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Ediforial I

Liebe Leserinnen und Leser,

vom 24. bis zum 28. Marz eroffnet die Inter-
nationale Dentalschau (IDS) wieder ihre
Messetore. Die zm wiinschen den Veranstal-
tern angesichts weltweiter Finanzkrise eine
glickliche Hand, den Besuchern bei dem
Wunsch, fundiert und sachlich informiert zu
werden, entsprechenden Erfolg, uns Journa-
listen sachgerechte Prasentationen und das
richtige Gespiir fiir Neuheiten. Einen Uber-
blick tiber das Spektrum an Neuem, Verbes-
sertem und Bewahrtem, die Tipps und
Trends flr die Tage in den KdIner Messehal-
len bietet die Titelgeschichte dieses Heftes.
Fir die zm-Redaktion wird diese IDS die letz-

ﬂ Neue Anschrift in Berlin

Neue Kontaktdaten der zm-Redaktion
ab 1.Mai 2009 in Berlin:
zm-Redaktion

Behrenstralle 42

D-10117 Berlin

Tel: 030/280179-40

Fax: 030/280179-42

E-Mail: zm@zm-online.de

www.zm-online.de

B Ab Mai dieses Jahres Standort fiir unsere
fachpolitisch-journalistische Arbeit: die
Bundeshauptstadt Berlin, hier der Reichstag.

III

te sein, die wir in KoIn quasi als ,Heimspie
miterleben konnen. Die zm ziehen um. Ab
Mai dieses Jahres werden wir zm'ler unsere
Arbeit in der Bundeshauptstadt Berlin auf-
nehmen.

Was bewegt eine Redaktion im Zeitalter von
Internet, Computertechnik, Bildtelefon und
Datenferniibertragung dazu, mit Maschi-
nen, Mann, Frau und Maus einen seit Jahr-
zehnten angestammten Produktionssitz zu
verlassen? Es ist uns Aufgabe und Verpflich-
tung, unsere Leserschaft Uber Chancen,
Risiken und Folgen gesundheitspolitischen
Geschehens zu informieren. Als offizielles
Organ einer Herausgeberschaft, die bereits
seit Jahren erfolgreich in Berlin agiert, wer-
den die zm ihr journalistisches Wirken nicht
Dritten Uberlassen konnen. Das Gebot pro-
fessioneller Redaktionsarbeit erfordert konti-
nuierliches Abklopfen der Befindlichkeiten
nicht vor, sondern am Ort des Geschehens.
Fur eine Fachredaktion, die das gesund-
heitspolitische Geschehen dieser Republik
aktiv verfolgt, analysiert und interpretiert,
die Politiker beobachten will, wenn sie ihre
Beschlisse auf Pressekonferenzen in die
Welt posaunen, die MaRnahmen leserge-
recht durchdacht haben muss, bevor es die
gesundheitspolitischen Spatzen von den
Berliner Dachern pfeifen, ist der Umzug in

die Bundeshauptstadt also fachliches, aber
auch wirtschaftlich bestimmtes Kalkiil. Die
Rechnung ist leicht gemacht: Reisen kostet
Zeit wie Geld.

Wir werden also kinftig von Berlin aus das
machen, was uns die Zahnarzteschaft ins
Stammbuch geschrieben hat: Serids und
fundiert berichten, was fiir die Praxen von
Belang ist: Fakten, keine Geriichte! Dafiir
werden wir in den kommenden Wochen un-
sere Koffer und Kisten in KoIn ein- und An-
fang Mai in Berlins Mitte wieder auspacken.
Natirlich werden selbst in dieser Phase fir
Sie da sein.

Aber ob Koln oder Berlin — wichtig ist uns:
Bleiben Sie uns gewogen!

lhr

A
%1 Aol

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Zum Titel

Die IDS vor den Tiiren Kélns:
ein Bericht Gber die Highlights in der
Zahnmedizin.

Seite 34

Foto: Krischerfotografie

T
Zahnschmerzen nach einer umfangreichen Fiillung? Mit Weitsicht haben Architekten Zahnarzipraxen umgestaltet,
Wie das Phénomen der Hypersensibilisierung entsteht - im Bild zum Beispiel am Duisburger Hafen.
und wie man es vermeiden kann.
Seite 86
Seite 44
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Fédeln reinigt die Zéhne besonders dort,
wo die Biirste nicht hinkommt. Aktuvell ist
jedoch ein Streit entbrannt, ob Zahnseide
auch bei Kindern vor Karies schiitzt.

Seife 138

Foto: CeBIT

Auch die CeBIT leidet unter der Finanz-
krise. Was dennoch boomt: eHealth.

Seite 136
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Leitartikel

== Keine falschen Kompromisse

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

geht es nach den Vorstellungen der Par-
lamentarischen Staatssekretarin im Bundes-
gesundheitsministerium, Marion Caspers-
Merk, dann wird es in dieser Legislatur keine
Verabschiedung der neuen Gebiihrenord-
nung fur Zahnarzte mehr geben. Das mag
stimmen. Dass das Einmotten des Entwurfs
vor der Bundestagswahl
indirekt den Zahnarzten ,
zu verdanken ist, stimmt

wohl auch. Das ist aber
dann auch schon alles an
Stimmigkeiten in Sachen
neuer GOZ.

Um weiteren falschen Aussagen und Ge-
rlichten vorzubeugen: Die Zahnarzte haben
den Entwurf zu keinem Zeitpunkt der Ge-
sprache wegen verweigerter Honorarforde-
rungen abgelehnt. Vielmehr haben wir
immer darauf verwiesen, dass mit den im
Entwurf vorgegebenen Malgaben keine
fachgerechte Behandlung unserer Patienten
mehr moglich ist. Das ist es, was uns stort.

Es sind vor allem diese sachlichen Unzuldng-
lichkeiten, die uns auch heute noch in unse-
rer Einschatzung bestarken: Der aktuell dis-
kutierte GOZ-Referenten-Entwurf des BMG
ware auch durch Kompromisse und kleinere
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Der aktuell diskutierte
GOZ-Referenten-Ent-
wurf des BMG wire auch durch
Kompromisse und kleinere
Zugesténdnisse nicht zu refien.

Zugestandnisse nicht zu retten. Die Off-
nungsklausel wie auch eine ganze Reihe von
fachlichen Fehlern kénnen nicht durch ein
rechnerisches Upgrading in ein flir Patienten
und Zahnarzte akzeptables System gewan-
delt werden. Es war selbst im Bundesge-
sundheitsministerium bekannt, dass zu allen
Zeiten der GOZ-Gesprache samtliche zahn-
arztlichen Organisationen hier eine klare
Haltung eingenommen haben.

Und wir haben nicht nur
vor den Folgen dieses
fragwiirdigen  Entwurfs
gewarnt, wir haben auch
einen praktikablen, wis-
senschaftlich abgesicher-
ten
stellt. Die Honorarordnung der Zahnarzte ist
dem Gesetzgeber als von Wissenschaft wie
auch Standesvertretung begriindetes Sys-
tem bekannt. Hier von Verweigerungshal-

Gegenentwurf er-

tung zu reden, so der Vorwurf der parlamen-
tarischen Staatssekretarin in ihrem Angriff
gegen die Zahnarzte, entbehrt also jegli-
chen Wahrheitsgehalts.

Wenn das BMG so kurz vor Ende der Legisla-
tur diesen in den zuriickliegenden Wochen
mit aller Kraft verteidigten Entwurf ausge-
rechnet jetzt aus dem Feld ziehen sollte,
deutet das eher darauf hin, dass neben den
Auseinandersetzungen um die drztlichen

Foto: privat

Honorare keine weiteren zu verkraften sind.
Der in den Medien kolportierte zusatzliche
Streit mit den Zahnarzten ist zurzeit von der
Politik also gerade nicht gewollt.

Dass vor diesem Hintergrund innerhalb der
Zahnarzteschaft die Diskussion um das Fir
und Wider einer neuen GOZ entbrennt, war
abzusehen. Sicherlich fallt es schwer, noch
einmal auf die ldngst tberfallige Anhebung
der seit 1988 nicht mehr angepassten Ge-
bihrenordnung zu warten. Aber hier zu-
gunsten symbolischer Geschenke (0,46 Pro-
zentpunkte) auf eine systemisch saubere
GOZ zu verzichten, ist ein zu hoher Preis,
den Patienten und Zahnérzte zulasten einer
guten ZahnMedizin zu zahlen hatten.

Aus dem sich jetzt abzeichnenden Moratori-
um zu schlieRen, dass damit das Thema wie-
der flr weitere Jahre vom Tisch sei, ist aber
genau so wenig nachvollziehbar wie die Ver-
mutung, dass nach der Wahl noch schlech-
tere Bedingungen fiir eine Fehlerkorrektur
und neue Verhandlungen bestehen werden.
Die Bundeszahnarztekammer wird sich je-
denfalls nicht davon abbringen lassen, dem
BMG die fachlichen Fehler dieses oder kiinf-
tiger Entwiirfe vorzuhalten.

Im Moment bleibt es deshalb dabei: Sollte
der nicht nur von uns, sondern auch seitens
politischer Kreise wie auch der Arzteschaft
kritisierte Entwurf tatsachlich in den Schub-
laden des BMG landen, wére das tatsachlich
ein begriiBenswerter Schritt. Dass Frau Cas-
pers-Merk zur Rechtfertigung flr diesen
Schritt allerdings zu Begriindungen greift,
die uns reines Profitdenken zu finanzpoliti-
schen Unzeiten und eine grundsatzliche
Verweigerungshaltung zur Mitarbeit unter-
stellen, haben wir in einem Brief an die
Staatssekretarin direkt in Abrede gestellt.
Wir sind zu sachlichen Gespréachen bereit,
sind aber keine disponible Mandvriermasse,
die sich aus Griinden der Wahlkampfvor-
bereitung einfach beiseite schieben lasst.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

.

Dr. Peter Engel

Prasident der Bundeszahnarztekammer



S Nachrichien

Caspers-Merk attackiert Zahndrzte Gesundheitspolitik

Regierung will GOZ
offenbar stoppen

Die Bundesregierung will einem
Zeitungsbericht zufolge auf die
geplante Honorarreform der
Zahnédrzte verzichten und die
vorbereitete Verordnung dem
Bundesrat voraussichtlich nicht
mehr zur Entscheidung vorlegen.

Wie die Parlamentarische Staats-

sekretarin im BMG, Marion Cas-
pers-Merk (SPD), gegenliber der
,FAZ am Sonntag” sagte, entgin-
ge den niedergelassenen Zahn-
arzten damit eine Honorarerho-
hung fur Privatleistungen in Ho-
he von zehn Prozent. Caspers-
Merk sagte laut Bericht, ihr Haus
sei zwar bereit, den Entwurf dem
Kabinett vorzulegen. , Allerdings
ist dies davon abhéngig, ob die
Beteiligten (iberhaupt wollen.
Genau das scheint mir aber der-
zeit nicht der Fall zu sein.” Die
Zahnérzteschaft lehne die Re-
form ab, ,weil ihnen zehn Pro-
zent mehr nicht ausreichen; die
private
und die Innenminister sind dage-
gen, weil es ihnen zu viel Geld
ist.” Die Zahnéarzte wollten 50

Krankenversicherung

Prozent mehr - das sei in der
heutigen Wirtschaftslage véllig
utopisch, sagte Caspers-Merk.
Sie warf dem zahnarztlichen
Berufsstand in dem Zusammen-
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hang zudem vor, noch nie kon-
struktiv an einer Verordnung mit-
gewirkt zu haben.

BZAK-Président Dr. Peter Engel
wies die Vorwiirfe als grotesk
zurlck: ,Wir sind nach wie vor in
hohem Male an einer praventi-

Gebihrenord-

onsbezogenen
nung, die den Patienten eine

wissenschaftlich begriindete
Zahnheilkunde anbietet, interes-
siert.” Die Ablehnung der Zahn-
arzte beruhe insbesondere auf
der geplanten Angleichung der
GOZ an den einheitlichen Bewer-
tungsmafstab (BEMA) sowie den
einseitigen  Wirkungsmechanis-
men der Offnungsklausel. Die
vom Ministerium genannte Stei-
gerung des Leistungsvolumens
um zehn Prozent folge lediglich
der Aufnahme neuer Leistungen
in die Geblihrenordnung. Diese
seien aber auch schon bisher
erbracht und analog zu anderen
Positionen der Honorarordnung
abgerechnet worden. Auch seien
die Gebihrenpositionen Iliicken-
haft und , entsprechen nicht den
Grundlagen der modernen wis-
senschaftlichen Zahnheilkunde”.

ck/pm

Zu diesem Thema siehe auch den
Leitartikel von Dr. Engel auf Seite 6

FDP fordert Kurswechsel

Die FDP-Fraktion driangt auf ei-
nen Kurswechsel in der Gesund-
heitspolitik. In einem Antrag
(16/11879) fordert die Fraktion
die Bundesregierung auf, das
Sozialgesetzbuch V (Krankenver-
sicherung) ,,komplett neu zu fas-
sen”.

