nicht gemeint ist der so genannte Rest-AfA-
Wert. Dieser zeigt an, wie weit ein Niederge-
lassener Gerate und Mobel bereits steuerlich
abgeschrieben hat. Die Anschaffungskosten
werden dabei auf die Jahre der Nutzung ver-
teilt. Ein Gerat, das laut Inventarverzeichnis

Wer den Wert seiner Praxis bestimmen will, kann zwischen mehreren Verfahren wdhlen.
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komplett abgeschrieben ist, hat aber haufig
noch einen Zeitwert. Andererseits zahlt
nicht alles, was noch nicht abgeschrieben
ist, fir den Nachfolger. Hat der bisherige
Praxisinhaber etwa eine auf ihn zugeschnit-
tene Broschiire entwickelt, niitzt diese dem
Kaufer meist nichts mehr.

B) Immateriell

Als zweite GrofRe berechnet der Praxisinha-
ber bei diesen Verfahren den immateriellen
Wert, auch ,Goodwill” genannt. Dieser
stellt haufig den hochsten Posten dar. Er
umfasst alle organisatorischen und perso-
nellen Beziehungen innerhalb des Teams
und der Praxis zu ihren Patienten. Dieser
Wert ist weitaus schwieriger zu bestimmen
als der materielle: Ein nicht zu unterschat-
zender Anteil beruht auf dem Vertrauensver-
haltnis zwischen Zahnarzt und Patienten —
und lasst sich nicht automatisch auf den
Neuen Ubertragen.

Zudem setzt sich der Goodwill aus verschie-
denen Bestandteilen zusammen, die sehr
schwierig einzeln zu bewerten sind. Deshalb
werden bestimmte Zahlen aus der Bilanz
beziehungsweise  der
schussrechnung als Berechnungsgrundlage
genommen. Daraus ergeben sich dann die
beiden wesentlichen Verfahren, die Umsatz-

Einnahmeniber-

und die Gewinnmethode.

Umsatz oder Gewinn
- die Kernfrage

Der Umsatzmethode liegt der durchschnittli-
che Umsatz der letzen drei bis funf Jahre zu-
grunde. Von diesem werden 25 Prozent an-
genommen (Beispiel 1). Dabei zahlt der Brut-
tojahresumsatz - inklusive Labor. Jedoch
muss der Schétzer diesen um ungewohnli-
che und personliche Umstande korrigieren.
Notwendig ist dies, wenn ein Niedergelasse-
ner zum Beispiel Leistungen erbringt, die sein
Nachfolger nicht oder nur sehr schwer wei-



Die Umsatzmethode

Beispiel:

Jahresumsatz 2005 400000 Euro
Jahresumsatz 2006 350000 Euro
Jahresumsatz 2007 300000 Euro
Gesamtumsatz 1050000 Euro
Durchschnittsumsatz 350000 Euro

25 Prozent vom Durchschnitt 87 500 Euro

terflihren kann. Hierzu gehoren Einkiinfte
aus einer Gutachtertatigkeit, Zinsbelastun-
gen und Arbeitsvertrage. Im nachsten Schritt
kommen individuelle Praxisbesonderheiten
als werterhdhende beziehungsweise -min-
dernde Faktoren hinzu. Gerade diese beein-
flussen den ermittelten Goodwill durch ent-
sprechende Zu- beziehungsweise Abschléage.
Dabei ist jedoch eine genaue Analyse der Pra-
xis und ihres aktuellen Leistungsspektrums
notwendig. Diese zeigt Stdrken und Schwa-
chen sowie nicht ausgeschopftes Potenzial.
Mégliche Faktoren sind:
M Leistungsspektrum,  Spezialisierungen,
Monopolstellungen

M spezielle zahnmedizinische Qualifikatio-
nen

M optischer Eindruck, Alter, Lage, Erreich-
barkeit, Parkmdglichkeiten

M Ruf

Bl Zahnarztdichte im Einzugsbereich

B Umsatz, Kosten, Gewinn

M Patientenstruktur, Anteil von Kassen- und
Privatpatienten, Alter, spezielle Zielgruppen
M Sprechstunden- und Arbeitszeiten

M Personalsituation, Qualifikationen, Verg-
tungen, Arbeitszeiten, Einsatzgebiete, Erzie-
hungsurlaub

M Mietvertrag, Mietzins mit Nebenkosten,
Restlaufzeit

M Praxisorganisation, Qualitatsmanage-
ment, Rationalisierung der Arbeitsablaufe,
M nicht genutztes Potenzial.

Diese Punkte spielen auch bei der Gewinn-
methode eine Rolle. Der Schatzer setzt bei
diesem Substanzwertverfahren jedoch fiir
den immateriellen Praxiswert beispielsweise
50 Prozent des ermittelten durchschnittli-
chen Gewinns an. AnschliefRend berticksich-
tigt er, inwieweit die einzelnen Faktoren den
Wert mindern oder erhohen.

Bei der Praxisbewer-
tung zdhlt nicht nur
das Jetzt und Heute.

Akzeptiert und kritisiert

Kritiker bemangeln bei den genannten Sub-
stanzwertverfahren, dass beiden willkiirliche
Prozentsatze zugrunde liegen. Sie vermissen
ersichtliche Griinde, warum gerade 25 Pro-
zent vom Gesamtumsatz beziehungsweise
50 Prozent vom Gewinn die richtigen und
malgeblichen Groflen darstellen sollen.
Doch letztlich haben sich die Erfahrungs-
werte Uber Jahrzehnte bewadhrt; Zahnarzte
und Rechtsprechung akzeptieren sie.

Als problematisch schatzen einige Experten
dabei auch ein, dass die meisten Zahnarzte
ihren Praxisumsatz und -gewinn mit der Ein-
nahmen-Uberschuss-Rechnung  ermitteln
und so Umsatze und Kosten zeitlich verla-
gern konnen. Dies verandert das wirtschaft-
liche Erscheinungsbild der Praxis.

-

Die Arztekammermethode

zm-Info

Von dem flr die Praxis ermittelten durch-
schnittlichen Jahresumsatz ist ein kalkulatori-
scher Arztlohn fiir den Praxisinhaber (Jahresge-
halt eines Oberarztes nach 1 b BAT, brutto, ver-
heiratet, zwei Kinder, Endstufe, ohne Mehrar-
beitsverglitung) in variabler Hohe, gemessen
an nachfolgenden UmsatzgroRen, abzusetzen:
B Bei einer UmsatzgroRe ab 50000 DM
(25564,59 Euro) 25 Prozent des einzusetzen-
den BAT-Gehaltes,
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Um dieses Problem zu vermeiden, sollten
Niedergelassene die Zahlen entsprechend
korrigieren und einen ausreichend langen
Betrachtungszeitraum wahlen. Eine Zeit-
spanne von maglichst finf Jahren gewahr-
leistet zudem einen realistischeren Kauf-
preis.

Er vermeidet, dass der verkaufende Zahn-
arzt das Leistungspotenzial der Praxis in den
Jahren vor dem Verkauf extrem ausge-
schopft hat und der Kaufer nur noch die we-
niger lukrativen zahnarztlichen Erhaltungs-
maRnahmen erbringen kann.

Der haufigste Kritikpunkt ist jedoch, dass die
Substanzwertermittlung rein vergangen-
heitsbezogen ist. Den Kaufer interessiert
jedoch, ob sich seine Investition in der
Zukunft lohnt. Deshalb sollte auch das
Potenzial der Praxis aufgezeigt werden.

B Bei einer UmsatzgréRe ab 100000 DM
(51129,19Euro) 50 Prozent des einzusetzen-
den BAT-Gehaltes,

M Bei einer UmsatzgroRe ab 200000 DM
(102 258,38 Euro) 75 Prozent des einzusetzen-
den BAT-Gehaltes,

B Bei einer UmsatzgréRe ab 300000 DM
(153 387,46 Euro) 100 Prozent des einzuset-
zenden BAT-Gehaltes.

Ein Ansatz entfallt bei einer UmsatzgroRe unter
50000 DM (25 564,59 Euro).
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Wer ein Zukunftsprocedere darstellen will,
sollte beachten, dass Hochrechnungen von
Umsatz und Gewinn in einem erheblichen
MaRe spekulativ sind. Andert sich einer der
zugrunde liegenden Faktoren, stimmt die
ganze Rechnung nicht mehr. Bei einer
Praxisiibernahme dndert sich aber der wich-
tigste Faktor — der Behandler. Unsicher sind
des Weiteren die kiinftige Konkurrenzsitua-
tion am Standort, die Sozialgesetzgebung
und die allgemeine Wirtschaftslage.

Rechnung mit Arztlohn

Verbreitet ist auRerdem die Arztekammer-
methode. Sie basiert auf einer Richtlinie
der Bundesirztekammer (BAK) zur Be-
wertung von Arztpraxen aus dem Jahre
1987, die die BAK nie offiziell verabschie-
dete. Sie basiert auf der Umsatzmethode,
hinzu kommt ein ,kalkulatorischer Arzt-
lohn” (siehe zmInfo-Kasten).

Das Verfahren ist umstritten: Grundsatz-
lich hat die BAK dieses fiir Arztpraxen kon-
zipiert. Auf Zahnarzte ist es nur bedingt
Ubertragbar. Selbst bei vielen arztlichen
Fachgruppen fiihrt diese Methode zu un-
realistischen Ergebnissen.

Zudem hinterfragen Kritiker, ob (ber-
haupt ein kalkulatorischer Arztlohn als Be-
wertungsfaktor anzusetzen ist. Denn die-
ser zahlt zum Einkommen, der Praxiswert
jedoch zur Vermdgenssphédre. Wenn
Uberhaupt, ist dieser Denkansatz nur in
solchen Féllen interessant, in denen alles
beim Alten bleiben soll. In diesem Fall
wechselt weder der Chef, noch Partner
oder Kollegen aus dem Team. Auch die
Leistungsbereiche  bleiben  bestehen.
Schétzen Zahnarzte den Wert etwa aus An-
lass einer Scheidung, wollen sie ihre Praxis
haufig unverandert weiterfiihren.

Auch die Hohe dieses Lohnes steht in der
Kritik. Die Methode sieht das Jahresgehalt
eines Oberarztes ohne Mehrarbeitsvergi-
tung vor. Doch die Arbeit eines niedergelas-
senen Zahnarztes zeichnet sich gerade
dadurch aus, dass er zusatzlich zu den Be-
handlungszeiten mit Verwaltungsarbeiten,
Fortbildungen und Ahnlichem belastet
wird. Als selbstandiger Freiberufler braucht
er zudem ein Polster fiir Zeiten, in denen er
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Praxisabgabe

wegen Urlaub oder Erkrankung ausfillt. Die
Arztekammermethode beriicksichtigt diese
Mehrarbeit und deren Vergiitung nicht.

, Im Zweifelsfall ist der Praxiswert
nichts anderes als das, was ein
Praxiskdufer bereit ist zu bezahlen.

Wert der Zukunft

Der Ertragswert einer Praxis richtet sich an
dem zukiinftig erzielbaren Gewinn aus. Als
Grundlage dieses Berechnungsverfahrens

dient die Gewinnsituation in der Vergan-
genheit. Zugrunde liegt der Gedanke, dass
der abgebende Zahnarzt auf die zukinfti-

gen Praxisgewinne verzichtet und dafir
vom Nachfolger die zu erwartenden Gewin-
ne erhdlt. Dabei zahlen die Betrdge der na-
hen Zukunft mehr als die der fernen. Um zu
berlicksichtigen, welchen Wert ein in der
Zukunft erwirtschafteter Gewinn zum Be-
wertungsstichtag hat, werden die kiinftigen
Betrage ,abgezinst” (siehe Formel).

Vor allem Wirtschaftspriifer diskutierten
diese Methode. Deren Verein erstellte im
Oktober 2005 seine Grundsatze zur Durch-
fihrung von Unternehmensbewertungen.
Diese jedoch werden Zahnarztpraxen nicht

gerecht und flihren zu unrealistischen Zah-
len. Um diesem Problem zu begegnen,
wenden Gutachter haufig das Ertragswert-
verfahren entsprechend modifiziert an.

Im Gegensatz zu gewerblichen Unterneh-
men ist eine Zahnarztpraxis stark personen-
gebunden. Dies wirkt sich auf den gewdhl-
ten Goodwill-Zeitraum aus. Ublicherweise
wahlt der Praxisbewerter deshalb einen Ab-
zinsungszeitraum zwischen zwei und flnf
Jahren, abhdngig von der Angebots- und
Patientenstruktur. Je hoher der Anteil an
Privatpatienten und Privatleistungen ist,
desto kiirzer veranschlagt er den Goodwill-
Zeitraum.

Gute Beziehungen
zwischen Team und
Patienten sind wert-
voll, jedoch schwer in
Zahlen zu fassen.

Foto: stockdisc

Das allgemeine Verfahren ermittelt den ge-
samten Praxiswert und unterscheidet nicht
zwischen materiell und immateriell. Die mo-
difizierte Version hingegen berticksichtigt
den auf den Bewertungsstichtag abgezins-
ten Liquidationswert, den Ubernahmewert
der Praxiseinrichtung. Zudem zeigt eine
Prifung, inwieweit Ersatzinvestitionen an-
stehen beziehungsweise notig sind, um den
in der Vergangenheit erzielten Erfolg auch
weiter erbringen zu kénnen.

Dieser Investitionsbedarf ist bei neu errich-
teten Praxen entsprechend geringer als bei



Das Ertragswertverfahren

Formel:

Gl G2 G3 Gn
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E w = Ertragswert

G1, G2, G3, ... Gn = zukiinftiger Gewinn des
entsprechenden Jahres

Kalkulationszinsfuf3

=1+
q 100

denen, die Gber mehrere Jahre nichts ange-
schafft haben und deren Substanz daher
Uberaltert ist. Steht der Bedarf fest, folgt die
Berechnung von kalkulatorischen Abschrei-
bungen. Diese flieRen dann in die Erfolgs-
prognose ein.