Als Kriterien seien dabei unter
anderem die ,Einddmmung des
Staatseinflusses” und die ,Er-
moglichung eines funktionsfahi-
gen Wettbewerbs” zugrunde zu
legen, heildt es in der Vorlage, die
am 12. Februar erstmals auf der
Tagesordnung des Bundestags-
plenums stand. Der Gesundheits-
fonds misse rlckgangig ge-
macht werden. Als weitere Krite-
rien fir die geforderte Neufas-
sung des SozialgesetzbuchesV
fordern die Liberalen die ,Kon-
zentration der  obligatorisch
durch die Solidargemeinschaft zu
finanzierenden Leistungen auf
das medizinisch wirklich Notwen-

DGEndo kritisiert GOZ

dige” sowie ,faire Wettbewerbs-
bedingungen” fiir GKV und PKV.
Ein Kriterium soll dem Antrag zu-
folge die ,strikte Einhaltung des
Grundsatzes der Subsidiaritat”
sein. ,Eigenverantwortung geht
vor  Kollektivverantwortung”,
die
dazu. Weiter fordert die Fraktion
die moglichst schnelle Bildung
»zugriffssicherer Kapitalreserven
fir steigende Gesundheitsaus-
gaben im Alter”.

schreiben Abgeordneten

Deutschland brauche einen ,,Sys-
temwechsel weg von der Umlage-
finanzierung hin zur Kapitalde-
ckung”. Um die Wettbewerbsfa-
higkeit der deutschen Wirtschaft
nicht durch steigende Lohnzu-
satzkosten zu gefahrden, soll der
Arbeitgeberbeitrag nach dem Wil-
len der Fraktion als Lohnbestand-
teil ausgezahlt werden.  pit/pm
Der Antrag kann abgerufen werden
unter: http://dip21.bundestag.de/
dip21/btd/16/118/1611879.pdf

Keine Zeit fir Desinfektion

Scharfe fachliche Kritik an dem
GOZ-Entwurf hatte auch die
Deutsche Gesellschaft fiir Endo-
dontie (DGEndo) geduBert. Der
Referentenentwurf lasse Zahn-
wurzelbehandlungen nur noch
im Eilverfahren zu und raume kei-
ne Zeit mehr fiir Desinfektionen
ein. Fur den Therapieerfolg sei es
absolut wichtig, alle Wurzelkana-
le zu finden und auf voller Lange
zu erschlieBen, um eine optimale
chemische Desinfektion zu er-
moglichen, erklart Prasident Dr.
Carsten Appel. ,,Das kann bei Ba-
ckenzahnen schon mal zwei Stun-
den dauern. Allein, weil das Des-
infektionsmittel mindestens 30

Minuten einwirken muss”. Diese
Zeit werde sich in Zukunft jedoch
kein Zahnarzt mehr nehmen diir-
fen, wenn es nach dem Willen des
Bundesgesundheitsministeriums

gehe. Der Referentenentwurf ver-
anschlage fiir die mechanische
und chemische Aufbereitung ei-
nes Wurzelkanals nur elf Minuten.
,Aus medizinisch-fachlicher Sicht
ist der Entwurf eine Katastrophe.
Bei allem Verstdandnis fir die fi-
nanziellen Engpdsse im Gesund-
heitssystem, hier geht es um die
Volksgesundheit und um die ma-
chen wir uns ernsthaft Sorgen”,
so Appel. pr/pm



Ulla Schmidt

Versicherte sollen Druck

auf Kassen machen

Bundesgesundheitsministerin Ul-
la Schmidt (SPD) hat die gesetz-
lich Versicherten dazu aufgeru-
fen, mit verstarktem Druck ihre
Krankenkassen zu mehr Service
Zu bewegen.

~Wenn Sie keinen Termin beim

gen an die Kassen soll in einer
Auflage von neun Millionen
Stlick in ganz Deutschland ver-
teilt werden. Knapp zwei Monate
nach dem Start des Gesund-
heitsfonds mit seinem Einheits-
beitrag fir alle Kassen sagte

Vel Esmile

Professional Tooth Whitening
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Zahnaufhellung mit Lichtaktivierung auf der
Behandlungseinheit beim Zahnarzt.

Effektiv. Sicher. Fair.

WHITEsmile® BLEACHING LAMPE fiir 1990,- € zzgl. MwSt., inkl. Versand
+ Bleaching Material fiir 15 Patienten gratis

Angebot giiltig bis 28.3.2009

WHITEsmile® feiert
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Facharzt bekommen, dann rufen ~ Schmidt: , Auf dieser fairen
Sie doch ihre Krankenkasse an”,  Grundlage starten Sie nun in den ‘c ; % 15- ]AH RIGES BESTEHEN
sagte Schmidt in Berlin. Eine Wettbewerb um gute Qualitat % :::," mit einem besonderen
neue Karte mit moglichen Fra- und besten Service.” ck/dpa G’o ‘3“" ANGEBOT!
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Made in
Germany

JETZT: XTRA-GUNSTIG
WHITEsmile® TESTEN!

* WHITEsmile®
! POWER BLEACHING XTRA 38%

Zahnaufhellung auf der Behandlungseinheit
beim Zahnarzt. Das Gel ist mit oder
ohne Bleaching Lampe verwendbar.

XTRA haltbar. XTRA stark.
XTRA schnell.

Geplanter GOZ-Stopp
Arzte stehen hinter Zahndrzien

WHITEsmile®
HOME BLEACHING

Zahnaufhellung mit individuellen Zahnschienen.
Anwendung durch den Patienten zuhause.

Die Ankiindigung der Bundesre-
gierung, ihren GOZ-Entwurf fal-

GOZ sollten in der neuen Legisla-
turperiode auf der Basis des Vor-
lenzulassen, begriiBt nun auch schlags der Zahnarzteschaft, der
die Bundesarztekammer. ,Jetzt HOZ, neu aufgenommen wer-
ist hoffentlich der Weg frei fir den ck/pm

Verhandlungen iiber leistungs-
n Neue Anschrift in Berlin

Neue Kontaktdaten der
zm-Redaktion

ab 1.Mai 2009 in Berlin:
zm-Redaktion
Behrenstralle 42

D-10117 Berlin

Tel: 030/280179-40

Fax: 030/280179-42
E-Mail: zm@zm-online.de

Zuhause tragen.
Zuhause aufhellen.

Testkit* WHITEsmile® HOME BLEACHING 16 %

“ betonte er. fiir nur 15,- € inkl. MwsSt. und Versand

Praxisname

gerechte Vergiitungen der Zahn-

StraRe

arzte und Arzte”, sagte Franz

PLZ/Ort
Gadomski von der Bundesarzte-
kammer. ,Wir begriiRen den
Stopp der Novellierung der
GOZ”, sagte Gadomski, der bei
der BAK den Ausschuss , Gebiih-
renordnung” leitet. Auch die
massiven verfassungsrechtlichen
und EU-wettbewerbsrechtlichen

Bedenken gegen die geplante

Telefon

Ansprechpartner

Dentaldepot

D Bitte senden Sie uns Bestellinformationen.

Telefonisch bestellen bei der Hotline 06201/843 21-90 Stichwort
,ZM-Aktion” oder ausschneiden und faxen an 06201/843 21-99.

* Die Abgabe ist limitiert auf je 1 Testkit POWER BLEACHING und HOME BLEACHING
pro Praxis/Gemeinschaftspraxis im Aktionszeitraum bis 28.3.2009.

ID Besuchen Sie uns auf der IDS 2009!
= I Koln, 24-28.3.2009
2009] Halle 11.3 - Stand F10/G11

WHITEsmile GmbH

Weinheimer StralRe 6 - 69488 Birkenau - Germany
Fon +49(0)6201/84321-90 - Fax +49(0)6201/84321-99
info@whitesmile.de - www.whitesmile.de

neue Offnungsklausel seien bis-
lang vom BMG nicht widerlegt
worden. , Die Verhandlungen zur

www.zm-online.de




10 meeeeesessssssss  Gastkommentar

Der Fonds als Flop

Bedeutete aus Sicht der gesetzlichen Kran-
kenkassen bereits die gesetzliche Festlegung
des allgemeinen Beitragssatzes zum Jahres-
beginn auf 15,5 Prozent eine krasse Unterfi-
nanzierung, so gilt dies erst recht von der
Jahresmitte an. Anstatt sich auf eine spirba-
re Absenkung der Steuersétze zu verstandi-
gen, vollfihrte die Koalition in klassischer
Manier einer Echternacher
Springprozession die Volte
hin zu einer Reduzierung des
Beitragssatzes zur Gesetzli-
chen  Krankenversicherung.
Mit der Konsequenz, dass je-
ne Biirger, die Steuern zahlen,
auch noch diese Absenkung
finanzieren missen. Und zwar
mit zusatzlichen 3,2 Milliar-
den Euro im laufenden und
6,3 Milliarden im kommen-
den Jahr.

Nun jedoch erfasst die globale Finanz- und
Wirtschaftskrise auch den deutschen Ar-
beitsmarkt. Die Folge ist, das alle bisherigen
Berechnungen obsolet sind. Selbst wenn
sich jene Szenarien als Ubertrieben heraus-
stellen sollten, die von einem Anstieg der
Arbeitslosigkeit im Jahresverlauf um 700 000
ausgehen, ist eines schon jetzt sicher: Auch
das Instrument des Kurzarbeitergeldes wird
nicht verhindern konnen, dass sozialver-
sicherungspflichtige Beschéftigung weg-
bricht. Und das in erheblichem Umfang. Das
heilt, weniger Beitragsgelder und folglich
weniger Einnahmen des Gesundheitsfonds.
Dieses brokratische Monster ist politisch
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verpflichtet worden, im laufenden Jahr
samtliche vorhandenen Mittel an die gesetz-
lichen Kassen auszuzahlen. Es werden folg-
lich keinerlei Riicklagen zur Abfederung von
Konjunkturschwankungen gebildet. Da-
hinter steht die gleichermaRen politisch be-
griindete Zusage, im Startjahr des Fonds die
durchschnittlichen Ausgaben der Kassen

Der zur Jahresmitte mit
nur noch 14,9 Prozent
der Bruttoeinkommen
dotierte Gesundheits-
fonds héngt zunehmend
. am Tropf des Staates.

{ Zum einen steigen die
Zuschisse aus allge-
meinen Stevermitteln,
zum anderen musste die
Berliner GroBe Koalition
bereits rettende MaB3-

. nahmen ergreifen.

Klaus Heinemann
Freier Journalist

vollstandig abzudecken. Da sich jedoch be-
reits jetzt abzeichnet, dass sich diese Zusage
angesichts der Wirtschaftskrise als zu blau-
augig erweist, stiitzt der Staat noch weiter;
die sich aus einer deutlich verschlechtern-
den Einnahmesituation ergebenden finan-
ziellen Engpdsse des Fonds werden durch
Liquiditatsdarlehen des Bundes abgedeckt.
Nun missen Darlehen ja gewohnlich zu-
rlickgezahlt werden. Urspriinglich war vor-
gesehen, dass dies fiir Darlehen dieses Jahres
fiir den Gesundheitsfonds im Jahr 2010 er-
folgen sollte. Vor dem Hintergrund der sich
dramatisch verschlechternden gesamtwirt-
schaftlichen Situation ist dieses Tilgungs-

Datum inzwischen bis Ende 2011 gestreckt

worden. Der Steuerzahler wiirde also in die-
sem Fall als Kreditgeber fiir den Fonds ein-
springen. Damit weitet der Bund seine Biirg-
schaft fur diesen Gesundheitsfonds in seiner
unverkennbaren Eigenschaft als Vorstufe zu
einer staatlich reglementierten Einheitsver-
sicherung deutlich aus.

Im Falle einer unzureichenden Mittelzuwei-
sung bleibt den gesetzlichen Krankenkassen
zwar noch der gesetzlich er6ffnete Ausweg,
einen Zusatzbeitrag zu erheben. Da dieser
jedoch vom Versicherten allein zu tragen
wdre und mit einem unmittelbaren Kiindi-
gungsrecht verkniipft ist, versuchen die Kas-
sen, diesen Weg nach Mdglichkeit zu mei-
den. Oder, wie hinter vorgehaltener Hand
bereits zu horen ist, dies in einer konzertier-
ten Aktion moglichst vieler Kassen zu be-
werkstelligen. Das allerdings wiirde dem
vielbeschworenen Wettbewerb unter den
Krankenkassen den TodesstoR} versetzen.
Die Tur hin zur Einheitsversicherung unter
Einschluss der unter dem Basistarif achzen-
den PKV ware endgiiltig und weit gedffnet.
Wo im Kreis der Sozialpolitiker der (noch)
groRen Volksparteien regt sich eigentlich
erkennbarer Widerstand gegen derartige
Tendenzen? Und wo bleibt der Mut, vor
einem Wahlgang klipp und klar zu sagen:
,Wir schaffen den Fonds ab. Er war gleicher-
mafen ein Irrweg wie der staatlich verord-
nete Einheitsbeitragssatz, der Basistarif oder
der Versuch, Uber politisch motivierte Ge-
bihrenordnungen einer freien Berufsaus-
Ubung das Handwerk zu legen.” |

Foto: PhotoDisc/zm (M)

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Britische Arzte fordern

Mehr Mafinahmen

gegen Drogenabusus

In GroRbritannien verlangen die
Haus- und Facharzte vom Ge-
sundheitsministerium mehr An-
strengungen, um Kinder und
Jugendliche vom Drogenabusus
abzuhalten. sind
aktuelle Statistiken, wonach jahr-
lich mehr als 1200 Kinder und
Jugendliche wegen Drogenmiss-
brauchs fachéarztlich in einem

Hintergrund

Krankenhaus behandelt werden
mussten.
Bislang  konzentrierten
sich  britische Gesund-
heitspolitiker
lich darauf, erwachsene
Patienten Uber die Gefah-

vornehm-

ren des Drogenmiss-
brauchs aufzuklaren. Im-
mer wieder schaltete das
Gesundheitsministerium

Werbeanzeigen in belieb-

ten Publikumsmedien, um

Foto: goodshoot

Pa-
tienten zu warnen. Diese Kampa-

gnen fiihrten laut der British Me-
dical Association BMA zwar zu
besser informierten Patienten.
Verhaltensanderungen wurden
laut BMA jedoch nicht bemerkt.
Im Gegenteil: Nach Aussagen
von Gesundheitsminister Alan
Johnson haben allein im vergan-
genen Jahr ,mehr als drei Millio-
nen Patienten illegale Substan-
zen konsumiert”.

Jeder dritte Patient gibt laut John-
son offen zu, bereits mindestens
einmal in seinem Leben illegale
Suchtstoffe konsumiert zu ha-
ben. Tendenz: weiter steigend.
Die Arzteschaft wies in London
darauf hin, dass die Zahl von
Kindern und Jugendlichen, die zu
illegalen  Suchtstoffen greifen,
innerhalb der vergangenen zehn
Jahre um 45 Prozent gestiegen
sei. Oftmals seien Hausérzte des
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National Health Service NHS die
erste Anlaufstelle fiir minderjahri-
ge drogenkonsumierende Pa-
tienten. ,Die Hausarzte sind
Uberfordert, das Problem zu l6-
sen”, sagte eine BMA-Sprecherin
in London. Der Arztebund ver-
langt die Einstellung von qualifi-
zierten Suchtberatern, um gezielt
Kindern und Jugendlichen aus
der Drogenfalle zu helfen. pr/ast

Fehlende Kapazitéten in Irland

Operation werden abgesagt

Irische Krankenhduser sagen im-
mer mehr Operationen kurzfris-
tig ab, weil es in den staatlichen
Kliniken sowohl an freien OP-Sa-
len als auch an Chirurgen und
Krankenpflegepersonal fehlt. Wie
aus aktuellen Zahlen des Dub-
liner  Gesundheitsministeriums
hervorgeht, wurden zwischen Ja-
nuar und Juni 2008 landesweit
mehr als 7000 Operationen in
den irischen Staatskliniken ge-
cancelt. Damit ist die Zahl der
kurzfristig abgesagten Eingriffe
im Vergleich zum Vorjahr um fast
40 Prozent gestiegen.

Haufigste Griinde fir die Absa-
gen sind nach Angaben der Irish
Medical Organisation IMO ,Per-
sonalmangel” beziehungsweise

Umfrage zur Gesundheitskarte

Sinnvoll, aber unsicher

Fast drei von vier Deutschen hal-
ten die umstrittene elektronische
Gesundheitskarte (eGK) fiir sinn-
voll. Gut 60 Prozent meinen aber
auch, dass personliche Daten in
Hande gelangen
konnten. Das ergab eine repra-
sentative Umfrage des Frankfur-
ter FA.Z.-Instituts im Auftrag der
Techniker Krankenkasse (TK). Vor
allem eine schnellere Verfligbar-
keit wichtiger Gesundheitsdaten
im Ernstfall, und damit mehr
Sicherheit bei Diagnosen
und Arzneimitteln erwar-
ten mehr als 80 Prozent.
Trotz anhaltenden Miss-
trauens bei den Arzten und
Streits
und Kassen werden die
rund 15000 Praxen in
Nordrhein nun mit
Lesegerdten ausgestattet.

unbefugte

zwischen Arzten

,fehlende OP-Kapazita-
ten”. Oftmals werde der zu
operierende Patient erst
wenige Stunden vor dem
geplanten Eingriff von der
Absage informiert. Die
IMO, die die beruflichen In-
teressen der irischen Haus-
und  Facharzte vertritt,
rechnet fiir das Jahr 2008
mit ,rund 15000” abge-
sagten Operationen. Sollte
sich das bewahrheiten, so
wadre das ein trauriger
Rekord fur das staatliche
irische Gesundheitswesen.
Die IMO verlangt die Be- Kk
reitstellung zusatzlicher Etatmit-
tel, um die Versorgungsengpasse
zu beseitigen. Andernfalls sei fiir

Der Online-Betrieb ist fir 2010
geplant. Die Karte sollte schon
vor Jahren eingeflihrt werden.
Die Arzte fordern weiterhin, dass
die Teilnahme am Online-Betrieb
fir sie freiwillig bleibt. Der Chef
der AOK Rheinland/Hamburg,
Wilfried Jacobs, hatte Arzte- und
Krankenkassen-Organisationen

zur Lésung des Konflikts aufgeru-
fen. Andernfalls wollte die Kasse
keine Karten ausgeben. Der TK-
Vorsitzende Norbert Klusen woll-
te nicht sagen, wie seine Kasse
bei einer weiter harten Haltung
der Arzte reagiert. An negativen
Botschaften habe man wegen
der bisher bereits hohen Investi-
tionen in die Karten kein Interes-
se, sagte Klusen. Die Karte sollte
»planmalig kommen”, forderte
er. ck/dp

2009 mit einer ,ernsten Versor-

gungskrise, die Patientenleben
gefahrdet”, zu rechnen.  pr/ast

Fotos: PD



Integrationsstudie

Auslédnder meist benachteiligt

Die Integration von Auslandern
funktioniert nach einer Studie
des Instituts der deutschen Wirt-
schaft (IW) im gesamten Bundes-
gebiet nur selten. Zuwanderer
seien haufiger arbeitslos, hétten
ein geringeres Einkommen und
ein niedrigeres  Ausbildungs-
niveau als Deutsche.

Bereits in jungen Jahren haben
Migrantenkinder gegentiber ih-
ren deutschen Schulkameraden
einen Wissensriickstand von bis

zu zwei Jahren, hiel} es in der

neuen Ausgabe des IW-Integrati-

BKK Essanelle zu Zahnersatz

onsmonitors. Sie brechen mehr
als doppelt so haufig die Schule
ab und machen seltener das
Abitur. Auslandische Schulab-
ganger sind auch in Ausbildungs-
berufen und an Universitdten
unterreprasentiert. Die Folgen
des Bildungsriickstands bestim-
men das spatere Berufsleben:
Auslander beziehen mehr als
doppelt so oft Arbeitslosengeld
wie Mitbirger mit deutschem
Pass, ihre Beschaftigungsquote
Das
monatliche ~ Nettoeinkommen
lag 2006 im Schnitt 300 Euro
unter dem deutschen Ein-

ist unterdurchschnittlich.

kommensniveau. Nur wenige
Zuwanderer schaffen es im
Vergleich an die Spitze: In Ber-
lin etwa haben Migranten bei
Firmengriindungen die Nase
vorn. Der Integrationsmoni-
tor stltzt sich auf 21 statis-
tisch erfasste Indikatoren.
ck/dpa

Preisvergleich in der Gesundheitsakte

Ein Preisvergleich bei Zahnbe-
handlungen kann sich fir GKV-
Versicherte lohnen, denn die
Kosten bei vergleichbaren Be-
handlungen variieren oftmals
aufgrund unterschiedlicher Kon-
ditionen der Zahnarzte. Die BKK
Essanelle unterstitzt ihre Versi-
cherten mit einem Zahnersatz-
Preisvergleich, der als Modul in
der elektronischen Gesundheits-
akte integriert ist. Betreiber ist
Careon.

Der Dienst ist fiir die Versicherten
kostenfrei und unverbindlich, be-
richtet das Deutsche Arzteblatt.
Der flir den Preisvergleich not-
wendige Heil- und Kostenplan

wird auf Wunsch des Versicherten
elektronisch in dessen personli-
che Gesundheitsakte im Internet-
auftritt der Kasse tibertragen.
Der Preisvergleich ist anschlie-
Rend per Knopfdruck mdglich.
Bei der Auswahl eines neuen
Zahnarztes helfen mehr als 2000
Bewertungen anderer Patienten.
Der Preisvergleich ermdglicht es
Zahnérzten, ein alternatives An-
gebot fir die gewiinschte Be-
handlung abzugeben.

Die Heil- und Kostenplane wer-
den iber die Fallmanagement-
software ,atacama ZE” der Ata-
cama Software GmbH, Bremen,

erfasst und tibermittelt.  ck/DA
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Ersatzkassen

Weniger Pillenrezepte gefordert

Die Ersatzkassen wollen die Haus-
arzte drangen, weniger Tabletten
zu verschreiben und mehr auf
gefahrliche Neben- und Wech-
selwirkungen zu achten. Diese
Vorgaben sollen in die ab Juli
geplanten Hausarztvertrage auf-
genommen werden, teilte der
Verband der Ersatzkassen (VDEK)
mit. Heute erhielten 35 Prozent
der Manner und 40 Prozent der
Frauen lber 65 Jahren neun ver-
schiedene Medikamente oder
mehr, sagte der Arzneimittel-
experte Gerd Glaeske, Berater
der Ersatzkassen, einem Bericht
der ,Welt” zufolge. In den von
den Kassen angestrebten Haus-
arztvertragen missten sich die
Mediziner unter anderem ver-

pflichten, ihr Verschreibungsver-
halten kritisch zu hinterfragen
und im Einzelfall zu d@ndern. Dies

erhohe laut Glaeske die Sicher-
heit der Patienten. Die Kranken-
kassen erhoffen sich dadurch
zudem niedrigere Arzneimittel-
kosten, schreibt die , Welt”. Alle
Kassen miissen demnach kiinftig
spezielle Hausarzttarife anbieten
und locken mit speziellen Vor-
teilen, denn fir die Versicherten
ist die Teilnahme freiwillig. Mit
den Hausarzten miissen die Kas-
sen fir solche Tarife bis 30. Juni
Vertrdge abschlieRen.

Da ein Vertragsabschluss gesetz-
lich vorgeschrieben ist, versuch-
ten Hausarztverbdande laut Be-
richt Giber diesen Weg, bessere
Honorare fiir sich durchzusetzen,
wie zuletzt im geplanten Vertrag
zwischen der AOK Bayern und
dem dortigen Hausarztverband.
Der Vertrag der AOK Bayern ist
den Ersatzkassen zu teuer. Man
sei ,alles andere als gliicklich”
mit der Vorschrift, sagte
VDEK-Chef Thomas Ballast.
Der Verband startete einen
Aufruf an Arzteverbinde, sich
um Hausarztvertrage der Er-
satzkassen zu bewerben - in
der Hoffnung auf glnstigere
Bedingungen als bei groRen
Hausérzteverbdnden. ck/pm

Gesundheitsministerium in den USA

Obamas neuve Kandidatin

US-Prasident Barack Obama will
die Gouverneurin von Kansas,
Kathleen Sebelius, zur Gesund-
heitsministerin machen.

Der Posten ist noch unbesetzt,
weil der urspriinglich dafir aus-
gewahlte Ex-Senator Tom Da-
schle wegen Ungereimtheiten
bei seiner Steuererklarung zu-
riickgetreten war.

Die moderate Demokratin hatte
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sich im Vorwahlkampf friihzeitig
auf Obamas Seite geschlagen.
Sie war als Anwarterin flr ver-
schiedene Amter im Gesprich,
unter anderem fiir den Posten
des Vize-Prasidenten, jetzt fiir das
der Gesundheitsministerin. Se-
belius war vor ihrer Gouverneurs-
zeit in ihrem Staat fiir die Kon-
trolle von Versicherungsunter-
nehmen zustandig.  pit/ck/dpa

Patientenverfiigungen

Hoppe gegen Verrechtlichung

des Sterbens

Der Prasident der Bundes-
arztekammer (BAK), Prof.
Dr. J6rg-Dietrich Hoppe, hat
erneut an den Bundestag
appelliert, von einem detail-
lierten Patientenverfi-
gungsgesetz
»Mit einer Verrechtlichung
des Sterbens ist niemandem
gedient”, sagte Hoppe im
Vorfeld einer Anhdrung des
Rechtsausschusses des Bun-
destages. Der Gesetzgeber
sollte sich darauf beschran-
ken,
Fragen zu kldren. Von den derzeit
im Parlament diskutierten Ent-
wiirfen komme der Vorschlag der
Unionsabgeordneten Zoller und

abzusehen.

verfahrensrechtliche

Faust den Vorstellungen der Arz-
teschaft am nachsten, unterstrich
der BAK-Prisident. Zudem be-

Erweiterter Bewertungsausschuss

tonte Hoppe, dass der in einer
Patientenverfligung geduBerte
Wille schon heute verbindlich sei.
Er empfiehlt Patienten, mit dem

Arzt ihres Vertrauen zu sprechen,
bevor sie ein solches Schreiben

aufsetzen. jr/pm

Mehr Flexibilitét fir KVen
bei Verlustbegrenzung

KVen und Krankenkassen auf
Landesebene kdnnen eigenstan-
dig vereinbaren, wie und in
welchem AusmaB sie Verluste als
Folge der Verglitungsreform be-
grenzen wollen. Das hat der
Erweiterte Bewertungsausschuss
beschlossen. Damit soll es den
KVen leichter gemacht werden,
in eigener Autonomie mit ihren
Vertragspartnern die Konver-
genzphase auszugestalten. Die
Kluft liegt bei der Honorierung
der von Arzten an ihre Praxismit-
arbeiterinnen delegierbaren Leis-
tungen. Die Kassen bieten ein
aus der Sicht der Arzte inakzepta-
bles Honorar von etwa 7 Euro,
fordern aber als Voraussetzung
umfangreiche zeitliche Investitio-

nen in die Fortbildung der Helfe-
rinnen. Mangels Einigungsfahig-
keit mit den Kassen wird nun eine
Ersatzvornahme des Bundesge-
sundheitsministeriums
strebt.
konnten bei der néchsten Sit-
zung des Erweiterten Bewer-
tungsausschusses fallen, die auf
den 17.Mérz anberaumt ist.