Ein kalkulatorischer (Zahn-)Arztlohn wird
zudem vom Praxisgewinn abgezogen. Uber

dessen Hohe gibt es jedoch keine verbindli-
chen Angaben. Haufig setzen Gutachter
deshalb ein Betrag an, den ein Inhaber fir

einen entsprechend qualifizierten Entlas-
tungsassistenten bei vergleichbarer Tatig-
keit zahlen musste.

Um den Ansatz auf Zahnmediziner anwend-
bar zu machen, flieBen haufig noch weitere
Aspekte in das modifizierte Verfahren ein.
Dazu gehoren etwa das Leistungsspektrum
der Praxis, die Preisgestaltung und der
Aspekt der personlichen Leistungserbrin-
gung.

Experten beméngeln auch, dass das Ertrags-
wertverfahren auf in der Vergangenheit er-
zZielten Gewinnen beruht. Zwar prognosti-
ziert das Verfahren auch Umsatze, Kosten
und Gewinne in der Zukunft, jedoch finden
sich hierflr keine objektiv richtigen Ansatze.
Gleiches gilt fiir den Goodwill-Zeitraum so-
wie die Kalkulationen fir den Zinssatz, den
Lohn und die Abschreibungen.

Komponenten fir
den Kaufpreis

Letztlich entscheidet der Niedergelassene,
welche Bewertungsverfahren er bei seiner
Praxis anwendet. Hilfestellung bieten Semi-
nare, Materialien und Beratungsgesprache
bei den Kammern und anderen (zum Teil
kostenpflichtigen) Anbietern.

Auch Ubernehmen Sachverstandige
die Aufgabe, die fir die entspre-
chende Praxis und den Anlass ange-
messene Methode zu finden. Bei der
Entscheidung fiir oder gegen ein
professionelles Gutachten sollte der
Zahnarzt die Vor- und Nachteile ab-
wagen.

Wer seine Praxis verkaufen will, soll-
te grundsatzlich Folgendes beden-
ken: Da eine allgemeingiiltige Be-
wertungsmethode nicht existiert,
gibt es auch nicht ,,den” Kaufpreis.
Im Zweifelsfall ist der Praxiswert
nichts anderes als das, was ein Kau-
fer bereit ist zu bezahlen.

Dr. Sigrid Olbertz, MBA
Zahndrztin

Mittelstr. 11a

45549 Sprockhével-HaBlinghausen

Foto: CC

Alter, Zustand und wirtschaftliche Nutzungsféhigkeit
bestimmen den Wert einer Behandlungseinheit.
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AuBergewdhnliche Belastung

Recht

Zahnersatz zahlt dazu

Die Kosten fir fest implantierten Zahnersatz missen Finanzémter als
auBergewdhnliche Belastung anerkennen. Das entschied das Finanz-
gericht Berlin-Brandenburg.

Implantate gehdéren mittlerweile
zum medizinischen Standard,
entschieden die Finanzrichter in
Berlin. Versicherte missten daher
nicht zu den giinstigsten Me-
thoden greifen, um eine steuer-

liche Anerkennung als
»auBergewohnliche

Belastung”
chen, berichteten die
LStuttgarter  Nach-
richten”. Ein teurerer
Zahnersatz  erleich-
tere den Alltag und
verbessere die Artiku-
lationsfahigkeit,
dass er auch aus me-

zZu errei-

Nej

dlzmlscher Sicht notwendig sein
kann, so die Argumentation der
Juristen. pit/pm
Finanzgericht Berlin-Brandenburg

Oktober 2008
Az.: 2 K5507/04

»Allen Menschen Recht
getan, ist eine Kunst, die
niemand kann”, besagt
ein gnech:sches Sprich-
wort. Wie die Richter
entscheiden? Hier einige

Urte:le, deren Kenntnis dem Zahnarzt den eigenen Alltag

erleichtern kann.

AU im Ausland

Zeitnah nachzuweisen

Ein Arbeitnehmer, der wahrend eines Urlaubs in Europa krank wird
und seine Arbeitsunfdhigkeit nicht rechtzeitig meldet, hat keinen An-
spruch auf Krankengeld. Das hat das Hessische Landessozialgericht
(LSG) in Darmstadt in einem jetzt veréffentlichten Urteil entschieden.

Die Richter gaben einer Kranken-
kasse Recht, die einem Versicher-
ten die Zahlung verweigert hat-
te, weil dieser seinen Anspruch
zu spat geltend gemacht hatte.

Der betroffene Versicherte, ein
gebdurtiger Spanier, war im Okto-
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ber 2001 wahrend eines Urlaub
in seiner Heimat krank geworden
und bekam von einem Arzt wah-
rend der folgenden 17 Monate
Arbeitsunfahigkeit attestiert.

Als der heute 60-Jahrige im April
2003 nach Frankfurt zurtckkehr-

Haftstrafe fiir betriigerischen Arzt

Vor einem Scherbenhaufen

Wegen Abrechnungsbetrugs in groBem Umfang muss ein ehemaliger
Frankfurter Arzt fir drei Jahre ins Gefdngnis. Der 65-Jéhrige habe
sich zwischen 2000 und 2004 durch betriigerische Abrechnungen
und Urkundenfilschung rund 330 000 Euro ergaunert, urteilte das
Frankfurter Landgericht im Dezember 2008.

Der ehemalige Allgemeinmedizi-
ner hatte ein umfassendes Ge-
abgelegt.
falschte der 65-Jahrige in mehr
als 1 000 Fallen Rezepte, versah

standnis Demnach

sie mit gefalschten Apotheken-
stempeln und reichte sie bei der
Krankenkasse ein. Darlber hi-
naus schrieb er sich mehrfach
selbst unter Verwendung des
Briefkopfes eines Kollegen krank
und kassierte Uppige Leistungs-
gelder fir Verdienstausfall, wah-
rend er in seiner Praxis weiter Pa-
tienten behandelte.

te, lehnte seine gesetzliche Kran-
kenversicherung den Antrag auf
72000 Euro Krankengeld ab,
weil er seine Arbeitsunfahigkeit
erst nach seiner Riickkehr mit-
geteilt hatte.

Zudem sei die Dauer medizinisch
nicht nachvollziehbar. Der Mann

Foto: CC

Als Grund fr den Betrug im gro-
Ren Stil gab der Mediziner erheb-
liche familiare Probleme an: , Ich
wollte meiner Familie viel bieten,
meiner Frau war es nie genug”,
zitierte das Deutsche Arzteblatt.
Heute steht der Rentner nach ei-
gener Einschatzung ,vor einem
Scherbenhaufen”. Die Ehe sei ge-
schieden, die Praxis insolvent und
der Schuldenberg fiir ihn selbst

nicht zu Gberschauen.  pit/pm

LG Frankfurt
2. Dezember 2008

hatte das arztliche Attest nach
Auffassung der Richter spates-
tens drei Tage nach Beginn der
Arbeitsunfahigkeit beim spani-
schen Trager der Krankenver-
sicherung, dem Gesundheits-
amt, vorlegen missen. Diese
Stelle informiert nach einer Kon-
trolluntersuchung die deutsche
Krankenkasse, die dann einen
Arzt ihrer Wahl einschalten kann.

pit/dpa
LSG Hessen

veréffentlicht am 15. Januar 2009
Az.: L 8 KR 169/06

Foto: MEV



OLG Frankfurt zur Aufkldrungspflicht

Nur fir echte Alternativen

Ein Arzt muss einen Patienten vor der Operation nur iiber ,echte Be-
handlungsalternativen” aufkléren. Das entschied das Oberlandesge-

richt (OLG) Frankfurt.

Der Patient habe nur dann tat-
sachlich eine Wahlmdglichkeit,
wenn eine alternative Methode
zumindest gewisse Erfolgsaus-
sichten mit sich bringe. Das Ge-
richt wies mit seinem in der Fach-
zeitschrift ,OLG- Report” verof-
fentlichten Urteil die Schadenser-
satz- und Schmerzensgeldklage
eines minderjahrigen Patienten
ab.

Der damals sechsjahrige Junge
musste sich einer Mandeloperati-
on unterziehen, in deren Folge

sein Hirn geschadigt wurde. Be-
handlungsfehler konnten dem
Arzt nicht nachgewiesen wer-
den. Die Eltern machten aller-
dings auch geltend, der Behand-
ler habe sie nicht lber konser-
vative Methoden wie etwa eine
medikamentdse Therapie auf-
geklart,
von einer Operation gespro-
chen.

Das OLG wertete das Vorgehen
des Mediziners gleichwohl als
rechtmdlig. Gestitzt auf das

sondern immer nur

Gutachten eines Sachverstandi-
gen befanden die Richter, der
Arzt habe die Eltern nicht Gber
die Moglichkeit des ,, Zuwartens”
aufklaren mdissen. Das Krank-

heitsbild des Jungen habe keine
medikamentose Behandlung er-
méglicht. jr/dpa

OLG Frankfurt, 2008
Az.:8 U 267/07
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Computervirus

EDV und Technik

Ein neuer Wurm im Rechner

Ein Virus, vier Namen. Conficker, Downadup, Downandup und Kido heiBt der
Wurm, der weltweit PCs mit dem Microsoft-Betriebssystem Windows bedroht.
Vorsicht Praxisbesitzer: Der Schadensbringer hat es vor allen Dingen auf Firmen-

netzwerke abgesehen.

Conficker ist clever: Der Wurm kann seine Struktur verdndern. Mit den herkbmmlichen Antivirus-
Programmen ist es deshalb nicht getan.

Fast zehn Millionen Computer soll der seit
November 2008 bekannte Conficker-Wurm
bereits befallen haben, meldete die finni-
sche IT-Firma F-Secure Ende Januar. Laut ei-
ner kurz darauf veréffentlichten Statistik von
Pandalabs, einem kalifornischen Schutz-
software-Hersteller, ist in sechs Prozent aller
Windowsrechner der Wurm drin — das wa-
ren 50 Millionen Geréte.

So sehen Horrorszenarien in der Welt der
Bits und Bites aus. Zu den bisherigen Opfern
zahlt unter anderem die neuseelandische
Gesundheitsbehorde. Ganze zwei Wochen
brauchte sie, um den Wurm loszuwerden.
Obwohl Conficker sich hauptsachlich in Fir-
schleicht, sollten auch
Privatleute wachsam sein: Der PC im Wohn-

mennetzwerke

zimmer ist nicht vor Angriffen sicher.
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Zurzeit schlummert Conficker nur in den
Netzwerken. Noch wurde er von seinen Ur-
hebern nicht aktiviert. Experten vermuten,
dass die Programmierer aus Russland oder
der Ukraine stammen und Unternehmen
mit einem potenziellen Angriff auf ihr IT-
Netzwerk erpressen wollen.

Eintritt Gber die Hintertir

Conficker ist ein cleverer Wurm. Er kann sei-
ne Struktur verandern und ist deswegen nur
schwer zu stoppen. Conficker-Einbriiche
verlaufen in zwei Phasen: Zunachst spaht
der Wurm Sicherheitsliicken in Windows aus
und gelangt lber eine so genannte Back-
door, ein Hintertiirchen, ins System. Im
Netzwerk angekommen, versucht der Scha-

Foto: MEV

Infos und Tipps

B Microsoft hat fiir seine Kunden eine
deutschsprachige Infoseite eingerichtet:
http://support.microsoft.com/kb/962007
B PandaSecurity bietet einen Online-
Scanner als Download an. Er sucht auf dem
PC nach schadlicher Software:
www.pandasecurity.com/homeusers/soluti
ons/activescan

B Windows bietet auf einer englischspra-
chigen Seite eine Software zum Entfernen
schadlicher Programme an:
www.microsoft.com/security/malwareremo
ve/default. mspx

densbringer in Phase zwei per Trial und Error
das Administrator-Passwort des PCs heraus-
zufinden. Knackt er das, stehen ihm Tiir und
Tor offen. Vorsicht: Conficker kann sich auch
liber USB-Sticks oder externe Festplatten im
Netzwerk verbreiten. Besonders die fur
schnellen und bequemen Datentransport
beliebten USB-Sticks sind eine Infektionsge-
fahr flir PCs. Vorerst sollte man die Autorun-
Funktion der Minidatentrdger ausschalten.
Das funktioniert tempordr, indem man die
Umschalt-Taste gedriickt halt, wéhrend
man einen USB-Stick oder ein anderes
Wechsellaufwerk einsteckt. Erst nach erfolg-
reicher Anmeldung kann wieder losgelassen
werden.

Hat der Wurm sich in einem Rechner einge-
nistet, kann er nach Lust und Laune geféhrli-
che Programme aus dem Netz herunterla-
den. Zum Beispiel Spionagesoftware zum
Ausschniiffeln lokaler Dateien oder Pro-
gramme, die Spammails an andere Rechner
verschicken. Besonders gefahrlich: Das Virus
kommuniziert mit seinen Urhebern. Diese
besitzen also theoretisch die Moglichkeit,
den PC fernzusteuern.

Uber Conficker kdnnen Botnetze aufgebaut
und gesteuert werden. Bots sind urspriing-
lich Programme, die von Suchmaschinen als
Suchmodule eingesetzt werden und das In-
ternet nach neuen und aktualisierten Web-
seiten durchforsten. Bots kdnnen aber auch
Kontrollaufgaben ausfiihren und von Au-



Foto: Bierbaum und Proenen

Renstehenden benutzt werden, um in frem-
de Rechner einzudringen. Werden mehrere
infizierte Rechner zu einem Botnetz zusam-
mengeschlossen, kdnnen sie groken Scha-

den anrichten.