ange-
Konkretere Beschlisse

Dann sollen Leistungen definiert
werden, die nicht mehrin das Re-
gelleistungsvolumen fallen und
gesondert verglitet werden. Das
Ziel der KBV ist dabei, die beson-
dere Situation von Praxen zu be-
riicksichtigen, die relativ kleine
Fallzahlen haben, deren Fallwert
aber aufgrund des Leistungs-
spektrums hoch ist. ck/Az

Fotos: PD



Reprdsentative Umfrage

Patienten bemdngeln

Apparatemedizin

Patienten flhlen sich oft zu we-
nig personlich betreut und zu
haufig der Apparatemedizin so-
wie langen Wartezeiten ausge-
setzt. Das berichtete die Wirt-
schaftsberatung Ernst & Young
in Berlin. Insgesamt beklagen gut
40 Prozent der Deutschen eine
Verschlechterung der Gesund-
heitsversorgung. In  Branden-
burg, Bremen und Hessen sind es
sogar 50 Prozent und mehr. Un-
term Strich werten aber 85 Pro-

zent die Versorgung positiv — je-
der Vierte ist sogar sehr zufrie-
den. 2000 Menschen wurden

Bundesgesundheitsministerium

reprasentativ befragt. Vor allem
bei der Wartezeit fiihlen sich Kas-
senpatienten deutlich benachtei-
ligt. So beklagt mehr als die Half-
te der gesetzlich Versicherten,
dass sie bei Facharzten zu lang
warten mussen — dagegen sind
70 Prozent der Privatversicherten
zufrieden. Qualitat, Diagnostik,
Ausstattung und Freundlichkeit
schatzen jeweils zwischen 85
und 94 Prozent der Kassen- und
Privatpatienten als eher gut oder
gut ein. Ostdeut-
sche sind unzufrie-
dener als Westdeut-
sche mit der Versor-
gung. Als (berra-
schend werteten die
Experten das relativ
schlechte Ansehen
hochtechnisierter

Universitatskliniken.
So vertrauen nur 70
Prozent Medizinern
dieser Hauser, 75
Prozent vertrauen
Apothekern, 78 Pro-
zent Arzten an Allgemeinklini-
ken, 89 den Facharzten —und 93
Prozent ihrem Hausarzt. ck/dpa

Pflegeheimverzeichnis als Ergénzung

Das Bundesgesundheitsministe-
rium sieht das kinftige Internet-
verzeichnis von Alten- und Pfle-
geheimen lediglich als Ergan-
zung zu den Bewertungen von
Einrichtungen, die die Pflegekas-
sen vorlegen missen. ,Das er-
setzt nicht die Prifung dessen,
was ein Pflegeheim leistet und
welche Qualitat es anbietet”,
sagte Ministeriumssprecher Klaus
Vater in Berlin. Derzeit gebe es ei-

ne ,harte Qualitatsprifung” der
Pflege, die mit unangemeldeten
Kontrollen verbunden sei. Die Be-
wertungen fiir die Offentlichkeit
ahneln Schulnoten. Das Projekt
des Verbraucherschutzministeri-
ums drehe sich um ,weiche Fak-
toren” zur Verbesserung der Le-
bensqualitét, erklarte das Minis-
terium. Auch der Spitzenverband
der Krankenkassen sprach von
einer Erganzung. ck/dpa

auf Knopfdruck
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Foto: IGfZ

IGfZ

Zehn Jahre Genossenschaft

Die Implantologische Gesell-
schaft fiir Zahnarzte eG (IGfZ) in
Limburg feierte kirzlich ihr zehn-
jahriges Bestehen mit einer Wei-
terbildungsveranstaltung. Mitt-
lerweile habe die Genossenschaft
rund 180 Zahnmediziner als Mit-
glieder, berichtet die IGfZ. Ihnen
dienten die Einrichtungen des In-
stituts fir Zahnarztliche Implan-
tologie (IZI) in Limburg als Basis
fiir den wissenschaftlichen Infor-
mationstransfer im breiten Spek-
trum der Implantologie. Die An-

bindung an die Wissenschaft sei
ein charakteristisches Merkmal

der Gesellschaft.  Der Verbund
stehe in engem Kontakt mit den
Universitdten Gielen und Mar-
burg. Ein besonderer Aspekt sei
zudem die Partnerschaft zur
Zahntechnik.

Auf dem Empfang zum zehnjah-
rigen Bestehen der IGfZ zeigte
sich Dr. Dr. Roland Streckbein,
wissenschaftlicher
IGfZ, Uberzeugt, dass der Ver-
bund weiter expandieren wird:
Die Bewahrung der beruflichen
Selbststandigkeit und die Uber-
zeugung, durch Kooperation in-

Leiter der

formelle und 6konomische Vor-
teile zu erlangen, lieRen sich in
einer Genossenschaft gut reali-
sieren, unterstrich er. Frank
Heerdt vom Genossenschaftsver-
band halt es fiir durchaus realis-
tisch,
auch fiir Zahnmediziner nicht
nur im Abrechnungswesen, son-

dass Genossenschaften
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dern auch im Vertragswesen ak-
tiv werden konnten. Im deut-
schen Sanitatsbereich verhan-
deln bereits Verbundgruppen
von Sanitatshausern direkt mit
Denkbar
seien etwa Arztehduser in der
Rechtsform einer  Genossen-
schaft. Zudem betonte Heerdt,
dass die freien Berufe zuneh-
mend entschlossen seien, sich
engagiert in Kooperationen ein-

den Krankenhausern.

zubringen. Das belege die 1GfZ
bereits seit 1999. jr/pm

B Mehr Infos: Implantologische
Gesellschaft fiir Zahndrzte eG
(IGfZ), Melanie Farda, Im Ge-
sundheitszentrum Schafsberg, Auf
dem Schafsberg, 65549 Limburg,
Tel.: 0 64 31/21 24 99 0, Fax: 0
64 31/21 24 999, service@igfz.de

Young Esthetics

Passivrauchen

Tabakqualm macht vergesslich

Passivrauchen erhoht das Risiko
fir die Einschrankung kognitiver
Funktionen, ergab eine britische
Studie bei Gber 4800 Nichtrau-
cherinnen und Nichtrauchern im
Alter von 50 Jahren und dariber.
Die Forschungsgruppe um Dr.
David . Llewellyn in Cambridge
hatte die Belastung durch Passiv-
rauchen mithilfe von Labortests

DGZ

fir Rauchriickstande im Blut
ermittelt. Zusatzlich gemessen
wurde das Erinnern von Wortern,
einfaches Rechnen oder das
Verstehen von Mitteilungen von
Gesprachspartnern. Die Studie
ergab einen eindeutigen Zusam-
menhang zwischen Passivrau-
chen und dem Riickgang geisti-

ger Fahigkeiten. thy

Ehresbestpreise kiinftig hoher dotiert

Die Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnerhaltung (DGZ) hat das
Preisgeld fir ihre Jahresbest-
preise auf insgesamt 12000 Euro
erhoht. Dadurch will
Forschung starker fordern und
neue Entwicklungen auf fun-
dierter wissenschaftlicher Basis
in der Zahnerhaltung voran-
treiben.

Wie die DGZ berichtet, erhalten
die Erstplatzierten in den Sparten

sie die

Kurzvortrag und Poster kiinftig je
3000 Euro, fir Platz zwei gibt es

DGAZ schreibt Wettbewerb aus

Die Deutsche Gesellschaft fiir As-
thetische Zahnheilkunde (DGAZ)
hat erneut ihren Wettbewerb
.Young Esthetics” ausgeschrie-
ben. Junge Zahnérzte und -tech-
niker kdnnen sich mit Arbeiten
bewerben, die besonders schon
in Funktion und Asthetik geldst
sind.

Einzureichen ist laut DGAZ ein
kompletter ~ Foto-Status,
Modell ist nicht zwingend er-

ein

forderlich. Zudem miussen Be-

werber nachweisen, dass sie

nicht langer als funf Jahre ihre

Approbation oder ihren Gesel-
lenbrief haben.

Der Gewinner erhdlt ein Preis-
geld von 2500 Euro und ei-
ne kostenlose DGAZ-Jahresmit-
gliedschaft. Einsendeschluss ist
der 31. Juli dieses Jahres. Die
Verleihung ist im Rahmen der
DGAZ-Interna am 18. und 19.
September 2009 in Westerburg
geplant. jr/pm
M Einreichung:

DGAZ, Graf-Konrad-Straf3e,
56457 Westerburg,

info@dgaez.de,
Stichwort: Young Esthetics

jeweils 2000 Euro und fiir Platz
drei 1000 Euro. Berticksichtigt
werden laut DGZ alle Arbeiten,
die auf ihrer 23. Jahrestagung
vom 15. bis 16. Mai 2009 in Han-
nover vorgestellt werden. Die
Verleihung soll bei der néachsten
Jahrestagung 2010 stattfinden
und wird von Procter & Gamble
unterstutzt.

Zudem vergibt die DGZ fir alle
Teilnehmer des Praktikerforums
erneut ihren Praktikerpreis. Der
beste Beitrag wird im Folgejahr
ausgezeichnet. Der von GABA
geforderte Preis ist mit 3000 Eu-
ro dotiert. Ausgeschrieben ist
zudem der Wrigley-Prophylaxe-
Preis unter der Schirmherrschaft
der DGZ. Dieser soll die zahnarzt-
liche Praventivmedizin in For-
schung und Praxis fordern. Das
Preisgeld betragt insgesamt
10000 Euro.

Zahnarzte konnen ihre Beitrage
jeweils bis zum 1. Marz dieses
Jahres einreichen. jr/pm
B Mehr Infos und Einreichung:
DGZ Geschdftsstelle, Universitdits-
klinik Frankfurt, ZZMK-Carolinum,
Theodor-Stern-Kai 7, 60590
Frankfurt am Main, Tel.: 069/30
06 05 78, Fax: 069/30 06 05 77,
info@dgz-online.de, http://www.

dgz-online.de, http://www.wri
gley-dental.de (Prophylaxepreis)
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1ZAK
Symposium informiert iber CMD

Uber die craniomandibuléren
Dysfunktion (CMD) hat der Inter-
disziplindre ~Zahnérztliche Ar-
beitskreis (IZAK) jetzt bei einem
Symposium in Mannheim infor-
miert. Rund 170 Spezialisten aus
verschiedenen  Fachbereichen
nahmen laut IZAK an der Veran-
staltung teil.

Verschiedene Referenten stellten
das komplizierte Krankheitsbild
vor: Die craniomandibuldre Dys-
funktion ist gepragt von unspezi-
fischen Symptomen wie Kopf-
schmerzen, Otalgie, Tinnitus,
pseudopulpitischen  Beschwer-
den, Bewegungseinschrankun-
gen, Dysfunktionen der Kiefer-
gelenke, Triggerschmerzen der
Muskulatur des stomatognathen

Erndhrungsbericht bestdtigt

Systems in fremde Regionen bis
hin zu massiver psychischer Alte-
ration.

Die Therapie sei ebenso komplex
wie die Pathogenese und kénne
nur interdisziplinar erfolgen, so
der IZAK. Seit zehn Jahren setzt
der Arbeitskreis auf die interdis-
ziplingre Zusammenarbeit von
Zahnirzten und Arzten aller
Fachgebiete, Orthopaden, Neu-
rologen, HNO-Arzten, Psychoso-
matikern sowie Schmerz- und
Physiotherapeuten. jr/pm

B Mehr Infos:

Interdisziplindrer Zahndrztlicher
Arbeitskreis (IZAK),Mannheim,
Tel.: 0621/18036884,

Fax: 0621/20159, info@izak.de,
http://www.izak.de

Frauen hdufiger Vegetarier

Es gibt erstaunlich wenige Men-
schen in Deutschland, bei denen
niemals Fleisch auf den Teller

kommt: Nur 2,2 Prozent der
Frauen und 1,0 Prozent der Man-
ner sind praktizierende Vegeta-
rier. Die Mehrheit von ihnen

schliet aber den Verzehr von
Milch, Milchprodukten, Kase, Ei-
ern und teilweise auch Fisch ein,
heilt es im aktuellen ,Erndh-
rungsbericht” der Deutschen Ge-
sellschaft fir Erndhrung. Den

= hochsten Vegetarier-Anteil mit

4,2 Prozent gibt es bei jungen
Frauen im Alter zwischen 19 und
24 Jahren. Bei den Ménnern fin-
den sich zwischen 25 und 35 Jah-
ren die meisten Vegetarier — aber
auch nur ganze 1,6 Prozent, wie
der aktuelle Ernahrungsbericht
2008 angibt. thy

Photoaktivierte Oraldesinfektion.
der oralen Bakterien ab.
Sofort wirksam.

Totet

Aseptim Plus™ ermdglicht ohne jegliche Neben-
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Lénderpressereferenten tagten in Kiel

Politik und Beruf

Qualitdtsforderung - Chance zum

Aufbruch

,Vorwdrts immer - riickwdrts nimmer” - unter diesem Motto diskutierten die
Referenten fiir Offentlichkeitsarbeit der Kammern und KZVen in Kiel iber das
Thema Qualitét. Die Quintessenz: Qualitétsforderung, -sicherung und -manage-
ment sind fiir den Berufsstand unerldsslich und bieten Chancen zum Aufbruch aus
verkrusteten Strukturen. Wichtig ist aber, dass die Zahndrzteschaft die Gestal-

tung selbst in die Hand nimmt.