Auf befallenen Computern setzt der Wurm
zunachst alles daran, die Sicherheitsvorkeh-
rungen auszuschalten. Dazu gehdren die
automatische Update-Funktion von Win-

Der neue Virus hat
sich auf Firmennetz-
werke spezialisiert.
Auch die Zahnarzt-
praxis ist gefdhrdet.

dows, der Windows Defender und der Feh-
ler-Benachrichtigungsdienst. ~ AufRerdem
versucht Conficker, den Zugriff auf die Inter-
netseiten von Anbietern von Antivirensoft-
ware zu blockieren. Man kann die Update-
Funktion auch manuell einleiten: Einfach auf
dem Desktop auf das Start-Symbol klicken,
dann auf ,Hilfe und Support” und weiter
auf ,Den Computer mit Windows Update

zm-Info

-

Alles Quatsch

Die Fachzeitschrift ,Computerbild” hat die
Warnungen von PandaSecurity und den fin-
nischen IT-Schitzern von der Firma AV-Test,
dem groRten unabhéngigen Viren-Testcen-
ter in Europa, Uberprifen lassen. Das Resul-
tat: Die Horrormeldungen seien nicht be-
rechtigt. Conficker hat laut Magazin nur et-
wa 500000 Computer befallen. |

auf dem neuesten Stand halten”. Der Rech-
ner wird dann — falls notig — upgedatet.
Aktuelle Antivirenprogramme konnen den
Wurm inzwischen erkennen und bieten gu-
ten Schutz. Ist der Wurm schon vorher auf
dem Rechner gelandet, konnen diese Pro-
gramme verhindern, dass Conficker mit sei-
nen Urhebern in Kontakt tritt.

Es empfiehlt sich, seinen PC einem Scan zu
unterziehen, der in allen Dateien nach Mal-
ware sucht. Das kann einige Stunden dau-
ern, verschafft aber Gewissheit.

Susanne Theisen
Freie Journalistin in KéIn
SusanneTheisen@gmx.net
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Ludwig Heinrich Hollaender

Mutiger Kampfer fir die Zahnheilkunde

Ludwig Heinrich Hollaender (1833-1897) gehért zu den Pionieren der Zahnheil-
kunde in Deutschland; er legte den Grundstein fir eine der dltesten Universiféits-
zahnkliniken des Landes in Halle an der Saale. Ein Ziel seiner Arbeit war die
Gleichwertigkeit der Zahnmedizin gegeniiber den anderen medizinischen Dis-

ziplinen zu erreichen.

1873 hielt Ludwig Heinrich Hollaender im
Rahmen seiner Antrittsvorlesung in Halle ei-
ne Rede, die er mit den Worten begann:
,Hodie etiam ars dentistica semper a medi-
cina et chirurgia neglegitur.” Die Gering-
schatzung der Zahnheilkunde zu beseitigen
war eines der Hauptziele seiner Arbeit. Seine
Worte zeigen, wie modern aus heutiger
Sicht der Wissenschaftler in seinem Denken
war.

Hollaender sprach in seiner Rede weiter:
,Die Kraft, die Anstelligkeit, die der Zahn-
arzt notig hat, und das Vertrauen mit der
Technik, deren er bedarf, haben vielleicht ei-
ne Trennung der Zahnérzte und Arzte her-
vorgerufen und auch bis in die neueste Zeit
glaubten, ja glauben jetzt sogar noch viele
Arzte und Laien, daR die Erziehung in der
zahntechnischen Kunst das Hochste und
einzige Erfordernis eines Zahnarztes sei. Die
zahnarztliche Kunst selbst, die Kenntnis
Uber Pathologie und Therapie der Zahn-
krankheiten, die Erkenntnis, wie weit die
gesunden und nitzlichen Zahne sich auf
die Gesundheit des ganzen Korpers erstre-
cken, die Lehre iiber die Beziehungen, die
zwischen zahndrztlicher Kunst einerseits
und Medizin und Chirurgie anderseits
bestehen, schien bisher von geringerer
Bedeutung zu sein. Aber kein Gedanke
konnte torichter sein, als die Krankheits-
ursache der Glieder und Organe, von denen
die Erndhrung des ganzen Korpers ge-
schieht oder geschehen konnte, von der
Ubrigen Korperverfassung zu trennen
und fir lappisch zu halten und diese nur
einer bestimmten Kunst zuzuerteilen” [aus
dem lateinischen Original; Ferdinand Be-
sche, Das Leben und Wirken des Hallenser
Professors der Zahnheilkunde Ludwig
Heinrich Hollander, Dissertation Diisseldorf
1937].
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Ludwig Heinrich Hollaender

Prominente Wurzeln

Hollaender wurde am 4. Februar 1833 im
oberschlesischen Leobschiitz geboren. Sein
Vater war der Konigliche Kommerzienrat
und Wollwarenfabrikant Benjamin Hollaen-
der (1809-1884), der urspriinglich Benja-
min Rachel hie® und wie seine Frau jidi-
schen Glaubens war. Im Jahre 1837 wurde
Benjamin Rachel offiziell vom preuBischen
Staat die Erlaubnis erteilt, sich Hollaender zu
nennen. Die Mutter Helene (1812-1876)
war eine geborene Bruck, die neben Ludwig
Heinrich noch sieben weiteren Kindern —
flinf Mddchen und zwei S6hnen - das Leben
schenkte. Zu den Nachfahren des Bruders
von Benjamin Hollaender, Siegmund, geho-
ren auch der weltberlihmte Komponist
Friedrich Hollaender (,,Ich bin von Kopf bis
FuB auf Liebe eingestellt” aus der ,,Blaue En-
gel” mit Marlene Dietrich) und sein Vater,
der Operettenkomponist Victor Hollaender
und der Schriftsteller Felix Hollaender.

Quelle: Kieferorthopadische Klinik Halle

Ludwig Heinrich Hollaender besuchte ab
1851 das Gymnasium in Leobschiitz. Da-
nach ging er zum Studium der Medizin
nach Breslau, Wirzburg und Berlin. Mit der
Inauguraldissertation ,De corneae et sclero-
ticae conjunctione” promovierte er 1856
und im darauf folgenden Jahr legte Hollaen-
der sein Staatsexamen ab. Ludwig Heinrich
war Bundesbruder in der Burschenschaft
,Breslauer Ratzeks”, wo er den Anatom und
Pathologen Leopold von  Auerbach
(1828-1897) kennen lernte. Im Haus von
Auerbach und seiner Frau Arabella traf Hol-
laender Bertha Hess. Nach einem , turbulen-
ten” Einstand in der Familie Hess — man
musste sich erst an den neuen Schwieger-
sohn gewodnnen — wurde die Hochzeit zwi-
schen Ludwig Heinrich und der etwas jin-
geren Bertha Hess flr den Frihsommer
1857 geplant. Bertha Hess war die Tochter
des Grolherzoglichen Landrabbiners Dr.
Mendel Hess und seiner Frau Henriette. Die
Hochzeit fand in Eisenach statt.

Auswanderung nach
Sidafrika

Plan des Brautpaares war es, direkt nach der
Hochzeit Giber London in die britische Kolo-
nie Stdafrika auszuwandern. Ziel war die
Stadt Burghersdrop am Ostkap, die 1847
gegriindet worden war. Die Stadt war be-
reits Auswanderungspunkt einer Reihe von
Kaufleuten und Medizinern geworden, die
dort ihr Glick versuchten. Darunter war
auch die mit Bertha Hess verwandte Familie
Mosenthal, die dem jungen Paar den Weg
ins ferne Stidafrika wies.

Zwischen Brautvater und Brautigam war vor
der Abreise ein Streit entbrannt, ob nun das
teuere Dampfschiff oder das kostengunsti-
gere Segelschiff genommen werden sollte.
Es blieb schlieRlich beim Segelschiff und die
Hollaenders segelten ganze drei Monate bis
Kapstadt. Dann folgte ein miihsamer Weg
mit Ochsenkarren auf der Gber 700 km lan-
gen Strecke von Kapstadt durch die Wildnis
bis nach Burghersdrop. Dort lies sich Lud-
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Stidafrika in der

2. Hdlfte des 19. Jahr-
hunderts. Kapstadt
und Burghersdrop
sind rot unterstrichen.
Quelle: Weltatlas,
Bibliographisches
Institut Hildburg-
hausen

wig Heinrich Hollaender als praktischer Arzt
nieder.

In einem Beitrag der Zeitschrift Globus be-
schrieb er sehr anschaulich sein Arztedasein
im sudlichen Afrika: ,,Nachdem samtliche
Flaschen der Hausapotheke verbraucht ...
und wenn auch bereits Dachsharn nichts
geholfen hat und alle die verschiedenen
Umschlage von frisch gelegtem, noch war-
mem Kuhmist nicht gelindert haben, ...
dann erst wird der Arzt aus dem nachsten
Dorf geholt.” Wahrend des achtjahrigen
Aufenthaltes in Afrika wurden die drei S6hne
von Ludwig Heinrich und Bertha Hollaen-

Stich Druck n Nevlag: des Billiogvaphinchen Tastitute o Bildbarghasven

der, Ludwig, Georg und Eugen, geboren.
Die Tochter Johanna kam erst nach der
Rickkehr in Deutschland zur Welt.

Die Rickreise erfolgte wohl nicht ganz frei-
willig. Hollaender soll wegen seiner Sympa-
thie fiir die Buren in Siidafrika von den Bri-
ten ausgewiesen worden sein.

Nach der Rickkehr 1865 praktizierte
Hollaender in Berlin und wandte sich der
Zahnheilkunde zu, die er in Berlin und
London erlernte. Der Pathologe Friedrich
Theodor von Frerichs (1819-1885) und der
spatere Prof. fir Zahnheilkunde Heinrich
Wilhelm Eduard Albrecht (1823-1883) sol-

len ihn flr die Zahnmedizin interessiert ha-
ben. Im PreuRisch-Osterreichischen Krieg
von 1866 war Ludwig Heinrich Hollaender
Chefarzt im Johanniter-Reserve-Lazarett im
sachsischen Zittau, wo er fiir die verwunde-
ten Osterreicher zustindig war. Als Dank
erhielt er von den Osterreichern das Ritter-
kreuz des k. und k. Franz-Josef-Ordens. Auch
am Krieg gegen das franzdsische Kaiserreich
1870/ 71 nahm er teil.

Im Februar 1873 habilitierte sich Hollaender
an der Universitat zu Halle im Fach Chirurgie
und hielt seine Antrittsvorlesung zu dem
Thema: ,,De dentium ex ordine rodentium
structura penitiori”. Im Jahre 1878 erhielt
der Mediziner den Professorentitel.

Kampf um die Etablierung

Sein steter Kampf fiir die Etablierung des Fa-
ches Zahnheilkunde an der Universitat Halle
war nicht direkt von Erfolg gekront. Die zu-
standigen Behorden des Preufischen Staa-
tes hatten zunéchst Bedenken. Zudem hatte
Hollaender das Universitatskuratorium ge-
gen sich, dessen Mitglieder die zukunftswei-
senden Ideen Hollaenders nicht begreifen
wollten. Im Jahre 1880 erstellte er ein Studi-
enprogramm fiir die Zahnmedizin, das den
Studierenden eine griindliche Ausbildung
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Offizielle Erlaubnis fiir Benjamin Rachel,
den Vater Ludwig Heinrich Hollaenders,
sich Hollaender zu nennen.

ermdglichen sollte. Im November 1883
konnte er den ersten Erfolg erzielen, indem
er fiir die eigene , Zahnarztliche Klinik” Rau-
me im Erdgeschoss der sogenannten alten
Residenz in Halle bekam. Die Ausstattung
war zunachst sehr bescheiden und der Jah-
resetat belief sich auf ganze 150 Mark. Eine
besoldete Professur bekam Hollaender aber
bis zum Ende seiner Medizinerkarriere nicht.
Die Klinik blieb praktisch Privatinstitut.
Durch Horgeld von Studierenden und durch
seine Arbeit als Mediziner verdiente er sein
Geld.

Die Raumnot des Instituts blieb auch in den
folgenden Jahren bestehen, bis 1893 das
Oberbergamtsgebaude am Domplatz in
Halle bezogen werden konnte.

Die Studenten wurden von Hollaender und
einem Privatassistenten in den wichtigen
Bereichen der Zahnheilkunde, wie dem
korrekten Fillen der Zdhne und der Zahn-
extraktion, unterrichtet. Sein Stil soll sehr
einpragsam und bisweilen sogar fesselnd
gewesen sein. Die Vorlesungen waren
didaktisch gut strukturiert. Hollaender ge-
brauchte eine klare und teilweise drastische
Sprache, mit der er bei seiner Umgebung
auch aneckte. Sogar von Beschwerden von
Patienten wird berichtet. Im Jahre 1896 sah
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Quelle: Michael Hollaender

sich Hollaender einer Anklage wegen Kor-
perverletzung ausgesetzt, die aber fallenge-
lassen wurde.

Aulerordentlich hilfreich waren Hollaenders
Ubersetzungen medizinsicher Werke fiir die
Zahnheilkunde. 1877 (ibersetzte er Charles
S. Tomes Schrift ,Manual of Dental Anato-
my Human and comparative” in die deut-
sche Sprache. Vier Jahre spater folgte die
Ubersetzung von Norman W. Kingsleys
Werk ,Die Anomalien der Zahnstellung und
die Defekte des Gaumens.”

Ludwig Heinrich Hollaender verfasste auch
eine Reihe eigener Texte fiir die Zahnheil-
kunde:

W ,Die Zahnheilkunde und ihre Bedeutung
fiir Laien und Arzte”, Berlin 1861

B ,Beitrdge zur Zahnheilkunde”, Leipzig
1881

W, Die Extraction der Zihne fiir Arzte und
Studierende”, Leipzig 1881/ 82

M ,Das Fillen der Zahne mit Gold und an-
deren Materialien”, Leipzig 1885

B ,Das Fillen der Zahne. Ein Leitfaden fiir
Anfénger und Gelibtere”, Leipzig 1896
Hollaenders Werke waren gefragt. Sie er-
schienen in mehrfacher Auflage. Sein Buch
liber ,Die Extraktion der Zahne fiir Arzte
und Studierende” wurde 1894 bereits in
4. Auflage herausgegeben.

Zu Ehren von Hollaender; Tafel mit seinem
Konterfei an der Kieferorthopddischen Klinik
Halle

Que-l.le: Kieferorthopadische Klinik Halle

k Z_/’

Abbildung zum Thema Zysten aus dem Buch
, Beitrdge zur Zahnheilkunde”, Leipzig 1881,
Seite 123

Pionier der Préivention

Bei seiner Lehre legte Hollaender vor allem
groRes Augenmerk auf die behutsame Ex-
traktion der Zéhne. Voraussetzung fiir eine
ordentliche Extraktion war fiir ihn die ge-
naue Kenntnis der Anatomie des Mundrau-
mes. ,In der Tat ist die Extraktion namlich
nicht sehr leicht, sondern es ist fiir sie eine
grofe Geschicklichkeit nétig. Am wenigsten
folge ich daher der Meinung des Volkes,
sondern bestehe auf meiner Meinung. Heu-
te sage ich, es ist besser, den Zahn zu erhal-
ten, als zu ziehen; die zahnarztliche Kunst ist
am meisten zu loben, die die Zahne, die fiir
den Gebrauch so nétig sind, erhdlt, als die,
die sie mit groBter Gewandtheit Zzieht.
...Auch der Chirurg nimmt den Kopf nicht
ab, wenn er schmerzt!” [in: Ferdinand Be-
sche, Das Leben ..., S. 10].

Aus den Worten Hollaenders ergibt sich
zwangslaufig ein weiterer Schwerpunkt sei-
ner Arbeit: die konservierende Zahnbe-
handlung. In seinen Schriften ging Hollaen-
der im Detail auf die Substanzen zum Fiillen
der Zahne ein. Bereits in seinen Beitragen
zur Zahnheilkunde von 1881 riet er beim
Fiillen der Zéhne mit Amalgamen: ,Sie (die
Amalgame) dirfen erstens: keine Metalle
beigemengt haben, welche |6sliche Salze
bilden, die im Munde, oder von da in den
Magen eingefiihrt, schddlich wirken; sie

Foto: Lutze



missen zweitens: in die Hohle eingefiihrt
nach kurzer Zeit einen bestimmten Harte-
grad erreichen und durfen drittens: sich
nicht verfarben, obgleich Mischungen ver-
schiedener Metalle kaum ganz von Verfar-
bung im Munde frei bleiben kénnen, wo
verschiedenartige Sauren und andere che-
mische Stoffe, wie der so tiberaus schadliche
Schwefelwasserstoff, auf sie fortwahrend
einwirken. Viel wichtiger ist es viertens, dass:
Amalgame, wenn sie erst in die Hohle einge-
bracht sind, ihre Form nicht mehr veran-
dern.”

Sehr genau geht Hollaender in seinem Bei-
trag auf die Vor- und Nachteile der verschie-
denen Amalgame ein. Seiner Meinung nach
ist ein Amalgam legiert aus Zinn, Silber und
Gold ein , ausserordentlich werthvolles Pra-
parat, das sich fast gar nicht contrahirt, sich
nur sehr wenig verfarbt, sehr schnell erhar-
tet und einen sehr hohen Hartegrad er-

reicht.” Er versaumt es auch nicht, auf eine
mogliche Idiosynkrasie auf Quecksilber bei
einigen Patienten hinzuweisen. Der klare
und pragnante Schreibstil Hollaenders
macht seine Werke auch fiir fachfremde
Leser gut verstandlich.

Ludwig Heinrich Hollaender forschte auch
auf den Gebieten der Orthodontie und
Pharmakologie. Mit dem Kollegen Schnei-
demdihl schieb er auch ein Handbuch der
zahnarztlichen  Heilmittellehre  [Leipzig
1890].

Hollaender wurde mit seiner wissenschaftli-
chen Tatigkeit auch im Ausland bekannt. Er
blieb aber der Universitat Halle treu und
folgte 1881 nicht einem Ruf nach Genf. Im
Jahre 1896 bat Ludwig Heinrich Hollander
darum, dass man ihn von der Leitung der
Zahnklinik entbinde. Er litt unter Rheumatis-
mus. Am 12. Marz 1897 starb Ludwig Hein-

rich Hollaender in Halle.

Der Zeit weit voraus

Der Wissenschaftler war seiner Zeit weit
voraus. Die ihn gebiihrende Anerkennung
blieb ihm zu Lebzeiten verwehrt. In der
Riickschau ist es nur schwer verstandlich,
warum Hollaender trotz seiner groflen Ver-
dienste nie eine besoldete Professur bekam.
Heute wird seine Pionierarbeit fuir die Zahn-
heilkunde an der Kieferorthopadischen Kli-
nik in Halle sehr gewdirdigt. Eine Tafel mit
seinem Konterfei erinnert an den groRen
Zahnmediziner. Die Lebensleistung Hollaen-
ders ist um so groRer einzuschatzen, wenn
man bedenkt, dass noch sein GroRvater
Samuel Rachel (1780-1830) ein kleiner
Gastwirt im oberschlesischen Loslau gewe-
sen ist.

Kay Lutze
LievenstraBe 13, 40724 Hilden
kaylutze@ish.de
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Prof. Dr. Gertraute Franz ist tot

Am 23.12.2008 verstarb
Prof. Dr. Gertraute Franz im
Alter von 86 Jahren. Wenn

man ihren  Forschungs-
schwerpunkt mit einem
Schlagwort  beschreiben

sollte, konnte man sie als
.die grole Dame der Werk-
stoffkunde” treffend be-
zeichnen. In einer Zeit, als
Frauen in der zahnmedizini-
schen  Wissenschaft und
ganz besonders in der Pro-
thetik — gar nicht zu reden von
der Werkstoffkunde — Ausnahme-
erscheinungen waren, war sie
bereits weit lber die nationalen
Grenzen hinaus tatig und aner-
kannt.

Ihr Ausbildungsweg war kriegs-
bedingt nicht so geradlinig wie in
heutigen Zeiten. Geboren in
Dresden, nahm sie 1943 ein Me-
dizinstudium in Wien auf, das sie
kriegsbedingt  nicht
konnte. Erst 1951 war es ihr
moglich, das Studium, nun der
Zahnmedizin, in Hamburg zu be-
ginnen. Schon bald entdeckte sie

beenden

ihre Vorliebe fir die experimen-
telle Zahnheilkunde und dort ins-
besondere die Werkstoffkunde,
die auch Gegenstand ihrer Dis-
sertation war. Als wissenschaftli-
che Assistentin bei Prof. Schu-
chart und dann bei Prof. Ritze be-
gann sie ihre akademische Lauf-
bahn. Seit 1959 leitete sie Jahr-
zehnte lang das materialkundli-
che Labor der Universitatsklinik
far Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde in Hamburg.

Die Professorin hat viele Entwick-
lungen vorangetrieben, die fir
den Zahnarzt in der tdglichen
Praxis von groRer Bedeutung wa-
ren und noch sind. So konnten
durch ihre Untersuchungen die
Normen fiir Alginate, elastomere

Abformmassen, Gips, Einbett-
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Personliches

massen, Wachs und Zahnbdrsten
verbessert werden. Uberhaupt
hat sie - vom niedergelassenen

Zahnarzt haufig unbemerkt — an
der Aufstellung vieler deutscher
DIN-Normen und internationaler
ISO-Spezifikationen in den ent-
sprechenden Gremien mitge-
wirkt. Insbesondere fiir diese Ar-
beit wurde ihr 1992 das Bundes-
verdienstkreuz verliehen.

In der Wiirdigung hieB es: ,Prof.
Dr. Gertraute Franz hat als be-
deutende Wissenschaftlerin auf
dem Gebiet der Werkstoffkunde
in der zahnarztlichen Prothetik
internationales Ansehen errun-
gen. Durch ihre Tatigkeit hat sie
an der Aufstellung vieler deut-
scher DIN-Normen und an inter-
Spezifikationen in
den entsprechenden Gremien
mitgewirkt und damit der zahn-

nationalen

arztlichen Prothetik entscheiden-
de Impulse verliehen.”

Neben zahlreichen nationalen
Funktionen, wie der Mitglied-
schaft im Vorstand der DGZMK,
dem 1. Vorsitz der Arbeitsge-
meinschaft Grundlagenfor-
schung DGZMK und der Deut-
schen Gesellschaft fir Zahnarztli-
che Prothetik und Werkstoffkun-
de, war sie auch in wichtigen in-
ternationalen wissenschaftlichen
Gremien tatig. So war sie von
1974 bis 1986 Mitglied der Kom-

Foto: KpZ

mission fir Dentalprodukte
der Fédération Dentaire In-
ternationale (FDI), zunachst
als Beraterin, dann als Mit-
glied, dann als stellvertre-
tende Vorsitzende und
schlieBlich als Vorsitzende.
Sie war damit nach 80 Jah-
ren die erste Frau, die einer
Kommission der FDI vor-
stand.

Zahlreiche nationale und in-

Foto: privat

ternationale Ehrungen zeu-
gen von der breiten Wertschat-
zung fir Gertraute Franz. So wur-
de sie im Jahr 1982 als Gastwis-
senschaftlerin an das Australian
Dental Standards Laboratory in
Melbourne eingeladen. Im glei-
chen Jahr bekam sie die Ehren-
mitgliedschaft der tirkischen
Gesellschaft Prothetische
Zahnheilkunde. In den Folgejah-

far

ren erhielt sie Ehrenmitglied-
schaften der American Dental

Association und der Deutschen
Gesellschaft fiir zahnarztliche
Prothetik und Werkstoffkunde,
die Hermann Euler Medaille und
den Merit Award der Fédération
Dentaire Internationale (FDI).
Eine Erinnerung an Prof. Franz
wadre aber unvollstandig, wenn
man nicht auch an die tempera-
mentvolle, attraktive und stets
elegant gekleidete Dame erin-
nern wirde. Mit ihrer Begeiste-
rungsfahigkeit, ihrem Mut und
ihrer Tatkraft hat sie ihre Kollegen
ebenso wie ihre Studenten, Assis-
tenten und ihre fast 90 Doktoran-
den inihren Bann gezogen. Kurz-
um: Fachlich und personlich eine
bemerkenswerte Frau, an die ich
- und wobhl jeder, der sie kennen-
lernen durfte — gerne zurlick-
denkt.

Prof. Dr. Wolfgang Sprekels

Dissertationspreis des KpZ vergeben

Dr. Philipp Kohorst, MH-Hanno-
ver, ist mit dem Dissertations-
preis perfekter Zahnersatz ausge-
zeichnet worden. Er erhielt diese
Ehrung fiir eine Arbeit, die in ei-
ner experimentellen In-vitro-Stu-

die Belastbarkeit von Kera-
mikbriicken untersucht.

In seiner Arbeit sollte un-
tersucht werden, ob die
Stabilitat von  vierglie-
drigen Zirkoniumoxidbrii-
cken auch fir den stark
belasteten Seitenzahnbe-
reich zu empfehlen ist. Das
Fazit seiner Dissertations-
arbeit: Nach Simulation ei-
ner mehrjahrigen Trage-
dauer der Briicken in vitro
deuten sowohl die Werte
fur die Initial- als auch fur
die Langzeitfestigkeit darauf hin,
dass viergliedrige vollkeramische
Briicken aus Zirkoniumoxid in
der gewdhlten Dimensionierung
im Seitenzahngebiet geeignet

sind. sp
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VOCO
Neue Wurzelstifte
Mit dem glasfaserverstarkten

Composite-Wurzelstift ~ Rebilda
Post erganzt Voco das dualhér-
tende Stumpfaufbau- und Befes-
tigungsmaterial Rebilda DC. Der
besonders rontgenopake, trans-
luzente Rebilda Post mit dentin-
dhnlichem  Elastizitatsverhalten
fihrt zu einer dauerhaften und
asthetisch hochwertigen, metall-
freien Restauration. Rebilda Post
ist Bestandteil eines aufeinander
abgestimmten Stift-Aufbau-Sys-
tems (Rebilda DC, Futurabond
DC, Ceramic Bond, Zubehor).
Wie das Stumpfaufbaumaterial
Rebilda DC besteht der neue
Wurzelstift aus einer Dimethacry-
lat-Matrix, so dass ein zuverlassi-
ger Verbund unter Aufbau eines
stabilen Monoblocks erzielt wird.

dentaltrade

Servicekupon
auf Seite 118

Rebilda Post ist mit den zugehori-

gen Bohrern sowohl im Rahmen
eines Wurzelstift-Intro-Sets  als
auch eines kompletten Angebots
zur postendodontischen Versor-
gung erhdltlich.

VOCO GmbH
Anton-Flettner-Stralle 1 — 3
27472 Cuxhaven

Tel.: 047 21/719-0
Fax: 047 21 /719140
http://www.voco.de
E-Mail: info@voco.de

Neues Design fir Homepage

Das Bremer Unternehmen den-
taltrade setzt nicht nur bei
hochwertigem Zahnersatz auf
Qualitat und Asthetik, sondern
auch bei der neu gestalteten In-
ternetprasenz. So prasentiert
die neue Homepage www.den-
taltrade.de Zahnarzten alle In-
formationen zu Produkten und
Leistungen in gut strukturierten
und geordneten Meniis. Auf der
Ubersichtlichen Plattform erfah-
ren Zahnarzte alles zu aktuellen
Angeboten, Qualitatsnachwei-
sen und Kooperationsmoglich-
keiten im Netzwerk zahn. Fer-

ner stehen Formulare fiir Kos-
tenvoranschlage bereit. Kun-
den von dentaltrade kénnen
diese direkt per Mail an den-
taltrade senden und unverbind-
lich berechnen Auch
lber Moglichkeiten der Zusam-
menarbeit mit dentaltrade kon-

lassen.

nen sich Besucher auf der

Homepage informieren.

dentaltrade GmbH & Co. KG
Grazer Stralle 8

28359 Bremen

Tel.: 0421 /247147 -0
Fax: 04 21 /247 147 -9
http://www.dentaltrade.de

M Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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BDV

mterial-Logisﬁk auf Klinikebene

Mit der Einfiihrung des MP-Ma-
nager-Moduls hat BDV das Infor-
mationssystem Visident auf die
Anforderungen des Medizin-Pro-
dukte-Gesetzes abgestimmt. Da-
bei wurden die Praxisanforde-
rungen in Bezug auf die Material-
verwaltung, den patientenbezo-
genen Verbrauch und die Doku-
mentation der Steriprotokolle er-
fullt. In der neuen Version des
MP-Manager werden zusatzlich
dem Materialverbrauch Kosten-
stellen zugeordnet, die unter-
schiedliche Abteilungen wider-
spiegeln. Uber eine aus der Visi-
dent-Leiste aufrufbare Raumver-
waltung kénnen Raume erfasst
werden. Diese finden in Zukunft
Verwendung in verschiedenen

Wieland Dental Implants

Modulen wie dem Terminbuch,
dem Wartezimmer oder dem
MP-Manager. Uber die Material-
Verwaltung konnen eine beliebi-
ge Anzahl Lagerorte spezifiziert

und Kommissionskisten angelegt
werden.