Im Mittelpunkt der Koordinierungskonferenz fiir Offentlichkeitsarbeit der Léinder stand das The-
ma Qualitét mit all seinen Facetten.

Die Forderung, Sicherung und das Manage-
ment von Qualitdt spielen in der zahnarztli-
chen Versorgung eine immer grofRere Rolle.
Aufgrund von steigenden Anforderungen
der Offentlichkeit und des Gesetzgebers in
puncto Transparenz und Qualitétssicherung
bei der Patientenversorgung brennt das
Thema auch der Zahnirzteschaft immer
mehr unter den Négeln. Grund fiir die Refe-
renten fiir Offentlichkeitsarbeit der Lander-
kammern und KZVen, diesen vielschichti-
gen Komplex bei ihrer halbjahrlichen Koor-
dinierungskonferenz aus Sicht der Kommu-
nikation fiir die Offentlichkeit auf die Agen-
da zu setzen.

Eine Einfiihrung in das Thema gab Prof. Dr.
Joachim Szecsenyi, Abteilung Allgemeinme-
dizin und Versorgungsforschung der Univer-
sitdt Heidelberg und Geschéftsfiihrer des
AQUA-Instituts flir angewandte Qualitats-
forderung. Das Institut hatte vor Kurzem im
Rahmen des Vergabeverfahrens zur Quali-

zm 99, Nr. 6 A, 16.3.2009, (658)

tatssicherung der Versorgung im Gesund-
heitswesen nach § 137a SGB V (Qualitatsin-
stitut) den Zuschlag erhalten. Szecsenyi
stellte die Herausforderungen fiir die arztli-
che und zahnérztliche Profession im Rah-
men der Qualitdt heraus. Er ging auf Ansét-
ze in der ambulanten Versorgung ein und
skizzierte die groRen Trends dort, wie Evi-
denzbasierung, Qualitétszirkel, Leitlinien,
strukturierte Behandlungsprogramme, die
Transparenz nach innen und auflen, das
Feld von Patientensicherheit und Fehlerver-
meidung oder Qualitatsindikatoren. Die
Debatte liber Qualitat habe sich in Deutsch-
land inzwischen weiterentwickelt, und zwar
vom bloRen Kontrollgedanken hin zu einem
Optimierungsparadigma, zu dem das Ma-
nagement von Qualitat genauso gehore wie
deren Forderung.

Ausfihrlich ging er auf Qualitatszirkel in der
Zahnmedizin ein, hier habe der Berufsstand
eine Vorreiterrolle geleistet. Szecsenyi ver-

Fotos: Neddermeyer

wies auch auf das Projekt der Evaluation von
Leitlinien durch Qualitatszirkel, das die
Zahnarztliche Zentralstelle Qualitatssiche-
rung (zzq) im Institut der Deutschen Zahn-
arzte (IDZ) durchgefiihrt hatte.

Eine Fihrungsmethode

»Qualitdtstmanagement ist eine Fiihrungs-
methode”, unterstrich Dr. Heidemarie Haes-
ke-Seeberg, Sana Kliniken AG. Sie stellte
Qualitatssicherung und Qualitdtsmanage-
ment als Marketingfaktor im stationdren
Sektor am Beispiel ihres Klinkverbundes vor.
Besonders im Krankenhausbereich seien
Qualitatssicherung und Qualitdtsmanage-
ment seit Jahren feste GroRen im Versor-
gungsalltag. Sie unterstrich, dass beide Be-
reiche wesentliche Teile der Unternehmens-
kultur Qualitatsmanagement
beinhalte Elemente, die in jedem System zu
finden sein missten, QM miisse maRge-
schneidert fiir eine Organisation entwickelt

darstellten.

werden und sei als Basis fur die Unterneh-
menskommunikation unerlasslich.

Spagat schaffen

Als Chance zum Aufbruch aus verkrusteten
Strukturen bezeichnete der KZBV-Vorsitzen-
de Dr. Jirgen Fedderwitz die Qualitatsdis-
kussion im der vertragszahnarztlichen Ver-
sorgung. Der Zahnarzt sei gefordert, den
(gesetzlich bedingten) Spagat zwischen
dem GKV-Wirtschaftlichkeitsgebot einer-
seits und dem Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse andererseits zu schaffen. Quali-
tative Anforderungen habe es in dem histo-
risch gewachsenen Regelwerk der GKV je-
doch schon lange gegeben. Neu sei, dass
diese jetzt systematisiert worden seien. Fed-
derwitz verwies auf die Bestimmungen zum
einrichtungsinternen QM, zu einrichtungs-
Ubergreifenden MalRnahmen der Qualitats-
sicherung und auf die neuen Rollen des
G-BA und des IQWIG. Er skizzierte die neue
Struktur des G-BA als zentrale Instanz der
Normsetzung. Er ging auf die Diskussion um
Qualitétsindikatoren ein und nannte mogli-
che Beispiele fir den zahnarztlichen Be-
reich. Bislang sei aber noch kein geschlosse-
ner Indikatorenkatalog vorhanden, betonte



BZAK-Président Dr. Peter Engel und der KZBV-Vorsitzen-
de Dr. Jiirgen Fedderwitz standen den Offentlichkeitsar-
beitern Rede und Antwort.

er. Die Haltung des Berufsstands zum The-
ma Qualitat sei zwiespaltig: Einerseits be-
flirchte man Risiken wie finanziellen oder
zeitlichen Mehraufwand, die Schaffung von
»Closed shops” durch Spezialisten oder den
Verlust an Autonomie. Andererseits sehe
man auch Chancen wie mehr Imagege-
winn, Vorteile im Wettbewerb, Rationalisie-
rungsgewinne in der Praxis oder eine Stei-
gerung der Versorgungsqualitat.

e | 9

,Qualitat wird in Zukunft zum
entscheidenden Faktor fiir Versor-
gungssteuerung und Honorarver-
teilung werden”, prognostizierte
der KZBV-Vorsitzende. Die Zahn-
arzteschaft misse auf die Anfor-
derungen aktiv gestaltend einge-
hen. Das Thema misse auch in
der Offentlichkeitsarbeit offensiv
mit all seinen Facetten aufgegrif-
fen werden. Ziel sei die Schaffung
von Transparenz und Vertrauen.

Ziel ist der Patient

«Zielprojekt bei allen Malnahmen zur Qua-
litatsforderung ist der Patient”, betonte der
Vizeprasident der BZAK, Dr. Dietmar Oester-
reich. Qualitatsforderung sei eine ureigene
innerprofessionelle Aufgabe. Sie diene der
Transparenz der Arbeit des Zahnarztes, der

Verbesserung der Patientenversorgung und
Lebensqualitdt und der Orientierung im Ver-
sorgungsalltag. Oesterreich verwies in die-
sem Zusammenhang auf die ,Agenda Qua-
litdtsforderung”, ein Grundsatzpapier, das
BZAK und KZBV bereits 2004 gemeinsam
verabschiedet hatten. Wichtig sei, das The-
ma mit Blick auf den Versorgungsalltag um-
zusetzen und wissenschaftliche Erkenntnisse
auf die tdglichen Bedurfnisse in der Praxis
herunterzubrechen.

Oesterreich nahm eine Bestandsaufnahme
zur Qualitatssicherung im Berufsstand vor
und nannte dabei Beispiele der Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitat. Auch in den
Heilberufsgesetzen der Kammern sowie im
Schwerpunktprogramm der BZAK sei das
Thema verankert. Qualitatsforderung sei
intergraler Bestandteil auch der BZAK-Gre-
mienarbeit sowie der Forschungsarbeiten
von IDZ und zzq.
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Seine Folgerung fiir Berufspolitik und Of-
fentlichkeitsarbeit: Qualitatsforderung ist
ein permanentes und langfristiges Thema
fur den einzelnen Zahnarzt wie auch fir den
Berufsstand. Es ist fiir den Erfolg einer Praxis
zwingend notwendig und unterstiitzt den
Zahnarzt bei seiner Berufsausiibung. Der Be-
rufsstand sollte dabei die Chance zur selbst-
bestimmten Gestaltung im Sinne der Freibe-
ruflichkeit erkennen. , Mit einer Ablehnung
machen wir uns als Berufsstand nicht mehr
glaubwiirdig,” so der Vizeprasident.

Kein Run auf den Basistarif

Neben dem Thema Qualitat standen weite-
re aktuelle Diskussionspunkte auf der Agen-

da der Offentlichkeitsarbeiter. So galt es,
lber den kommunikativen Umgang mit
dem Basistarif zu beraten. Der KZBV-Vorsit-
zende Fedderwitz gab einen kurzen Sach-
standsbericht und zog eine Zwischenbilanz.
Der Basistarif sollte von Anfang an kein Er-

I i 'II:'. I l ‘ul :J ! ] gen.

Diskutanten auf dem Podium: Dr. Heidemarie Haeske-Seeberg,
Dr. Jiirgen Fedderwitz, Dr. Rainer Kern, KZBV, Dr. Dietmar Oester-

reich und Prof. Dr. Joachim Szecsenyi.

folgsmodell werden, und dieser Trend zeich-
ne sich jetzt, zwei Monate nach dem Start,
bereits ab. Selbst die Stiftung Warentest rate
- mit Ausnahme der Nichtversicherten - al-
len Zugangsberechtigten vom Wechsel in
den Tarif ab. Die mittel- und langfristige Ent-
wicklung sei allerdings offen. Derzeit sei es
von Seiten der Offentlichkeitsarbeit nicht
notig, auf das Thema zu fokussieren. Besser
sei abzuwarten, bis das Zeitfenster zum
Wechsel Ende Juni 2009 geschlossen sei. Ei-
ne Neueinschatzung der Lage konne erfol-
gen, sobald erste definitive Zahlen zur Mit-
gliederentwicklung vorliegen.
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Arbeitsschwerpunkte
der BZAK

Last but not least umriss der Prasident der
Bundeszahnarztekammer, Dr. Peter Engel,
die Arbeitsschwerpunkte der BZAK fiir das
Jahr 2009. Im Mittelpunkt der Diskussionen
steht derzeit die GOZ. Engel skizzierte die
gegenwartigen Knackpunkte aus Sicht der
BZAK, ging ausfiihrlich auf Zahlendivergen-
zen zwischen den Berechnungen des BMG
und der Zahnarzteschaft ein (Engel: ,Wenn
man ein Studium braucht, um Leistungen
abzurechnen, kann etwas an diesem System
nicht stimmen!”) und kritisierte die Bemati-
sierung der GOZ. Er warnte eindringlich
davor, an der alten GOZ von 1988 nachbes-
sern zu wollen und kiindigte eine Fortschrei-
bung an der HOZ an.

Engel kam weiterhin auf gesundheitspoliti-
sche Entwicklungen im Zuge der Einfiih-
rung des Gesundheitsfonds zu sprechen
und prognostizierte eine Neuorientierung
im GKV- wie PKV-Be-
reich. Auch was die Ent-
wirfe zu einem neuen
Medizinproduktegesetz,
dem Arzneimittelgesetz
und der Betreiberverord-
nung angehe, werde sich
die Zahnarzteschaft pro-
fessionell aufstellen und
sich fachlich in die politi-
schen Prozesse einbrin-

Mit grofRer Emotionalitat
sei das Thema ,,Genera-
list und Master” behaf-
tet. Der BZAK-Président sprach sich klar fiir
den Generalisten aus, der ,nach seiner Ap-
probation ein kompletter Zahnarzt” sei.
Dieser habe all das an Innovationen im Be-
rufsstand hervorgebracht, was an Hoch-
schulen versaumt wurde. Engel kam auf die
Entwicklung zu Tatigkeitsschwerpunkten zu
sprechen und kritisierte den Wildwuchs im
Bereich der postgradualen Masterausbil-
dung. BZAK und DGZMK hétten mit ihrem
gemeinsamen Konzept zur postgradualen
Fort- und Weiterbildung einen gemeinsa-
men Level geschaffen, welcher internatio-
nale Vergleichbarkeit ermdgliche. Er beton-

zm-Info
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Projekte aus den Ldndern

Auf der Koordinierungskonferenz in Kiel
wurden einige interessante Beispiele zur Of-
fentlichkeitsarbeit prasentiert:

B Mecklenburg-Vorpommern: Das Projekt
.Verletzungen durch Gewalteinwirkungen
im orofacialen Bereich — Mdglichkeiten der
Dokumentation und Diagnostik durch den
Zahnarzt”. Realisiert von der Zahnarztekam-
mer in Zusammenarbeit mit dem Institut fiir
Rechtsmedizin der Universitat Greifswald,
mit Entwicklung eines forensischen Befund-
bogens zur Hilfestellung in Praxen.

M Baden-Wiirttemberg: Das Forum Zahnge-
sundheit, entwickelt vom |ZZ Baden-Wiirt-
temberg unter Tragerschaft von Kammer
und KZV, présentiert auf einem Messestand
Mundgesundheit zum Anfassen auf Bundes-
und Landesparteitagen, um den Politik-Dia-
log zu pflegen.

M Thiringen: Kammer und KZV fiihrten im
vergangenen Jahr zahlreiche MalRnahmen
zur Offentlichkeitsarbeit durch, darunter
Aktionen zum Tag der Zahngesundheit, den
9. Thiringer Zahnarztetag, einen Neujahrs-
empfang und einen Ministerbesuch am
Zahnmedizinischen Zentrum der Universitat
Jena.

M In den fiinf neuen Bundesldandern wurde
eine ausfiihrliche Leser-Umfrage zu Inhalt,
Gestaltung und Nutzung der Zahnarzteblat-
ter vorgestellt. pr

te den Anspruch der zahnarztlichen Profes-
sion, eigene Vorgaben flir das zu machen,
was am Markt geschehe.

Vom postgradualen Master klar zu trennen
sei der Bologna-Prozess im Hochschulwesen
mit der Einfiihrung von Bachelor- und Mas-
terstudiengangen. Hier seien laut Wissen-
schaftsrat Facher wie Medizin und Zahnme-
dizin ausgenommen. Es gelte aber, hier
wachsam zu sein, um staatlichen Bestrebun-
gen hinsichtlich einer Deprofessionalisie-
rung Einhalt zu gebieten.

Die Veranstaltung wurde abgerundet
durch Berichte (ber interessante Projekte
zur Offentlichkeitsarbeit der Lander (siehe
Kasten). pr
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Arztehonorarreform

Die Blackbox

Der Kampf um die Arztehonorare geht weiter. Wéhrend die Mediziner gegen die
ungerechte Verteilung mobil machen, weigern sich die Kassen, noch mehr Geld
zur Verfiigung zu stellen. Ist die die Reform gescheitert?

Wo sind die drei Milliarden Euro geblieben? Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt und KBV-Chef Andreas

Kéhler ringen um die Arztehonorare.

»Arzt packt aus! Darum nehme ich Vorkas-
se”, titelte die ,Bild”. KBV-Chef Andreas
Kohler droht mit ,,maximaler Eskalation”,
sollten die Verhandlungen scheitern — nicht
weniger als den Riicktritt der 17 KV-Vorstan-
de samt Bundesorganisation hat er dabei im
Sinn.  Und am gesundheitspolitischen
Aschermittwoch blieben in NRW aus Protest
zahlreiche Praxen geschlossen.

Greifen die Arzte zu immer drastischeren
MaRnahmen, um nicht von der Politik
kaputt gespart zu werden? Angesichts der
rund drei Milliarden Euro, die die Kassen
2009 mehr ins System pumpen, misste in
der Arzteschaft doch eigentlich eitel Son-
nenschein herrschen. Aber Irrtum. Zum Jah-
reswechsel erfuhren die 140000 Niederge-
lassenen namlich, wie hoch ihr Honorar fir
das erste Quartal wirklich ausfallt: deutlich
niedriger als im Vorjahr. Zehn Prozent mehr
waren ihnen versprochen. Doch jetzt kon-
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nen ihnen die KVen gerade mal zusichern,
die Verluste auf fiinf Prozent zu begrenzen.
Nach Modellrechnungen der KBV kommt es
in Schleswig-Holstein und Baden-Wiirttem-
berg unterm Strich zu extremen Honorar-
kiirzungen, wahrend sich die Mediziner im
Osten Uber ein Plus von bis zu 17,4 Prozent
freuen konnen. Systematisch benachteiligt
sind Facharzte und Behandler, die 2008 vie-
le Leistungen an wenig Patienten erbracht
haben. Daher fordert Kohler weitreichende
Anderungen am derzeitigen Konstrukt der
Regelleistungsvolumen.

Boses Erwachen

Ja, die Reform treibt die Spaltung der Fach-
und Hausadrzte voran. Letztere schlieRen
derzeit mit Goodwill des Gesetzgebers an
der KV vorbei eigene, gutdotierte Versor-
gungsvertrige mit den Kassen — zulasten

der Facharzte. Ein boses Erwachen. Das aber
zum Teil auf Missverstandnissen beruht, wie
Gesundheitsokonom Prof. Jirgen Wasem,
selbst maRgeblich an der Honorarreform
beteiligt, ausfiihrt. So wurde der Milliarden-
zuwachs fiir das laufende Jahr auf der
Grundlage von 2007 berechnet. Weil das

Honorar aber aufgrund von
2008
stark nach oben geschnellt war,

Sondereffekten  schon
fallt die Steigerung laut Wasem
2009 wesentlich geringer aus.
Hinzu komme der bundesweit
einheitliche Punktwert, der fiir
die Umverteilung von Std nach
Ost und in den Norden sorgt.

Ob eine Praxis betroffen ist,
hangt Wasem zufolge aber auch
davon ab, in welchem Mabl Leis-
tungen in Sondervertrdgen er-
bracht wurden. In Bayern und
Baden-Wiirttemberg etwa fielen
vor der Reform 25 bis 30 Pro-
zent der Leistungen nicht mehr
in die gedeckelte Gesamtvergu-
tung, sondern wurden extra-
budgetar abgerechnet — meist
zu deutlich besseren Preisen.
,Durch die Neuregelung, wo-
nach grundsatzlich alle Leistun-
gen mit dem einheitlichen Preis
von 3,5 Cent zu bezahlen sind, verliert dieje-
nige Praxis besonders viel, die bisher ein
Uberdurchschnittliches Honorarvolumen in
diesen Sondervertrdgen hatte”, erlduterte
Wasem. ,,Das geht quer durch die einzelnen
Arztgruppen und héangt stark von der per-
sonlichen Tatigkeitsstruktur der Praxis ab.”
Dennoch gibt es laut Wasem in jeder Arzt-
gruppe Gewinner. Allein schon durch die
gewollte Angleichung der bisher regional
unterschiedlichen Honorarsétze. Erst im lau-
fenden Jahr sei allerdings mit einer Verbesse-
rung der Vergltungssituation zu rechnen.

Nichtsdestotrotz haben die KVen die M6g-
lichkeit, im Rahmen von Soforthilfen die
Verluste der Mediziner zu beschranken. Be-
reits im Januar wurde mit den Kassen des-
halb eine Konvergenzklausel vereinbart.
Nun soll es weitere Korrekturen geben. So
fordert die KBV neben einer faireren Be-
handlung von Medizinern mit wenigen,



aber aufwendigen Behandlungen Sonder-
vergitungen fiir eine Reihe von Leistungen
sowie hohere ,Qualitatszuschlage”. ,Wir
haben jetzt zumindest eine Einigung auf ei-
ne Ubergangsregelung”, sagte Kohler nach
dem Treffen im Erweiterten Bewertungsaus-
schuss Ende Februar. Will sagen: KVen und
Kassen konnen jetzt durch eine Ausweitung
der Konvergenzphase flexibler vereinbaren,
wie sie mit Verlusten umgehen.

Keine Rolle rickwarts

Fatal wire fiir die Arzte jedoch, auf die bud-
getierte Gesamtverglitung mit ihrer Bin-
dung an die Grundlohnsumme zuriickzuge-
hen, kommentierte Kohler die Forderung
Bayerns, die Honorarreform zuriickzuneh-
men. Auch die Bundesédrztekammer warnte
vor einer Rolle riickwarts.

Bayerns Gesundheitsminister Markus Soder
hatte mit seinen Ideen — zuletzt mit der, eine
frei ausgehandelte Gebihrenordnung ein-
zufiihren und in diesem Rahmen das KV-Sys-
tem abzuschaffen — selbst in der CSU einen
Hauskrach provoziert. Auch die baden-
wirttembergische Sozialministerin Monika
Stolz (CDU) hdlt die neue Honorarordnung
fiir gescheitert, macht sich jedoch fiir eine
Uberarbeitung der Reform stark.

Die Kassen ihrerseits wollen dagegen alles
vermeiden, was mehr Geld kostet. Vertei-
lungskdmpfe der Arzte untereinander diirf-
ten nicht auf dem Riicken der Versicherten
ausgetragen werden, hiel} es. Die Verant-
wortung flir das Chaos weist auch das BMG
weit von sich. Sie habe keinerlei rechtliche
Handhabe, einzugreifen, lie® dessen Chefin
Ulla Schmidt (SPD) verkiinden. Allein die
KBV und der GKV-Spitzenverband seien fiir
eine Einigung im Honorardebakel verant-
wortlich. Die Selbstverwaltung habe die
Vertragsarzte eben nur unzureichend Uber
die Reform informiert. Wenn Arzte Barzah-
lungen bei Behandlungen verlangen, sei
dies obendrein rechtswidrig und kénne zum
Entzug der Kassenzulassung fiihren.

Kohler hielt dagegen: ,Die im Gesundheits-
fonds hinterlegten zuséatzlichen 2,7 Milliar-
den Euro flr Arzthonorare missen freilich
auch abgefordert werden konnen. Das ist
zurzeit nicht der Fall.” ck
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Neue Prognose zur Zukunft der Zahndrzte

Eine neue Prognose iiber die Entwicklung der Zahnérztezahlen und der zahnérzi-
lichen Leistungen bis zum Jahr 2030 (PROG30) hat das Institut der Deutschen
Zahnérzte (IDZ) jetzt herausgegeben. Die Studie bezieht Erkenntnisse iber Morbi-
ditétstrends, aktuelle Approbationszahlen und das Berufswahl- und Berufsaus-
bungsverhalten der Zahnérzte in die Betrachtung mit ein. Die méglichen Trends
fir 2030: Es gibt weniger Zahndrzte, mehr Kollegen im Angestelltenverhdltnis
und speziell mehr Leistungsbedarf in Richtung PAR.

¥ [T —

Neue Prognosen zur Zukunft der Zahndrzte hat das IDZ jetzt in einer Studie erarbeitet.

Seit 1985 fiihrt das Institut der Deutschen
Zahnarzte (IDZ) Prognoseberechnungen fiir
die zahnarztliche Entwicklung in Deutsch-
land durch. Da die Giiltigkeit der Schatzun-
gen in hohem MaRe von der Aktualitét der
Daten abhdngt, ist es notwendig, diese in
einem angemessenen Zeitraum zu tiberpri-
fen und veranderten Gegebenheiten anzu-
passen.

Das IDZ hat deshalb das letzte Prognose-
modell fiir 2020 aus dem Jahr 2004 aktuell
fortgeschrieben. Das neue Modell PROG30
beriicksichtigt:

Bl neue Erkenntnisse aus der Vierten Deut-
schen Mundgesundheitsstudie DMS-IV mit
Aussagen Uber orale Morbiditatstrends (wie
Parodontalerkrankungen),
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M neue Erkenntnisse der Bevélkerungsent-
wicklung (auf Basis der elften koordinierten
Bevolkerungsvorausberechnung des Statis-
tischen Bundesamtes),

M aktualisierte Approbationszahlen,

M sowie eine Reihe von neueren, soziolo-
gisch orientierten Einsichten zum Berufs-
wahl- und Berufsausiibungsverhalten der
Zahnarzte.

Drei Varianten

Abhéngig von den neuen Approbationszah-
len und der Bevdlkerungsvorausberech-
nung des Statistischen Bundesamtes spielt
das Modell PROG30 gedanklich drei Varian-
ten durch:

Foto: stockdisc

B maximal (Variante 1)

M mittel (Variante 2)

M konservativ (Variante 3)

So stellt sich bei einer eher konservativen
Betrachtung der Approbationszahlen und
einer eher moderaten Annahme zur Bevol-
kerungsentwicklung in der Prognose bei-
spielsweise die ,Dichteziffer” (das heilt:
Einwohner je behandelnd tdtigem Zahn-
arzt) wie in Tabelle 1 dar: Demnach wiirde
in 2030 die Zahl der behandelnd tatigen
Zahnarzte sinken. Andererseits sinkt die
Bevolkerung in Deutschland ebenfalls, so
dass sich vom Ergebnis an der , Dichteziffer”
nur wenig andern wiirde.

Jahr behandelnd Dichteziffer
tatige Zahnarzte
2010 66243 1236
2020 64798 1236
2030 61283 1260
Tabelle 1

Weniger Approbationen

Besonders die Revision zur Entwicklung der
Zahnarztzahlen ist von Bedeutung, denn die
Schatzungen in der Vergangenheit sind
immer wieder von einer héheren Zahl an
Approbationen ausgegangen. Nach heuti-
ger Datenlage jedoch ist anzunehmen, dass
sich die Approbationszahlen auf einem et-
was niedrigeren Niveau einpendeln werden.
Damit zeichnet sich eine Versorgungslage
ab, die — anders als die friiheren Prognosen
nahelegen — eher von einem Ausgleich von
Angebot und Nachfrage bis zum Jahr 2030
gekennzeichnet sein konnte. Im Falle eines
weiteren Riickgangs der Approbationen wa-



re langfristig aber auch eine
Unterdeckung des zahnrzt- ' Bbis unter 20, £320 bis unter 45 .
lichen Leistungsbedarfs denk- 435 bl unter 65 . WE5]), . Sher
bar. Der Grund fuir den Ruick-
gang der Approbationszahlen
lieR sich im Rahmen der
Recherche fiir PROG30 nicht
endgultig  aufklaren,  fest
steht, dass die Approbationen
insbesondere in 2005 und
2006 stark abgenommen
haben.

Deswegen wurden die Prog-

30,1% 30,1%

2B,6% 27,9%

nosevarianten wie folgt ge-
wahlt:

M In Variante 1 wird mit 2100
Approbationen pro Jahr die
Anzahl wie in PROG20 beibe-
halten.

M Variante 2 verwendet eine Tabelle 2: Die Bevdlkerungsstruktur ist im Wandel begriffen — laut Bevélkerungsvorausberechnung des Statisti-

Anzahl von 1800 Approbatio- schen Bundesams.