BDV Branchen-Daten-Verarbei-
tung GmbH

Ziegelstrale 1

59439 Holzwickede

Tel.: 02301 /910910

Fax: 023 01 /86 40
http://www.bdv.com

E-Mail: info@bdv.com

Innovative digitale Kommunikation

wital

[
el
il
el

Wieland Dental Implants stellt
fiir das wi.tal Implantatsystem ei-
ne Neuheit im Bereich der digita-
len Kommunikation vor. Bei der
Neuauflage des Produktkatalo-
ges 2009 fillt der Matrixcode
hinter jedem Produkt auf, der
vom HIB-Code (Health Industry
Bar Code) abgeleitet wurde, mit
dem jedes Produkt des wi.tal-
Systems  gekennzeichnet ist.
Wieland Dental Implants ist der
erste und und bisher einzige Her-
steller in der dentalen Implanto-

logie, der in seinem
Produktkatalog auf
diese Weise jedem
Produkt den zuge-
horigen Matrixcode
zuordnet.  Zusam-
men mit dem neuen
Katalog wurde die
Homepage um ein

wichtiges Tool er-

ganzt. Der Kunde kann direkt
aus dem Produktkatalog seine
personliche  Bestellung
www.wd-implants.com an die
Auftragsannahme von Wieland
Dental Implants senden. Die Be-
stellpositionen werden mit ei-

Uber

nem Barcode-Scanner erfasst.

Wieland Dental Implants GmbH
Wurmberger Strae 30 — 34
75446 Wiernsheim

Tel.: 07044 /91240 -0

Fax: 070 44 /912 40 - 55
http://www.wd-implants.com
E-Mail: info@wd-implants.com
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BEGO

Bremer erobert den Suden

Die neue Niederlassung Bego
Mdunchen ist ein Standbein fir
Kunden aus Siiddeutschland und
Osterreich. Sie soll eine Plattform
fir den fachlichen Austausch,
Aus- und Weiterbildung sowie
ein Servicestiitzpunkt sein. , Viel-
fach schlieRen Mitbewerber ihre
Niederlassungen aus Kosten-
griinden, Bego kann aber eine
steigende Nachfrage im Siiden
feststellen”, so Axel Klarmeyer,
Geschiftsfiihrer von Bego Medi-

Creation Willi Geller

cal und Vertriebsleiter von Bego
Dental (Foto links). Herzstlick der
Niederlassung ist das Scan-Zen-
trum: Vor Ort kénnen selbst mit-
gebrachte Modelle eingescannt
und bearbeitet werden; die erste
Briicke wird kostenlos zuge-
sandt. Das Angebot richtet sich
vor allem an Dentallabore, die
noch keinen Scanner haben. Es
ist aber auch fiir Zahntechniker
interessant, die mit einem ande-
ren System arbeiten: Sie konnen
sich ein Bild von der Leistungsfa-
higkeit des Speedscan/3shape
machen. Ansprechpartnerin vor
Ort ist Heidi Pross; sie ist telefo-
nisch unter 089 / 32155311 er-
reichbar.

BEGO Bremer Goldschldgerei
Wilh. Herbst GmbH & Co. KG
Wilhelm-Herbst-StralRe 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

Nevuer Vertriebs- und Marketingprofi

Seit Dezember 2008 zeichnet
Edith Schonenberger (Foto) als
Managerin bei Creation Willi Gel-
ler flir Marketing und Sales welt-
weit verantwortlich. Mit mehr als
20 Jahren Erfahrung in der Den-
talindustrie
verfligt die
gelernte
Zahntech-
nikerin aus
der Schweiz
Uber umfas-
sende Pro-
dukt-, Mar-
keting- und

Vertriebskenntnisse rund um den
Globus. In der Dentalbranche ist
Schénenberger schon lange kei-
ne Unbekannte mehr. Bereits vor
ihrem Einstieg bei Creation war
sie in diversen leitenden Marke-
ting- und Management-Positio-
nen in der zahntechnischen In-
dustrie tatig.

Creation Willi Geller

International AG
Oberneuhofstralle 5

6340 Baar, Schweiz

Tel.: +41 (0)41 768 90 19

Fax: +41 (0)41 760 45 10
http://www.creation-willigeller.com
E-Mail: info@creation-willigeller.com

M Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Cumdente

Zahnbalsam mit flissigem Schmelz

In Zusammenarbeit mit
Wissenschaftlern der Tu-
binger  DentalSchool
und dem Medizinpro-
duktehersteller ~ Cum-
dente wurde ein neuarti-
ger Zahnbalsam auf der
Basis von flissigem
Zahnschmelz entwickelt: Bei der
Mundspiilung mit ApaCare Liquid
haften kleinste Zahnschmelzparti-
kel (Nano-Hydroxylapatit) auf der
Zahnoberflache. Es kommt zu ei-
ner Schutzschicht aus flissigem
Zahnschmelz, die als Mineralstoff-
depot fungiert und flir eine rasche
Remineralisation ~ des ~ Zahn-
schmelzes sorgt. Uberempfind-
lichkeiten der Zahne werden re-
duziert und die Zahnoberflache
wird wasser- und schmutzabwei-
send impragniert. Bereits nach
den ersten Anwendungen flihlen

sich die Zéhne angenehm glatt an

BEYCODENT

B -——_

und werden heller wahrgenom-

men. ApaCare Liquid erganzt die
etablierte Zahncreme, Reminerali-
sationspaste und Zahnpolierpas-
te. Alle ApaCare-Produkte beru-
hen auf der Wirkungsformel von
Nano-Hydroxylapatit und werden
ausschlieBlich  tber
Apotheken und ausgewahlte Dro-

Zahnarzte,

geriemarkte vertrieben.

Cumdente GmbH
Paul-Ehrlich-StraRe 11
72076 Tiibingen

Tel.: 07071 /97557 21
Fax:07071/97557 22
http://www.apacare.de
http://www.cumdente.de
E-Mail: info@cumdente.de

Fit fir die Gesundheitskarte

YPRiISMA

Mit der Einflihrung der Gesund-
heitskarte zum Jahreswechsel ka-
men etliche Anderungen mit der
Abrechnungs-Software auf zahn-
arztliche Praxen zu. Fir Anwen-
der der
,Prisma” kein Problem: Die An-
bindung der elektronischen Ge-
sundheitskarte ist mit allen erfor-
derlichen Funktionen gewahr-
leistet. Die Umstellung und erfor-

Beycodent-Software

derliche Programmerweiterung
steht Prisma-Anwendern in Rah-
men der Software-Wartung kos-
tenfrei zur Verfligung. Die Um-
stellung von Praxis-Software, die
nicht kompatibel zur neuen Ge-
sundheitskarte ist, kann mit Pris-
ma kostenglinstig erfolgen. Bei
Interesse an der Software ,,Pris-
ma” fir die Gesundheitskarte
kann eine Testversion angefor-
dert werden.

BEYCODENT

Wolfsweg 34

57562 Herdorf

Tel.: 027 44 /92 08 31

Fax: 027 44/ 766
http://www.software.beycodent.de
E-Mail: info@beycodent.de
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Zimmer Dental

Abgewinkeltes Zirkon-Abutment

Zimmer Dental gibt die Liefer-
barkeit des Zimmer Contour ab-
gewinkelten  Zirkon-Abutments
bekannt. Markteinflihrung in
Deutschland istim Februar 2009.
Die 17° abgewinkelten Zirkon-
Abutments sind eine Erweiterung
der Produktlinie Zimmer Con-
tour gerade Zirkon-Abutments.
Das fiir die Verwendung mit den
Tapered Screw-Vent Implantaten
entwickelte Zimmer Contour ab-
gewinkelte Zirkon-Abutment lie-
fert Zahnarzten eine bequeme,
sofort griffbereite restaurative
Losung fiir eine vollkeramische,
zementierte Restauration, um
den asthetischen Anspriichen
der Patienten im Frontzahnbe-
reich gerecht zu werden. Neben
der Kombination aus Stabilitat,

Dr. Ihde Dental

Asthetik und einfacher Handha-
bung besitzen die abgewinkelten
Abutments auch den innovativen
Titan-Einsetzring, der fir eine
stabile  Titan-Titan-Verbindung
mit dem Tapered Screw-Vent Im-
plantat sorgt.

Zimmer Dental GmbH
Wentzinger Stralle 23

79106 Freiburg

Tel.: 0761 /15647-0

Fax: 0761/ 15647—490
http://www.zimmerdental.de
E-Mail: info@zimmerdental.de

Mit Nanos der Natur auf der Spur

Das  vollsyntheti-
sche,  korperver-
tragliche Knochen-
aufbaumaterial Na-
Ihde
Dental besteht wie

nos von Dr.

der natirliche Kno-
chen aus nanokris-
tallinen  Calcium-
phosphaten, die in
eine bioaktive Siliziumdioxid-Ma-
trix eingebettet sind. Es wird in
den physiologischen Aufbaupro-
zess des Knochens direkt inte-
griert und parallel zur Gewebe-
neubildung tiber die Osteoklasten
rlickstandsfrei resorbiert. Das Ma-
terial fordert aufgrund des inter-
Porensystems
im Nano- und Mikrometerbereich
die Anlagerung korpereigener
Proteine und hierdurch die Kolla-

konnektierenden

genneubildung und Osteogene-
se. Mit einer offenen Porositat von

60 Prozent ermoglicht Nanos das

Eindringen von Blutplasma und
Gewebefliissigkeiten, und korper-
eigene Proteine konnen sich an
die Molekiile anlagern. Mit Pa-
tientenblut angemischt entsteht
aus dem Granulat eine gut mo-
dellierbare, standfeste Masse.

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Strale 19

85386 Eching

Tel.: 089 /319761 -0
Fax: 089 /319 761 —33
http://www.ihde-dental.de
E-Mail: info@ihde-dental.de
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GC Germany

pH-neutrales Gel lindert und schiitzt

Ein verminderter Speichelfluss
kann nicht nur unangenehm und
schmerzhaft sein, sondern auch
zu irreparablen Schmelz- und
Dentindefekten und damit zu
Hypersensitivitaten fiihren. Das
GC Dry Mouth Gel aus dem ,Mi-
nimum Intervention”-Konzept
(MI) von GC Europe lindert die
Symptome der Hyposalivation
und verhilft zu einem angeneh-
men Mundgefiihl ohne Juckreiz
und Brennen. Dabei ist das pH-
neutrale Gel einfach in der An-

EVIDENT

wendung, angenehm
im Geschmack und
nachhaltig in der Wir-
kung. Mit seinem pH-
Wert von 6,4 bis 7,2
sorgt es daftir, dass es
zu keiner zusatzlichen
Demineralisierung
der Zahnoberfliche und damit
zu keinen Schmelz- und Dentin-
lasionen oder Verlusten der
Zahnhartsubstanz kommt. Das
neue Gel ist in den vier Ge-
schmacksrichtungen Minze, Zi-
trone, Orange und Himbeere er-
haltlich.

GC Germany GmbH
Paul-Gerhardt-Allee 50

81245 Mtinchen

Tel.: 089 /89 66 74 -0

Fax: 0 89 /89 66 74 — 29
http://www.germany.gceurope.com

E-Mail: info@germany.
gceurope.com

Online einkaufen im Webshop

Die Homepage von Evident bietet
seit Kurzem einen Webshop: Unter
www.evident.de kdnnen Praxen
unkompliziert die Praxismarke-
ting- und Beratungsprogramme
DentalMaster und 3D Vision be-
stellen, letzteres in Light-, Medi-
um- und Professional-Ausfiihrung.
3D Vision und DentalMaster sind
als eigenstandige Programme er-
haltlich, die unabhangig von einer
Abrechnungssoftware  genutzt
werden. Als Eroffnungsgeschenk
gewahrt Evident auf DentalMaster
und samtliche Versionen von 3D
Vision bis zu 20 Prozent Preisnach-
lass, wenn die Programme bis 28.
Februar 2009 Uber den Webshop
bestellt werden. Es entstehen kei-
ne Kosten fiir Software-Wartung.

Mit 3D Vision (ab 199 Euro) lasst
sich der 01-Befund erfassen, auf
dieser Basis Zahnersatz planen und
beides in hoch aufgelosten Grafi-
ken visualisieren. Damit kann der
Zahnarzt zeigen, warum er welche
Losung empfiehlt und erleichtert
dem Patienten die Entscheidung
fir die optimale Versorgung. Je
nach Leistungsumfang lassen sich
Laborpreise integrieren, Patien-
tendaten speichern, Kostenvoran-
schldge und Kostenvergleiche fiir
bis zu drei ZE-Pléne erstellen.

EVIDENT GmbH
BerlinstraBe 107a

55411 Bingen

Tel.: 06721 /96 36 -0
Fax: 0 67 21 /96 36 - 26
http://www.evident.de
E-Mail: info@evident.de
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Heraeus Kulzer

Neue Klasse fir Restaurationen

Mit Venus Diamond von Heraeus
Kulzer steht dem Zahnarzt jetzt
ein universelles Nano-Hybrid
Komposit zur Verfligung, das ei-
nen niedrigen Schrumpf mit ho-
her Festigkeit kombiniert. Die pa-
tentierte Matrix und das neu ent-
wickelte Nano-Hybrid Fiillersys-
tem erméglichen verbesserte As-
thetik und Haltbarkeit bei gleich-
zeitig einfacher Verarbeitung.
Nicht nur die Widerstandsfahig-
keit und Oberflichenharte von
Venus Diamond erinnern an ei-
nen Diamanten. Auch die farbli-
che Anpassung an die umgeben-
de Zahnhartsubstanz, die ein
natlirliches Aussehen garantiert,
lasst den Vergleich zu. Venus Dia-
mond ist standfest und hat auch
unter Behandlungslicht eine vor-

Nobel Biocare

Venus
[l Diamond

PLT Basic Kit

teilhaft lange Verarbeitungszeit.
Es klebt nicht am Instrument,
lasst sich daher leicht und effi-
zient verarbeiten und eignet sich
sowohl fiir komplexe als auch fir
weniger komplizierte Restaura-
tionen.

Heraeus Kulzer GmbH

Griiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 0 6181 /353182

Fax: 0 61 81 /354180
http://www.heraeus-kulzer.com

E-Mail: susanne.muecke@
heraeus.com

Dr. Ralf Rauch ist zuriick

Zum Jahresbe-
ginn konnte No-
bel Biocare Dr.
Ralf Rauch fir
die Funktion des
Director Univer-
Program

gewin-

sity
EMEA
nen. Der promo-

vierte Zahnarzt
mit Tatigkeitsschwerpunkt Im-
plantologie (DGI) war bereits
von 1994 bis 2006 als Leiter Mar-
keting & Activities fur die deut-
sche Niederlassung tatig. Das
neue Unternehmenskonzept von
CEO Domenico Scala und sein in
zentralen Bereichen neu aufge-
stelltes Team Uberzeugten Rauch
zurlickzukehren. Wesentliche Ar-
gumente waren die Neuausrich-

tung des Unternehmens mit der
Konzentration auf Kundenzufrie-
denheit, Wissenschaft und die Er-
héhung der Mitarbeiterkompe-
tenz. In der Region EMEA (Euro-
pe / Middle East / Africa) wird
Rauch die bestehenden Partner-
universitaten betreuen, die Um-
setzung der Programme zur Aus-
bildung der Studenten und Assis-
tenten unterstiitzen und Verbin-
dungen in die Bereiche Research
& Development, Training & Edu-
cation sowie Marketing herstel-
len.

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Stralle 200

50933 Koin

Tel.: 0221 /50085174

Fax: 02 21 /50085133
http://www.nobelbiocare.com

E-Mail: sandra.vonschmudde@
nobelbiocare.com
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Ivoclar Vivadent

Vorsprung durch Wissen

Ivoclar Vivadent ver-
anstaltet auch 2009
im gesamten Bun-
desgebiet  Sympo-
sien zu unterschied-
lichen Themenberei-
chen. Fir den Be-
such der eintégigen
Veranstaltungen er-
halten die Teilnehmenden sechs
bis acht Fortbildungspunkte ge-
maR DGZMK/BZAK Leitlinien.
Expertenteams mit 29 Referen-
ten vermitteln den Zahnéarzten
und Zahntechnikern praxisrele-
vantes Wissen zu drei Themenbe-
reichen: Vollkeramische Restau-
rationen und Befestigung, Adha-
sive und Composite-Restauratio-
nen sowie Implantatprothetik.
Die Referenten zeigen anhand ei-
gener klinischer Fallbeispiele Pro-
blemstellungen und deren Lo-

Philips

sungen im Praxis- und Laborall-
tag. Die insgesamt 14 Compe-

tence-Fortbildungsevents  und
weitere zahntechnische Kurse
finden im gesamten Bundesge-
biet statt. Broschiiren und weite-
re Detailinformationen sind un-
ter www.ivoclarvivadent.de, Ru-

brik Kurse, abrufbar.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst

Tel: 079 61 /889 -0
http://www.ivoclarvivadent.de
E-Mail: info@ivoclarvivadent.de

FlexCare iiberzeugt Fachpublikum

Eine Befragung unter Besuchern
der Fachdentalmessen belegt die
Vorteile der Schallzahnbiirste So-
nicare FlexCare von Philips. Das
Fachpublikum schatzte vor allem
deren sanfte Vorgehensweise
und die dynamische Flussigkeits-
stromung. Fir die Empfehlung
der Schallzahnbiirste in der Pra-
xis ist in erster Linie ausschlagge-
bend, dass diese an schwer zu-
ganglichen Stellen eine unter-
stlitzende  Reinigungswirkung
entfaltet. Aber auch die Studien-
ergebnisse zur Plaque-Entfer-
nung Uberzeugten die Teilneh-
mer. Ein besonderer Pluspunkt
war die kompakte Form der So-
nicare FlexCare - sie ist nicht nur
kleiner und leichter als das Vor-
gangermodell, sondern erzeugt

auch 80 Prozent weniger Vibra-
tionen in der Hand. Das zur Biirs-
te erhaltliche UV-Desinfektions-
gerat bietet aus Sicht der Zahn-
arzte eine gute Maglichkeit, Kei-
me auf dem Birsten-

kopf nachhaltig zu re- }
duzieren. ’
Philips GmbH

Liibeckertordamm 5

20099 Hamburg

Tel.: 040 /2899 -0
http://www.philips.de
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Ritter

Erweitertes Produktangebot

Die Ritter Group hat ,Ritter Ima-
ging” in ihr Produktangebot an
dentalen bildgebenden Verfah-
ren aufgenommen. ,Ritter Ima-
ging” bietet innovative Produk-
te der dentalen Bildverarbei-
tung, unter anderem 3D CT, di-
gitales OPG, digitales OPG mit
Ceph, intraorales Rontgen, digi-
tale Sensoren, intra-orale Kame-
ras und DICOM/PACS-Schnitt-
stellen zum Datenaustausch mit
international gliltigen Software-
Standards. Seit Januar 2009 ist
Egidio Cianciosi Geschéftsfiih-
rer von , Ritter Imaging”. Zuvor
war er Inhaber der Firma Cyg-

VITA

nus Imaging, USA, Spezialist
und Berater fiir dentale Bildver-
arbeitung bei Kavo, Gendex
und der Danaher Corporation.
,Ich freue mich darauf, mit der
Einfihrung eines kompletten
Angebotes innovativer Produk-
te der dentalen Bildverarbei-
tung das Portfolio der Ritter
Group zu starken”, so Egidio Ci-
anciosi.

Ritter Concept GmbH

In der Wanne 47

89075 Ulm

Tel.: 07 31/175410-0

Fax: 07 31/175410-10
http://www.ritterimaging.com
E-Mail: info@ritterimaging.com

Videoclips zur Zahnfarbbestimmung

A

i ®

0:00/8:30 g4 [

me sollten eine
Lange von zwei
Minuten  nicht
Uberschreiten.

Bis zum 24. Marz
kénnen die Teil-
nehmer die ferti-
gen Clips in den
Formaten WMV,
AVI, MOV oder
MPEG an video-
star@vita-zahn-

fabrik.com mai-

Vita sucht den Clip zur digitalen
Farbbestimmung. Wer eine Digi-
cam parat hat und auch bei der
Zahnfarbbestimmung auf Digi-
talisierung setzt, kann sofort mit
dem Dreh loslegen. Die Clip-Ak-
tion ,,Vita Video Star” sucht krea-
tive Antworten auf die Frage:
»+Warum brauche ich die digitale
Farbbestimmung?” Egal ob Mu-
sikvideo, Animation oder Sketch
— erlaubt ist, was gefallt. Die Fil-

len oder auf Datentrager per Post
an Vita senden. Auf YouTube und
der Vita Homepage sind die Fil-
me online zu sehen. Die besten
Hobbyfilmer werden Ende Marz
auf der IDS pramiert.

VITA Zahnfabrik H. Rauter

GmbH & Co. KG

Spitalgasse 3

79713 Bad Sdckingen

Tel.: 077 61/562-0

Fax: 077 61/562-299
http://www.vita-zahnfabrik.com
E-Mail: |.kroupa@vita-zahnfabrik.de
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DENTSPLY Friadent

Trauer um Professor Willi Schulte

Prof. Dr. Dr. Schulte ist am 4. De-
zember 2008 im Alter von fast 80
Jahren in Tubingen verstorben.
Er hat die Implantologie durch
sein Wirken und Engagement ge-
pragt, er war prasent und fir vie-
le ein gefragter und wichtiger
Ratgeber. Sein Lebenswerk galt
der Lehre und der Forschung,
wobei das Wohl seiner Patienten
immer an erster Stelle stand. Pro-
fessor Schulte hinterldsst ein ein-
zigartiges wissenschaftliches Ver-
machtnis: Als Leiter vieler multi-
zentrischer  wissenschaftlicher
Arbeitsgruppen und Initiator des

einzigen deutschen Sonderfor-
schungsbereiches
gie” an der Universitat in Tlbin-
gen hat er sich bereits zu Lebzei-
ten ein Denkmal setzen kdnnen.
Vor mehr als 30 Jahren war er
mafgeblich an der Entwicklung
von Frialit beteiligt, dem ersten

»Implantolo-

wurzelférmigen Implantatsystem
von Dentsply Friadent.

DENTSPLY Friadent

Friadent GmbH

Steinzeugstralle 50

68229 Mannheim

Tel.: 06 21 /43 02 - 000

Fax: 06 21 /43 02 - 001
http://www.dentsply-friadent.com
E-Mail: info@friadent.de

BUSCH

Ziigig vorschleifen bei Prédparationen

Selbst mit Diamantschleifern in
grober oder mittlerer Kérnung
kénnen umfangreiche Praparatio-
nen zeitraubend sein. Um eine
zeitsparende Alternative zu bie-
ten, fihrt Busch eine Auswahl
gangiger  Diamantschleifer-For-
men auch in sehr grober Kérnung.
Die Diamantschleifer mit sehr gro-
ber Kérnung verfligen (iber eine
enorm hohe Abtragsleistung. Die
Instrumente sind unter Beachtung
der Herstellerangaben fiir alle
gangigen Desinfektions-, Reini-
gungs- und Sterilisationsmetho-
den bis 180°C geeignet.

ST viarmantschieiter, sehr grobe Kemung

BUSCH & CO. KG
Unterkaltenbach 17 — 27
51766 Engelskirchen
Tel.: 0 22 63 / 860

Fax: 022 63 /207 41
http://www.busch.eu
E-Mail: mail@busch.eu
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Bitte senden Sie mir nahere Informationen

zu folgenden Produkten:

(0 American Dental Systems — Funktionsdiagnostik (S. 119)
(1 BDV - Material-Logistik auf Klinikebene (S. 112)

1 BEGO - Bremer erobert den Siiden (S. 113)

(1 BEYCODENT - Fit flr die Gesundheitskarte (S. 114)

(1 BUSCH - Zigig vorschleifen bei Praparationen (S. 118)

(1 Creation — Neuer Vertriebs- und Marketingprofi (S. 113)

(1 Cumdente — Zahnbalsam mit fliissigem Schmelz (S. 114)

(1 dentaltrade - Neues Design fir Homepage (S. 112)

(1 DENTSPLY Friadent — Trauer um Professor Willi Schulte (S. 118)
( Dr. Ihde Dental — Mit Nanos der Natur auf der Spur (S. 114)

1 EVIDENT - Online einkaufen im Webshop (S. 115)

(1 GC Germany - pH-neutrales Gel lindert und schitzt (S. 115)

1 Heraeus Kulzer — Neue Klasse fiir Restaurationen (S. 116)

(1 Ivoclar Vivadent - Vorsprung durch Wissen (S. 116)
(1 Nobel Biocare — Dr. Ralf Rauch ist zuriick (S. 116)

(Q Philips - FlexCare tiberzeugt Fachpublikum (S. 116)

(1 Ritter - Erweitertes Produktangebot (S. 117)

Q1 solutio - Informatikexperte an Bord (S. 119)
(1 VITA - Videoclips zur Zahnfarbbestimmung (S. 117)
1 VOCO - Neue Wurzelstifte (S. 112)

(1 Wieland Dental Implants - Digitale Kommunikation (S. 112)

(1 Zimmer Dental - Abgewinkeltes Zirkon-Abutment (S. 114)
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solutio

Informatikexperte an Bord

Die Tech-
nische Lei-
tung bei
solutio mit
den Berei-
chen Ent-
wicklung,
Technik
und Hotli-
ne liegt seit Januar bei Dirk Som-
mer. Mit dem 38-Jahrigen holte
Firmeninhaber und Geschafts-

flihrer Dr. Walter Schneider einen
Experten fiir die Konzeption und
Entwicklung von Software im
medizinischen Bereich ins Unter-
nehmen. Sommer studierte in
Kiel Informatik als Hauptfach und
Medizin als Nebenfach. Wah-
rend des Studiums unterstiitzte
er mit seiner Firma Crosssoft ver-

American Dental Systems

schiedene Softwareanbieter. In-
zwischen beschaftigt die Soft-
wareschmiede 20 Informatiker,
Mathematiker und Ingenieure.
Das Unternehmen solutio und
Charly in die Zukunft zu beglei-
ten, stellt flir Sommer ,eine
hochst interessante Herausforde-
rung dar”. So interessant, dass er
sich aus dem operativen Ge-
schaft von Crosssoft zurlickzieht,
um sich ,,mit voller Konzentrati-
on der neuen Aufgabe zu wid-
men”.

solutio GmbH — Zahndirztliche
Software

und Praxismanagement
Max-Eyth-Stralle 42

71088 Holzgerlingen

Tel.: 070 31 /46 18 78

Fax: 07031 /461877
http://www.solutio.de

E-Mail: gabel@solutio.de

Instrumentelle Funktionsdiagnostik

Das Cadiax Registriersystem lie-
fert patientenindividuelle Ein-
stellwerte fiir jegliche Art teil-
und volljustierbarer Artikulato-
ren. Es misst gelenknah auf der
Achse, wodurch eine hohe Prazi-
sion mit bewahrter elektroni-
scher Messtechnik erreicht wird.
Zudem ist das System Ubersicht-
lich und leicht durchschaubar.
Die Scharnierachse, die mit Cadi-
ax ermittelt wird, ist prazise Gber
den Reference AB-Gesichtsbo-
gen in jeden Artikulator Uber-
tragbar. Das Aufzeichnungssys-
tem besteht aus dem elektroni-
schen Mess-System und einer
Windows Software zur Schnellre-
gistrierung von Kiefergelenksauf-
zeichnungen. Die  Kursreihe
Funktionsdiagnostik findet 2009
an folgenden Terminen statt: Am
1.4. in Hamburg, am 6.5. in

\\

Miinchen, am 13. 5. in Berlin und
am 10. 6. in Frankfurt. Informati-
on und Anmeldung unter Tel.:
08106 / 300306.