Grafik: IDZ 2009
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Tabelle 3: Entwicklung der Struktur der zahndrztlichen Leistungen unter der Basisannahme fiir die Bevélkerungsentwicklung, die orale Morbiditéit

und die Entwicklung der Leistungsmenge

nen pro Jahr anstelle der Annahme von
1950 Approbationen pro Jahr in PROG20.
M Variante 3 verwendet eine Anzahl von
1700 Approbationen pro Jahr anstelle der
Annahme von 1800 Approbationen pro
Jahr in PROG20.

Mehr Senioren

Schon im Modell PROG20 war abzusehen,
dass der Alterungsprozess der deutschen
Bevolkerung zu einer deutlichen Struktur-
verschiebung mit einer starken Zunahme
des Seniorenanteils (iber 65 Jahre flihren
wird. Diese Tendenz hat sich in der elften
Bevolkerungsvorausberechnung noch ver-
starkt. Hinzu kommt ein zu erwartender
Bevolkerungsriickgang. Man geht jetzt von
einer Abnahme der Einwohnerzahl bis 2020
auf 80,1 Millionen beziehungsweise 81,3
Millionen Einwohner aus. Die Fortschrei-
bung bis 2030 kommt zu einer weiteren Ab-
nahme auf 77,2 Millionen beziehungsweise
79,8 Millionen Einwohner. Vom Riickgang
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der Bevolkerung wird insbesondere die ju-
gendliche Bevolkerung betroffen sein, wah-
rend der Anteil dlterer Erwachsener und von
Senioren stark zunimmt (siehe Tabelle 2).
Die Einschatzung hat Folgen fiir alle sozialen
Sicherungssysteme in Deutschland: Es muss
mit eher noch steigenden Belastungen
hinsichtlich Morbiditdt und finanziellem
Ressourceneinsatz gerechnet werden.

Morbiditdat verschiebt sich

Die Einschdtzung der oralen Morbiditétsent-
wicklung konnte mithilfe der aktuellen Da-
ten aus der DMS IV erheblich verbessert wer-
den. Die dortigen Informationen zur Mund-
gesundheit bestatigen die im Prognosemo-
dell PROG20 formulierten Erwartungen und
Ubertreffen zum Teil noch den dort prognos-
tizierten Zuwachs an Mundgesundheit.

Die Bevolkerungs- und Morbiditétsentwick-
lung wird insbesondere im Bereich der kon-
servierenden und prothetischen Leistungen
eher zu einem Riickgang des Leistungsbe-

darfs, oder speziell in der Prothetik zu einer
Umschichtung der eingesetzten Therapie-
mittel (von herausnehmbar zu festsitzend),
fihren (Tabelle 3).

Leistungsbedarf
verdindert sich

Da die Bevolkerung wahrend des Prognose-
zeitraums leicht abnimmt und die medizini-
schen Behandlungsaufwande fiir die Karies
zurlickgehen werden, ist von einem insge-
Leistungsbedarf
betroffen  sind

samt  zurlickgehenden

auszugehen.  Hiervon
insbesondere die Bereiche ,Fillungen” und
»~Endodontie”, wegen der Bevolkerungsent-
wicklung bei Jugendlichen aber auch der
Bereich der kieferorthopadischen Leistun-
gen.

Im Bereich Prothetik zeichnen sich zwei
gegenldufige Entwicklungen ab: Einerseits
nimmt die Zahl der alteren und alten Bevol-
kerung zu, andererseits wird davon ausge-
gangen, dass ihr oraler Gesundheitszustand

Grafik: IDZ 2009
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davon aus, dass die in Betracht

as

gezogene Tatigkeit als ange-
stellter Zahnarzt langfristig bei

einem Teil der Zahnarzteschaft
in ein dauerhaftes Anstellungs-
verhaltnis einmiindet.

Gednderte
Behandlungszeiten

Anderungen sind laut Progno-

semodell PROG30 auch bei

zahnarztlichen  Behandlungs-
zeiten zu erwarten (siehe Gra-
fik). Insgesamt ist mit einem

&l
3 =il hamilesle Machlrage ==\ - rahniiredl. Arbeitszest

V2 - rahniirztl. Arbeitszeit == \1 - rahniirstl. Arbeitseeit
)

Sinken der Nachfrage sowohl

wegen des verbesserten Mund-

Die Nachfrage nach Leistungen bleibt relativ konstant, wéhrend die Leistungszeiten des Zahnarztes

abnehmen.

prothetische Leistungen in anderer Form er-
forderlich macht als bisher (Stichwort hier:
Mehr Zahnerhalt als friiher). Dabei bleibt
aber unberlicksichtigt, inwieweit festsitzen-
de Zahnersatzversorgungen herausnehm-
bare Therapiemittel verdrangen werden.
Insgesamt wird dieser Bereich stagnieren
oder eher leicht zurtickgehen. Deutlich zu-
nehmen werden hingegen die parodontolo-
gischen Leistungen, da die Anzahl der ver-
bleibenden Zahne ansteigen wird und
altersbedingt Parodontalerkrankungen ei-
nen steigenden Bedarf verursachen drften.
Darliber hinaus ist die Vorkommens-
haufigkeit (Pravalenz) von entziindlichen
Zahnbetterkrankungen in  Deutschland
hoch.

All diese Prognosen beziehen sich auf eine
Struktur der Zahnarzteschaft, die — in ihrer
groRRen Mehrzahl — weiterhin einem freibe-
ruflich gepragten Bild der Berufsausiibung
mit hoher bis sehr hoher Leistungsintensitat
verpflichtet bleibt.

Wird dagegen angenommen, dass die ge-
genwartige Tatigkeit durch eine Reduktion
der zahnérztlichen Leistungsintensitat be-
einflusst wird, wiirde der Ausgleich von Leis-
tungsnachfrage und Leistungsangebot
schon Uber kiirzere Sicht nicht mehr mog-
lich sein.
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Neue Formen der
Berufsausibung

Um Merkmale der Berufsausiibung zu iden-
tifizieren, die in weiterer Zukunft fiir die Ab-
schatzung des Leistungsangebots Anhalts-
punkte bieten kénnen, wurde in PROG30
die Mitgliederbefragung der Bayerischen
Landeszahndrztekammer durch das Institut
der Freien Berufe (2008) zu Rate gezogen.
Danach identifiziert sich die groRe Mehrheit
der Kammermitglieder durchaus mit dem
traditionellen freiberuflichen Leitbild des
Zahnarztes. Daneben gibt es aber - insbe-
sondere unter den jlingeren Mitgliedern —
auch eine teilweise deutliche Minderheit,
die sich nicht traditionelle Berufsaustibungs-
formen vorstellen kann oder anstrebt: So
ziehen etwa 26 Prozent der méannlichen und
44 Prozent der weiblichen Zahnarzte eine
Tatigkeit als angestellter Zahnarzt in Be-
tracht, vier Prozent (Manner) und acht Pro-
zent (Frauen) als angestellter Zahnarzt in
einem Medizinischen Versorgungszentrum
(MVZ) und sieben Prozent (Ménner) bezie-
hungsweise elf Prozent (Frauen) als nieder-
gelassener Zahnarzt in einem MVZ.
PROG30 ging deshalb im Sinne einer sozio-
kulturell

veranderten ,work-life-balance,,

der nachwachsenden Zahnarztegeneration

gesundheitszustands als auch
wegen der sinkenden Bevolke-
rungszahl zu rechnen.

Der bei Variante 1 annahernd
konstante beziehungsweise bei
den Varianten 2 und 3 sinkende Umfang des
zahnarztlichen Leistungsangebots aufgrund
der veranderten Approbationsraten fiihrt im
Lauf des Prognosezeitraums tendenziell zu
einem Uberangebot an zahnérztlicher Be-
handlungszeit, die jedoch insbesondere bei
Prognosevariante 3 mit einem langfristigen
ungefahren Ausgleich von Angebot und
Nachfrage verbunden sein durfte.

Die Deckung des Bedarfs an zahnarztlichen
Leistungen ware langfristig nur noch dann
gegeben, wenn die Approbationszahlen
wieder auf der derzeitigen Grenzkapazitat
des Ausbildungssystems von 2100 pro Jahr
steigen, was gegenwartig jedoch unrealis-
tisch scheint. pr

Der Forschungsbericht ist unter dem Titel
»Prognose der Zahndrztezahl und des Bedarfs
an zahnérztlichen Leistungen bis zum Jahr
2030 als IDZ-Information Nr. 1/2009,
26.2.2009 erschienen.

Die Autoren sind: Dr. Josef Georg Brecht/In-
ForMed Ingolstadt, Dr. Victor Paul Meyer/IDZ
und Dr. Wolfgang Micheelis/IDZ.

Exemplare der IDZ-Information kénnen kos-
tenlos beim IDZ angefordert werden (Universi-
tatsstr. 73, 50931 Kéln, Fax: 0221/404886)
oder sind unter htip://www.idz-koeln.de als
Download abrufbar.
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34. FVDZ-Presseseminar in Berlin zur elektronischen Gesundheitskarte

Nur Kosten, kein Fortschritt

Die elektronische Gesundheitskarte kostet viele Milliarden und bringt keinen
medizinischen Fortschritt”, so der Tenor des 34. FVDZ Presseseminars (22. und
23. Januar in Berlin) unter dem Generalthema , Der digitalisierte Mensch”.
NutznieBer seien allenfalls die gesetzlichen und privaten Krankenversicherer,
hieB es auf dem traditionellen Journalistenseminar des Verbandes, an dem
eingeladene Befirworter der eGK nicht teilnahmen.

Gesundheitskarte
kastet vicle »
Milliarden und bringt
keinen medizinischen |
Fortschritt.

e piterigen infomals
it ol Lvmem Ala2 ool

Diskutierten tiber das Mammut-Projekt Elektronische Gesundheitskarte: Dipl.-Informatiker Tho-

mas Maus, FDP-MdB Sabine Leutheusser-Schnarrenberger, Moderator Detlev Borchers (Heise-
Verlag), FVDZ-Bundesvorsitzender Dr. Karl-Heinz Sundmacher und Chirurg Dr. med. Wolfgang

von Bremen (v.l.n.r.).

Dass Zahnmediziner alles andere als ,,Ma-
schinenstiirmer” sind, zeigten die Fachrefe-
renten, die den Journalisten Rede und Ant-
wort zur Digitalisierung der Zahnmedizin
standen. Dass Themen wie die intraorale
Datenerfassung (Prof. Luthardt, Universitat
Ulm) oder die Dentale digitale Volumento-
mographie (Dr. Schulze, Universitat Frei-
burg) durchaus Fortschritte bedeuten und
sich als Segen fiir Patienten erwiesen haben,
wurde in Berlin eindrucksvoll dargestellt.

Dennoch: Die Zahnarzteschaft differenziert,
trennt und benennt nach wie vor Spreu und
Weizen digitaler Neuerungen. Das Votum
des FVDZ zur Einfiihrung der elektronischen
Gesundheitskarte (eGK) kommentierte der
Bundesvorsitzende des Freien Verbandes Dr.
Karl-Heinz Sundmacher sehr pointiert. Er
sahe ,lieber einige hunderttausend Euro in
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die Modernisierung medizinischer Technik”
investiert als ,Milliarden in eine flr Patien-
ten und Zahndrzte letztlich nutzlose elektro-
nische Gesundheitskarte”. Zumindest ge-
horten die ,mit Gefahren belegten Hinter-
grundtechniken aus der Welt geschafft”,
forderte Sundmacher von den politischen
Entscheidern. Dort verspreche man sich
allerdings durch die Erhebung und Auswer-
tung individueller Daten von Arzten, Apo-
thekern und Patienten zusatzliche Mdglich-
keiten zur Steuerung des Gesundheitswe-
sens. Okonomische NutznieRer seien, so der
FVDZ-Bundesvorsitzende, die gesetzlichen
und privaten Krankenversicherer.

Die Teilnehmer der Podiumsdiskussion —
eingeladene Beflirworter der eCK hatten im
Vorfeld abgesagt — belegten die FVDZ-Posi-
tion. ,,Mir ware wohler gewesen, wenn ein-

Foto: FVDZ

fach eine falschungssichere Gesundheitskar-
te projektiert worden ware”, erklarte die
FDP-Bundestagsabgeordnete und ehemali-
ge Bundesministerin Sabine Leutheusser-
Schnarrenberger zum Regierungsvorhaben.
Letztlich zahlten die Versicherer fiir dieses
Milliardenprojekt. Zur Absurditat des an-
fanglich von Politikern aller Parteien befir-
worteten Projektes erklarte das FDP-MdB:
,Letztlich wird das Ziel nur erreicht, wenn
die Patienten gezwungen werden konnen,
freiwillig' ihre Daten einzugeben.”

Protest zum Teil erfolgreich

Zweifel an der kolportierten Aussage, die
eGK konne jahrlich Hunderttausenden von
Menschen das Leben retten, meldete der
Chirurg und Notfallmediziner Dr. Wolfgang
von Bremen an: ,In Notsituationen hilft je-
denfalls keine der auf der Karte gespeicher-
ten Daten, Leben zu verldngern.” Er neige
angesichts der mit der Karte einhergehen-
den Zwange zur Rationalisierung eher zur
gegenteiligen Einschatzung.

Auch der als Datenschiitzer renommierte
Diplom-Informatiker Thomas Maus kritisier-
te, dass es bis heute , keine saubere Darstel-
lung” gebe, ,was der medizinische Nutzen
der eGK sein kann”.