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
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Bekanntmachungen

Bekanntmachungen der Berufsvertretungen
I ——

Landeszahndrztekammer Rheinland-Pfalz

Die Satzung der Versorgungsan-
stalt bei der Landeszahnérztekam-
mer Rheinland-Pfalz in der Fas-
sung vom 1. Mdrz 2007 wird wie
folgt geéindert:

§ 4 Satz 2 der Satzung wird wie
folgt neu gefasst:

»Mitglieder des Verwaltungsrats,
die ihre Wahl angenommen ha-
ben, scheiden mit dem Ende der
Wahlen zum Verwaltungsrat aus
der Hauptversammlung aus; fur
sie ricken jeweils die nachrangig
gewahlten Vertreter in die Haupt-
versammlung ein.”

§ 6 Abs. 3 wird wie folgt neu ge-
fasst:

»In dringenden Fillen kann der
Vorsitzende des Verwaltungsrats
die Hauptversammlung mit Ein-
haltung einer Frist von drei Kalen-
dertagen fernmiindlich oder in
Textform einberufen.”

§ 9 Abs. 2 Satz 3 wird wie folgt
neu gefasst:

»In dringenden Fillen kann der
Vorsitzende des Verwaltungsrats
fernmiindlich oder in Textform

unter Einhaltung einer Frist von
drei Kalendertagen einberufen.”

§ 16 Abs. 11 wird eingefiigt:

. ... Differenzbetrag bis zu diesen
59 Beitragsmonaten ...

In § 17 Abs. (2) muss in Nr. 2 der
in Klammern stehende Satz wie
folgt lauten:

,(Einnahmen aus beruflicher Ta-
tigkeit abziiglich Betriebsausga-
ben gemal Absatz 6 und 7).”

In § 19 Abs. 1 Nr. 2 werden nach
Satz 1 folgende Satze eingefligt:

»Ruhegeld bei Berufsunfahigkeit
kann befristet oder unter Auflage
gewahrt werden. Der Teilnehmer
kann insbesondere verpflichtet
werden, MalRnahmen zur Wieder-
erlangung der Berufsfahigkeit zu
ergreifen. Erfiillt der Teilnehmer
eine Auflage nicht, kann die Ge-
wahrung des Ruhegelds widerru-
fen werden.”
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In § 22 Abs. (3) der Satzung wird
Nr. 2 wie folgt gefasst:

,2. die monatliche Vollwaisenren-
te gleich dem siebenfachen Punkt-
wert.”

§ 22 a) Abs. 3 Satz 2 und Satz 3
werden wie folgt neu gefasst:

»Der ausgleichsverpflichtete Teil-
nehmer kann sich durch schriftli-
che Erklarung gegentiber der Ver-
sorgungsanstalt verpflichten, diese
Aufwendungen binnen eines Jah-

res nach Durchfiihrung des Ver-

sorgungsausgleichs zu erstatten.
Soweit der Teilnehmer dieser Ver-

pflichtung ordnungsgemaf nach-
gekommen ist, findet eine Kiir-
zung seiner Versorgung nicht
statt.

§ 27 Abs. 1 wird um folgenden
Satz 2 ergdnzt, der bisherige § 29
wird zu Abs. 1, und es wird fol-
gender Abs. 2 angefiigt:

,a) § 27 Satz 2 lautet: , Die Teil-
nehmer haben der Versorgungs-
anstalt ihre jeweils giiltige Postan-
schrift mitzuteilen.”

b) § 29 wird wie folgt gefasst: Der
bisherige Abs. 1; danach wird an-
gefligt:

(2) Alle Mitteilungen an Teilneh-
mer werden schriftlich an die von
diesem angegebene Postanschrift
Ubermittelt.”

Die Anlagenrichtlinien werden in
2.1.1 wie folgt neu gefasst:

»2.1.71 Festverzinsliche Wertpapie-
re

(Schuldverschreibungen und
Schuldscheindarlehen)

gesetzlich und intern festgelegte
Volumengrenze zur Zeit: jeweils
50 % des gebundenen Vermo-
gens”

Diese Satzungsanderungen treten
am 1. Januar 2009 in Kraft.

Mainz, 12. Januar 2009
Der Président der Versorgungsan-
stalt bei der Landeszahnarztekam-

mer Rheinland-Pfalz

Dr. Gert Beger

Bezirkszahndrztekammer Rheinhessen

Termine der Bezirkszahndrztekammer Rheinhessen (Vorstand)

18. 03. 2009 (Mittwoch)
15.00 Uhr
BZKR-Vorstandssitzung

09. 09. 2009 (Mittwoch)
15.00 Uhr
BZKR-Vorstandssitzung

16. 09. 2009 (Mittwoch)
17.00 Uhr
BZKR-Haushaltssitzung

18.11. 2009 (Mittwoch)

15.00 Uhr
BZKR-Vorstandssitzung und
Vorbesprechung der Vertreterver-
sammlung

25.11. 2009 (Mittwoch)
13.00 Uhr
Vertreterversammlung der BZKR

BZK Rheinhessen
55116 Mainz
Eppichmauergasse 1
Tel.: 06131/23 20 09
Fax: 06131/22 57 06

Verlust von Kammerausweisen

LZK Baden-Wiirttemberg

Dr. Eva Maria Mssig,
wohnhaft bis 28. 02. 2009
Schroderstr. 31,

69120 Heidelberg,
wohnhaft ab 01. 03. 2009
Fedderstr. 3,

79106 Freiburg

geb. am 22. 05. 1975

BZK Freiburg,
Merzhauser Str. 114-116,
79100 Freiburg,

Tel.: 0761/45 06-0

Fax: 0761/45 06-400

Dr. Andreas Michael Wagner,
Karlstr. 6,

72336 Balingen,

geb. am 08. 02. 1960

ZAK Niedersachsen

Dr. (H) Antal Kesztydis,
Ausweis-Nr. 5581

wurde nicht zuriickgegeben und
wird fiir ungliltig erklart

Dr. Werner Hotz,

In den Burgrieden 3,
72488 Sigmaringen,
geb. am 25. 04. 1952

Dr. Michael Kugler,
Landgarbweg 17,
89584 Ehingen,

geb. am 06. 04. 1956

BZK Tubingen,
Bismarckstr. 96,
72072 Tlbingen
Tel.: 07071/911-0
Fax: 07071/911-209

Die Auweise wurden verloren, ge-
stohlen bzw. nicht zurlickgegeben
und werden fiir ungliltig erklart

Isabelle Bonnard,
Ausweis-Nr. 4497

wurde verloren, gestohlen bzw.
nicht zuriickgegeben und wird fiir
ungiiltig erklart
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Europdisches Parlament

Psychische Gesundheit oft unterschditzt

Jeder vierte Europder leidet min-
destens einmal in seinem Leben
unter einer psychischen Stérung.
Zu den haufigsten und schwer-
wiegendsten mentalen Erkran-
kungen zahlen Depressionen.
Die Auswirkungen psychischer
Leiden wiirden oft jedoch unter-
schatzt, so der Gesundheitsaus-

schuss des Europdischen Parla-
ments (EP). Die Europaabgeord-
neten fordern daher, mehr in

MalRnahmen zur Verbesserung
der psychischen Gesundheit zu
Das Hauptaugen-
merk solle auf der Vorbeugung
psychischer Erkrankungen lie-
gen. Dies geht aus einem aktuel-
len Bericht des Gesundheitsaus-

investieren.

schusses hervor.

,Die durch psychische Erkran-
kungen verursachten volkswirt-
schaftlichen Kosten machen ei-
nen erheblichen Anteil des Brut-

toinlandsprodukts der EU-Mit-
gliedstaaten aus”, so der nordba-
dische CDU-Europaabgeordnete
Dr. Thomas Ulmer.

Schatzungen zufolge belauft sich
der Anteil auf drei bis vier Prozent
des BIP. Ein Grofteil der Kosten
werde jedoch nicht fiir die medi-
Versorgung  aufge-
bracht, sondern falle aufgrund

zinische

von hdufigen Fehlzeiten am Ar-
beitsplatz, Arbeitsunfahigkeit so-
wie durch den vorzeitigen Eintritt

Online-Umfrage bei Pflegekrdften

Letzte Nachrichten

in den Ruhestand an. Betroffene
missten besser integriert wer-
den, im tdglichen Leben ebenso
wie am Arbeitsplatz, so der Allge-
meinarzt. Ulmer fordert ferner
die Einrichtung anonymer An-
laufstellen fiir psychisch erkrank-
te Menschen sowie den Ausbau
regionaler Informationsnetzwer-
ke. Es dirfe zudem niemand
aufgrund seiner Krankheit diskri-
miniert werden, so der Europa-
politiker. pr/ps

Schlechte Noten fir Kliniken

Die Situation fur Pflegekrafte und
Patienten in Kliniken hat sich
nach Angaben des Deutschen
Berufsverbands fiir Pflegeberufe
drastisch verscharft. In einer ano-
nymen Online-Umfrage unter
knapp 2 000 Pflegekréften be-
werten 83 Prozent die Personal-
ausstattung ihrer Abteilung als
nicht angemessen. Das berichte-

te der ,Tagesspiegel”. Fast die
Halfte der Befragten wiirde in
den Kliniken eigene Angehdrige
oder Bekannte nicht versorgt ha-
ben wollen. Der Berufsverband,
der die Umfrage initiiert hat,
spreche von katastrophalen Er-
gebnissen und der Bestédtigung
von zum Teil haarstraubenden
Arbeitsbedingungen. ck/Az
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50861 Koln

Bitte senden Sie mir folgende Unterlagen:

R. Buchmann: Parodontologie (S. 38) Literaturliste [
&P M. Kriwalsky: Fibroses Histiozytom (S. 48) Literaturliste (1

Interaktive Fortbildung:

&P C. Gebrande: Bisshebung (S. 54) Literaturliste [
&3P D. Trohorsch: Endodontie (S. 62) Literaturliste [

& . Reichert: Praxisabgabe (S. 96) Info-Material [

@ diese Unterlagen kénnen auch via Internet zugesandt werden
— hier zusdtzlich meine E-Mail-Adresse (in Druckbuchstaben):

Zm 99, Nr. 4 A, 16.2.2009, (477)

Eeeeeesssm— 149



150 Tese——

Arztliche Gesamtvergiitung

Rechtsstreit um

Letzte Nachrichten

Honorarbereinigung

Die KBV hat eine Klage gegen
den Mehrheitsbeschluss des Er-
weiterten Bewertungsausschuss
zu Bereinigung der Gesamtver-
giitungen als Folge von Selektiv-
vertrdgen angekindigt, wie die
Arzte-Zeitung (27.1.) berichtet.
Anders als die KBV halte Professor
Jlirgen Wasem den Beschluss je-
doch fir rechtswirksam. Wasem
habe dies in einer Erkldrung dar-

gelegt, nachdem die KBV-Vertre-
ter die Sitzung verlassen hatten.
Das entsprechende Dokument

liege der ,Arzte Zeitung” nun
VOr.

Nach Auffassung der KBV gelten
fur den Erweiterten Bewertungs-
die gleichen Ge-
schaftsordnungsgrundsatze wie
fur den Bewertungsausschuss,
Be-
schliisse kommen dort nur durch
Einstimmigkeit aller seiner Mit-
glieder zustande. Das erfordert
die Anwesenheit aller Mitglieder.
Deshalb werde man das Gesund-
heitsministerium um Beanstan-

ausschuss

erlautert das Blatt weiter.

dung des Beschlusses bitten und
Anfechtungsklage vor dem Lan-
dessozialgericht erheben. Wa-
sem habe dem Bericht zufolge in
der Sitzung darauf hingewiesen,
dass das Gesetz fiir den Erweiter-
ten Bewertungsausschuss Mehr-

zm 99, Nr. 4 A, 16.2.2009, (478)
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heitsentscheidungen  vorsehe.
Das habe zur Folge, dass die Be-
schlussfahigkeit des Erweiterten
Bewertungsausschusses lediglich
voraussetze, dass die Mehrheit
seiner Mitglieder anwesend sei.
Wasem: ,Eine Regelung in der
Geschaftsordnung, nach der es
eine Seite in der Hand hatte,
durch  Nichtteilnahme
Mehrheitsbeschluss gegen sich
zu verhindern und damit die

einen

mogliche Anrufung des Erwei-
terten  Bewertungsausschusses
durch die andere Seite letztlich
ins Leere laufen zu lassen, wiirde
nicht dem Sinn und Zweck der
gesetzlichen Regelung entspre-
chen.” Bei gesetzeskonformer
Auslegung sei das Gremium
beschlussfahig, wenn die Mehr-
heit der Mitglieder anwesend

seien. pr/AZ

Honorarreform

Gedenkveranstaltung iiber NS-Grduel

Knobloch fordert mehr

interne Aufkldrung

JJunge Arzte mussen mehr tber
die Verstrickung ihres Berufsstan-
des in die Verbrechen des Natio-
nalsozialismus wissen.” Das for-
derte die Vorsitzende des Zen-
tralrates der Juden in Deutsch-
land, Charlotte Knobloch, bei ei-
ner Gedenkveranstaltung zum
70. Jahrestag des Entzugs der Ap-
probation jidischer Zahnarzte
und Dentisten in Minchen. Sie
verlangte, der Medizingeschich-
te in der universitaren Ausbil-
dung von Arzten und Zahnirzten
einen hoheren Stellenwert zu-
kommen zu lassen. Arzte und an-
dere Heilberufe seien iberdurch-
schnittlich am NS-Unrecht betei-
ligt gewesen.

,In Auschwitz und anderen Kon-
zentrationslagern ist der hippo-
kratische Eid zum Meineid ge-
worden”, sagte Knobloch. Defizi-
te machte sie auch bei der Aufar-

Kohler schreibt offenen

Brief an die Arzte

KBV-Chef Andreas Kohler hat sich
in einem offenen Brief an die nie-
dergelassenen Arzte gewandt:
Darin verspricht er, den Beschluss
zu den Regelleistungsvolumen
bis Mitte des Jahres zu liberarbei-
ten, um Verbesserungen zu errei-
chen. ,Was das neue System tat-
sachlich fur den Quartalsumsatz
Ihrer Praxis bedeutet, kann erst
nach Abschluss der Abrechnung
des ersten Quartals festgestellt
werden”, so Kohler in dem
Schreiben. Erst dann kénne man
—falls notig — Korrekturen vorneh-
men. Viele Forderungen habe die
KBV in Abstimmung mit der Poli-
tik umsetzen konnen. Die meis-

ten Beschliisse zur Honorarre-
form wurden jedoch , leider kon-
fliktiv getroffen.” So basiere der
Beschluss zu den Regelleistungs-
volumen (RLV) auf Vorschlagen
des Schlichters und der Kranken-
kassen. ,Wir hatten daran von
Anfang an kritisiert, dass das von
den Krankenkassen favorisierte
Modell systematisch solche Pra-
xen benachteiligt, die kleine Fall-
zahlen, aber ein weitreichendes
Leistungsangebot aufweisen”, so
Kohler. Deshalb habe die KBV
urspriinglich ein volumenbezo-
genes Modell vorgeschlagen, das
grolRe Fallzahlen berticksichtigt.
Die Zusage des BMG, regionale

beitung des NS-Unrechts aus:
Nur 23 Arzte hitten sich bei den
Nirnberger Prozessen verant-
worten missen. Knobloch for-
derte, bei der niachsten Uberar-
beitung des so genannten Gen-
fer Gelobnisses, einer Weiterent-
wicklung des Hippokratischen
Eids, eine Widmung zugunsten
der Opfer des NS-Regimes aufzu-
nehmen.

Der KZVB-Vorsitzende Dr. Janusz
Rat mahnte bei der Veranstal-
tung ein harteres Vorgehen des
Staates gegen Neonazis und
Mitglieder
von kriminellen Vereinigungen
hatten das Grundrecht auf Ver-
sammlungsfreiheit verwirkt. Im
Miinchner Zahnérztehaus erin-
nert noch bis 13. Méarz 2009 eine
Ausstellung an den Entzug der
Approbation jlidischer Zahnarzte
im Januar 1939. ck/pm

Rechtsradikale an.

Zuschldge zu ermdglichen, sei zu
spat gekommen, weil zu diesem
Zeitpunkt die meisten Schieds-
abge-
schlossen gewesen seien — und
zwar zu Lasten des Honorarvolu-
mens in diesen KVen. Regionale
Spielrdume seien entgegen der

amtsverfahren  bereits

gesetzlichen Intention damit ein-
fach gekirzt worden. Kohler:
,Die damit verbundenen Folgen
fir die Vertragsarzteschaft wer-
den wir nicht hinnehmen.” Er
verspricht, den Beschluss zu den
RLV zu tberarbeiten und bis Mitte
des Jahres Verbesserungen zu er-
reichen. Als Beispiele nennt er ei-
ne Begrenzung des Vorwegab-
zugs, Schutzmechanismen fiir
kleine Arztgruppen sowie die
Herausnahme weiterer Leistun-

gen aus den RLV. ck/pm



Foto: stockdisc

Neue Regeln fiir die Kassen

BVA wiill Fehlcodierungen

ein Ende machen

Das Sammeln von kranken Mit-
gliedern durch einzelne Kassen
soll ein Ende haben. Das Bundes-
versicherungsamt  (BVA) plant
Anderungen am Gesundheits-
fonds, um die Profitgier der Ver-
sicherer einzuddmmen. Nach In-
formationen der Siiddeutschen

S g
Zeitung will das BVA den Einfluss
der Arzte bei der Berechnung des
Finanzausgleichs beschranken,
um die Manipulationen zu been-
den. Kinftig sollen nicht mehr
die Diagnosen der Arzte den Aus-
schlag fir hdhere Zahlungen an
die Kassen geben, sondern die
tatsachlich verordneten Medika-

Patientengesellschaft warnt

-

mente, schreibt das Blatt. Mit
Einfihrung des Fonds Anfang
2009 sollten die Soziallasten un-
ter den Kassen eigentlich gerech-
ter verteilt werden. Die AOK in
Niedersachsen forderte jetzt
freilich gezielt Arzte auf, zu tiber-
priifen, ob ihre Patienten nicht
an einer der 80 Krank-
heiten leiden, fiir die
die Kassen ab 2009
mehr Gelder bekom-
men. Im noch nicht
unterzeichneten Ver-
trag zwischen der
AOK Bayern und dem
bayerischen Hausarz-
teverband ist der Zei-
tung zufolge sogar
von einer Pramie die Rede, die
die Arzte fiir jeden dieser Patien-
ten erhalten. Insbesondere letz-
terer Fall hatte zu Empd&rung ge-
flihrt. So warf der KBV-Chef An-
dreas Kohler seinen bayerischen
Kollegen vor, damit die ,Scham-
grenze zur Manipulation” zu

lberschreiten. ck/pm

Fonds droht Milliardenlicke

Die Deutsche Gesellschaft fir
Versicherte  und Patienten
(DGVP) befiirchtet ein milliar-
denschweres Finanzloch im Ge-
sundheitsfonds —ausgelost durch
die Wirtschaftskrise.

Dem Verband zufolge rechnen
Arbeitsmarktexperten aufgrund
der Krise mit zusatzlich einer Mil-
lion Arbeitslosen. Dies fiihre zu
klaren EinbufRen bei den Beitrags-
zahlungen — und damit in den
kommenden 12 bis 18 Monaten
zu einem weiteren Defizit in Hohe
von fiinf bis sieben Milliarden Eu-

ro im Fonds. Angesichts steigen-
der Staatsschulden und sinken-
der Steuereinnahmen seien diese
Locher in der GKV durch weitere
Kredite kaum zu stopfen. Versi-
cherte missten sich deshalb auf
Leistungskiirzungen  einstellen.
Langfristig sei eine Anhebung des
GKV-Beitragssatzes auf 16 bis 17
Prozent ,unvermeidlich”, zitiert
das Deutsche Arzteblatt den Ver-
band. Aus wahltaktischen Griin-
den werde dieser Schritt jedoch
auf die nachste Legislaturperiode

verschoben. ck/pm/DA

Medizinische Fachangestellte

EVA soll nur entlasten

In Nordrhein-Westfalen kénnen
sich medizinische Fachangestell-
te klnftig zur , Entlastenden Ver-
sorgungsassistentin” (EVA) fort-
bilden und selbststandig Leistun-
gen wie zum Beispiel Hausbesu-
che, Impfen und Pravention
Gbernehmen. ,,Im Sinne der Kol-
legen wollten wir schnell reagie-
ren und eine Fortbildungsmog-
lichkeit fiir Arzthelferinnen anbie-
ten, die in der Praxis wirklich
Nutzen hat”, sagten die Projekt-
initiatoren Leonhard Hansen, KV
Nordrhein, Klaus Reinhardt, Arz-

Arztbesuch

tekammer Westfalen-Lippe, und
Wolfgang-Axel Dryden, KV West-
falen-Lippe. Die Entlastung der
Niedergelassenen durch qualifi-
zierte Mitarbeiter ist eines der
Zukunftsthemen der Arzteschaft.
Im Gegensatz zu anderen Kon-
zepten entlaste EVA den Arzt, er-
setze ihn aber nicht. ,Die EVA soll
keine Alternative zum Arzt sein”,
betonten die Initiatoren. ,Im In-
teresse der Patienten halten wir
am Grundsatz der therapeuti-
schen Gesamtverantwortung des

Arztes fest.” ck/pm

Kassen mit mehr Service fir Patienten

Nach der Einflihrung
des Gesundheitsfonds
konnen Kassenpatien-
ten laut einem Bericht
,,Bild.de”
mehr Service beim
Arztbesuch
Bisher sei dafiir der
Wettbewerbsdruck

zwischen den Kassen
nicht hoch genug ge-
wesen. So wolle zum
Beispiel die Techniker
Krankenkasse mit 7,2 Millionen
Versicherten in bundesweit zwolf

von mit

rechnen.

Foto: DAK/Wigger

Versorgungszentren Sprechstun-
den auch am Samstagvormittag
anbieten.

.Der Standard ist, dass jeder
Versicherte innerhalb von fiinf
Tagen Facharzttermin
bekommt, maximal 30 Minuten

einen

in einer Lounge mit Internetan-
schluss wartet und in der Woche
bis 20.00 Uhr sowie Samstag
bis 14.00 Uhr kommen kann”,
sagte  Sprecherin
Meusch dem Online-Angebot
der ,Bild“-Zeitung.

Dorothee

sich

Andere Kassen bereiten
ebenfalls auf Zusatz- und Service-
leistungen wie kurzfristige Ter-
minvergabe, kurze Wartezeiten
und Sprechstunden an Wochen-
enden, berichtet ,Bild.de” unter
Berufung auf einen Branchenre-
Der SPD-Gesundheitsex-
perte Karl Lauterbach erwarte,

port.

dass
auch eine Zusatzversicherung fiir
Chefarztbehandlung  abschlie-
Ren kénnen, ohne sich einer Ge-

Kassenpatienten kiinftig

sundheitspriifung zu unterzie-
hen oder Risikozuschlage zu

zahlen. ck/dpa

zm 99, Nr. 4 A, 16.2.2009, (479)




152 soeeeessssssn  Zu guter Letzt

lllu.: Felmy

| %

{Hones

n Kombaniere - Do, ist de lompOizaerteste Fadl, den ich ge hatte

Willi das Erbe naht

Ein Punkt macht aus dem letzten
Willen noch nicht unbedingt ei-

mutter. Sie hatte ihrer Tochter ein
Grundstiick mit abbruchreifem
Haus im Wert von nur 15 000 Eu-
ro vermacht, ihrem Lieblingsen-

nen Scherz. Wie kirzlich das

Landgericht  Dusseldorf —ent- kel aber ein Gartengrundstiick im
schied, kann auch ein mit ,Mein ~ Wert von 25 000 Euro.

letzter Willi” Uberschriebenes  Die Tochter wollte das Erbe allei-
Testament rechtskraftig sein.  ne antreten und zog vor Gericht.

Ganz im Sinne des Lieblings-

Wen die Geister lieben

Es gibt wieder einen Zahnarztfilm im Kino! Wie es
dem Klischee entspricht, ist unser Kollege Bertram
Pincus natiirlich notorisch schlecht gelaunt und
Uberzeugter Misanthrop.
Aber: Er kann nach einer
missgllickten OP plétzlich
Tote sehen und mit ihnen
sprechen. Von da an hat unser Freund freilich keine
ruhige Minute mehr, denn jene lauern plotzlich an
jeder Ecke. Diese Geister haben namlich auch im
Jenseits noch eine Rechnung offen. Und wollen,
dass der Zahnarzt Schicksal spielt.

Alles Geisterklamauk? Ganz und gar nicht. Uber-
sinnliche Fahigkeiten besitzen wir im wirklichen Le-
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enkels einer verstorbenen GroR-

Das Testament mit dem Titel

Kolumne

B Ihr Philosoph im Kittel sinniert iiber
Gott und die Welt, auch jeden Freita,
neu im Netz unter www.zm/online.de

,Mein letzter Willi” sei nichts als
ein Scherz, meinte sie.

Die Dusseldorfer Richter sahen
das anders: Der untere Teil des
im  Wort
,Willi” konne durchaus auch e
gelesen werden. Darliber habe
die Verstorbene , offensichtlich”

letzten Buchstabens

nur versehentlich einen i-Punkt
gesetzt. pit/AZ

ben vielleicht selten, aber offene Rechnungen sind
uns ja weil Gott nicht fremd. Speziell die eine na-
mens GOZ. Die Not ist bei Pincus dementspre-
chend groR: Wie Goethes
Zauberlehrling wird er die
nicht
mehr los. Tja, wen die Geister

gerufenen  Geister

lieben: Hoffentlich funktioniert bei uns in dem Fall

der Brauch — und mit Geistesstarke tun wir Wunder
auch!

lbr vollkommener EA/}«AI

Gerichtet

,Jetzt bin ich hier im Fernsehen
und sage, ich habe es verpatzt.
Das gehort zur Ara der Verant-
wortung. Es geht nicht darum,
nie Fehler zu machen, sondern
sie zuzugeben und dafir zu sor-
gen, dass sie nicht noch mal pas-
sieren.”

Barack Obama, eben vereidig-
ter US-Prdsident, vor amerikani-
schen Sendern (iber Fehler bei
der Postenvergabe. Weniger,
dafiir, dass unter anderem auch
sein Kandidat fiir das Gesund-
heitsministerium wegen Lobby-
ismus und Steuerproblemen
ausfiel, sondern weil er, Oba-
ma, nicht realisiert hatte, dass
der Fiskus hier fast ,, mit zweier-
lei MalR” gemessen haditte.

Gepunktet

,Links war noch ein Haus, rechts
waren Acker — das war fiir einen
GroRstadter keine geschlossene
Ortschaft mehr. Aber das Orts-
ausgangsschild stand erst 50
Meter weiter. Ich habe da einen
Fehler gemacht, da beilt die
Maus keinen Faden ab.”

Steht Oliver Wuttke, (CDU), als
Verkehrsminister in NRW Ra-
sern auf der Spur, in Radio K6In
tiber seine , Blitzkarriere” mit
109 kmh innerhalb Meschedes
Ende 2008, die Anlass war fiir
sein 8-wéchiges Fahrverbot und
4 Punkte in Flensburg.

Geliehen

. Vielleicht werde ich eines Tages
die Geschichte unserer goldenen
Jahre aufschreiben, wie es war,
als wir von all dem geliehenen
Geld gelebt haben.”

Der isldindische Schriftsteller
Hallgrimur Helgason im Kélner
Stadt-Anzeiger liber die Pleite in
seinem Land.
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