Trotz der grundsatzlichen Kritik zeigten die
Diskutanten die realistischen Grenzen ihres
Widerstandes gegen die Einflihrung der Kar-
te auf. Von Bremen betonte auf Nachfrage,
wie weit eine Weigerungshaltung gehen
konne, dass er, so es zur Umsetzung kom-
me, zwar zur Teilnahme gezwungen sei,
aber die Patienten Uber die Problematik der
eGK informieren werde. Die FDP wolle, so
Leutheusser-Schnarrenberger, im Falle einer
kiinftigen CDU/FDP-Regierung sich jeden-
falls ,dafiir einsetzen, das Projekt zu stop-
pen”.

Letztlich seien die bisherigen Proteste, so
machte Sundmacher deutlich, nicht ohne Er-
folg gewesen. Vieles, was in der urspriingli-
chen Planung als Kontrollansatz flr das
Gesundheitswesen geplant worden sei, sei
inzwischen nicht mehr Bestandteil der der-
zeitigen Umsetzung. Sundmacher: ,Die
Kontrolle des Gesundheitswesens wird durch
diese Karte nicht mehr méglich sein.”  mn
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DAK-Gesundheitsreport

Pillen bei Problemen

Der Wunsch nach Erfolg treibt nicht nur Sportler in die Doping-Falle.
Rund zwei Millionen gesunde Berufstdtige greifen zu Pillen, um Leis-
tung und Laune zu verbessern. Das ist das Ergebnis des aktuellen
Gesundheitsreports der Deutschen Angestellten-Krankenkasse

(DAK).

Eine Tasse Kaffee als Wachmacher, eine
Zigarette gegen Stress, ein Glas Wein zum
Abschalten - das kennt wohl jeder von sich
selbst oder von Kollegen. ,Um Konkurrenz-
denken, Termin- und Leistungsdruck besser
auszuhalten, greifen manche Menschen je-
doch auch zu wirksamen, aber gefahrlichen
Tabletten oder Drogen, die aufputschen
oder beruhigen sollen”, sagt DAK-Chef Her-
bert Rebscher bei der Vorstellung des Ge-
sundheitsreports 2009 der Krankenkasse in
Berlin.

Akzeptierte Aufheller

Rund zwei Millionen Deutsche helfen laut
den aktuellen Zahlen der DAK im Job mit
Medikamenten nach — etwa 800000 von
ihnen regelmaRig. Ménner griffen eher zu
aufputschenden oder konzentrationsfor-

dernden Mitteln, Frauen zu Arzneien gegen

depressive  Verstimmungen
und Angste. Die Mittel ki-
men vielfach von Kollegen,
Freunden oder aus dem Ver-
sandhandel.

Betroffen sei etwa jeder
Zwanzigste. ,,Doping am Ar-
beitsplatz ist derzeit noch kein
weit verbreitetes Phanomen”,
erklart Rebscher. Doch mit
der Entwicklung neuer und
potenter Wirkstoffe konne das
Problem zunehmen.

Als bedenklich wertet die
Kasse auch folgendes Ergeb-
nis: Knapp ein Fiinftel der Be-
fragten halt die Risiken im
Vergleich zum Nutzen fir
vertretbar. ,Das ist ein Alarm-

signal”,

Fotos und Grafiken: DAK
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Konzentriert, kreativ, karrierebewusst: Wer seine Leistung mit
Pillen steigert, verkennt die Gesundheitsrisiken und Sucht-
potenzial.

Bekanntenkreis, der schon mal ohne medizi-
nisches Erfordernis Pillen geschluckt hat.
Insgesamt befragte die Kasse reprasen-
tativ rund 3 000 Arbeitnehmer zwischen
20 und 50 Jahren.

Diagnose oder Doping

Auch Verordnungs- und Diagnosedaten
ihrer erwerbstatigen Versicherten glich
die DAK ab, um Anhaltspunkte fiir Miss-
brauch auf Rezept zu finden. Resultat:
Bestimmte Mittel, etwa gegen Demenz,
ADHS oder Depressionen, verordneten
Mediziner auch ohne, dass sie eine ent-
sprechende Diagnose gestellt hatten.

Gefehlt habe die Diagnose etwa bei gut
97 Prozent der Patienten, die den Anti-
Demenz-Wirkstoff Piracetam bekommen
hatten. Ahnlich sei es bei mehr als einem
Viertel der Versicherten gewesen, die das

ADHS- und Konzentrationssteigerungs-
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Prozentualer Anteil dar wichtigstan Krankheitsarten an All-Tager

Niedriges Niveau, Problem Psyche

Mit dem DAK-Gesundheitsreport legt die Kas-
se ihre aktuelle Jahresstatistik der Krankenstan-
de vor. Ergebnis: Ein DAK-Versicherter fehlte
2008 durchschnittlich 11,9 Tage. Im Vorjahr
waren es noch 11,5. Insgesamt stieg der Stand
2008 geringfligig von 3,2 auf 3,3 Prozent. ,Es
gibt keinen Grund, hieraus eine Trendwende
herbeizureden, da das Niveau weiterhin nied-
rig ist”, kommentiert DAK-Chef Herbert Reb-
scher die Zahlen. Im Westen sind es durch-
schnittlich 3,1 Prozent, im Osten 3,9 Prozent.
Alarmierend ist jedoch laut Kasse die Entwick-
lung der psychischen Krankheiten: Sie legten
2008 im Vergleich zum Vorjahr mit 7,9 Prozent

mittel Methylphenidat erhalten hatten.
»Die Ergebnisse dieser Analyse geben indi-
rekte Hinweise auf eine mdgliche Fehl- und
Uberversorgung oder Medikamentenmiss-
brauch”, so die DAK. Sie warnt vor Neben-
wirkungen und einem hohen Suchtpotenzi-
al. ,Der Wunsch, immer perfekt sein zu
mdssen, lasst sich auch durch Medikamente

nicht erflllen”, bekraftigt Rebscher.

, Méinner frisieren ihr Leistungs-
potenzial, Fraven polieren ihre

Stimmungen auf.
DAK-Chef Herbert Rebscher

liberproportional zu. Zwischen 1998 und
2008 stieg ihr Anteil am Krankenstand um gut
60 Prozent von 6,6 auf 10,6 Prozent. Am hau-
figsten fehlten die Versicherten wegen Erkran-
kungen des Muskel-Skelett-Systems und des
Atmungssystems sowie aufgrund von Verlet-
zungen.

Bei der Analyse nach Branchen landeten die
Beschéftigten des Gesundheitswesens auf Platz
eins, wahrend Rechtsberater/Wirtschaftsbera-
ter die niedrigste Rate verzeichneten. Die DAK
wertete mithilfe des Berliner IGES Instituts die
Daten von 2,5 Millionen erwerbstétigen Mit-
gliedern aus. jr

Die heutige Arbeitswelt begiinstige Doping
im Job, zitiert die Kasse aus einer Experten-
befragung. Die Wissenschaftler pladierten
fir mehr Aufkldrung in der Offentlichkeit
und unter den Arzten. Der Schliissel fiir
dauerhaft gesunde Beschaftigte sei eine aus-
gewogene Work-Life-Balance, betont der
DAK-Chef: ,Die Vereinbarkeit von Familien-
und Berufsleben ist daher furr die Zukunfts-
und Wettbewerbsfahigkeit von Deutschland
von hoher Bedeutung.” jir

B Mehr dazu gibt es unter
http://www.dak.de

Jubilaums-
verlosung

Mitmachen und
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ein Klick...
www.semperdent.de
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IDS 2009 will der Krise trotzen

Strategisch informieren -
auf klinische Nachweise achten

Jan Hermann Koch

Es ist wieder soweit: Vom 24. bis 28.
Marz findet in KoIn die 33. Internatio-
nale Dental-Schav (IDS) statt. Wieder
wird es eine Rekordmesse und wieder
gibt es eine groBe Fiille an Gerdten,
Instrumenten und Materialien zu ent-
decken. Darunter finden sich auch
echte Neuheiten, zum Beispiel eine
nicht invasive Fiillungstherapie und
gleich zwei digitale Abformsysteme.

Die Finanzkrise schwebt wie

ein Gespenst Uber der Welt und fordert
schon erste Opfer. Doch der Medizintech-
nik-Sektor zeigt sich bisher weitgehend re-
sistent gegen wirtschaftliche Grippeerschei-
nungen. So wird die Beschaftigung laut
Deutschem Industrie- und Handelstag im
Jahr 2009 mindestens stabil bleiben. Ent-
sprechend optimistisch gibt sich der Ver-
band der Deutschen Dental-Industrie
(VDDI), der liber seine Wirtschaftsunterneh-
men die Messe veranstaltet. Auch die IDS
2009 wird nach den aktuellen Zahlen wieder
eine Rekordmesse, mit noch mehr Ausstel-
lern und Flache als im Jahr 2007.

Was hat das aber mit dem Besucher zu tun,
der seine Praxis oder sein Labor durch die
unruhigen Zeiten bringen oder sogar weiter
voranbringen will? Gerade in Zeiten der po-
tenziellen Krise gilt es, strategisch zu denken
und sich umfassend zu informieren. Das
betrifft nicht nur groRere Anschaffungen,
sondern auch kleinere und mittlere Investi-
tionen.

Und wie gelingt es, wirklich sinnvoll zu in-
vestieren? Bei der Auswahl eines Produktes
geht es natiirlich zuerst um dessen Eignung
fir die praxisspezifischen Anforderungen,
um seine Qualitat und Handhabung. Gera-
de bei neuen und kostenaufwandigen Pro-
dukten sollte aber zusatzlich auf eine aus-
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reichende technische und bei Bedarf auch

zahnmedizinische Dokumentation geachtet
werden. Dabei ist zu bedenken, dass vor
allem klinische Studien sehr teuer sind und
sich im Preis niederschlagen miissen. Pro-
dukte ohne vertrauenswiirdigen Wirkungs-
nachweis stellen sich aber haufig als nutzlos
heraus und sind letztlich noch teurer.

Am Anfang steht
die Diagnose

Als wertvolle kariesdiagnostische Erganzung
haben sich Fluoreszenzmethoden erwiesen.
Neue Studien zeigen, dass mit einer Fluores-
zenzkamera rund 90 Prozent aller okklusa-
len Dentinkariesdefekte entdeckt werden

(Diirr Dental). Eine quantitative Verlaufskon-
trolle ist mithilfe des rechnergestiitzten Do-
kumentationssystems einfach durchfiihrbar
und kann dem Patienten am Bildschirm de-
monstriert werden. Wegen der nicht opti-
malen Spezifitat (Richtigkeit einer positiven
Diagnose) wird aber weiterhin eine sorgfal-
tige Inspektion in Kombination mit Bissflu-
gelaufnahmen empfohlen.

Der Wettbewerb schlaft nicht, deshalb gibt
es ein schon langer eingefiihrtes Laserfluo-
reszenz-System zur Kariesdiagnostik jetzt
mit Funkiibertragung der Messwerte zu
einer Basisstation (KaVo). Auch dieses Ver-
fahren ist als Verlaufskontrolle und zur Un-
terstiitzung der Routinediagnostik sinnvoll.
Beachtenswert ist allerdings das Ergebnis



einer Studie, die fir das klassische Gerat und
dessen Weiterentwicklung unterschiedliche

Messwerte ergab. Wie bei der Fluoreszenz-
kamera sollten diese nicht isoliert betrachtet
und vor einer Therapie-Entscheidung weite-
re Befunde erhoben werden.

Weiterhin hoch interessant ist die Entwick-
lung im Bereich der dreidimensionalen
radiologischen Bildgebung. Anbieter neuer
digitaler Volumentomographen (DVT) wer-
ben mit besonders kleinen Aufnahmevolu-
mina oder malgeschneiderten Losungen
fiir die Implantologie und Oralchirugie. Eine
auf die Praxis ausgerichtete Gerateauswahl
ist bei den noch immer erheblichen Preisen
unbedingt ratsam. Zu bedenken ist dabei,
dass kleine Volumina zwar die effektive

Foto: UniPlaza

Foto: Sirona
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Bei digitalen Volumentomografen sollte auch
auf das Aufnahmevolumen und die effektive
Strahlendosis geachtet werden.

Strahlendosis der einzelnen Aufnahme re-
duzieren, aber bei fehlendem grofReren Vo-
lumen die Indikationsbreite einschranken.
Unbedingt zu beachten ist auch bei DVT-
Gerdten die gerateabhangig sehr unter-
schiedliche Strahlenbelastung. So wurden
in einer unabhdngigen Untersuchung fir
DVT-Gerate mit mittlerem Aufnahmevolu-
men Werte zwischen 69 und 560 Mikrosie-
vert gemessen. Ein vergleichbarer Compu-
tertomograph erzeugte eine Dosis von 860
Mikrosievert.

Neben chirurgischen und kieferorthopadi-
schen sind mit DVT-Geraten schon heute
kariesdiagnostische, parodontologische
und endodontologische Untersuchungen
durchfiihrbar. Einige Methoden werden

wohl in naher Zukunft praxisreif sein. Wei-
terhin ist mit DVT-Geraten in naher Zukunft

Foto: NewTom

eine Darstellung der Weichteile zu erwarten,
was besonders fiir die Implantologie interes-
sant sein dirfte. Wer noch kein Gerét an-
schaffen mochte oder noch keine Koopera-
tion mit einem Geratebesitzer vereinbart
hat, sollte sich zumindest bald mit einer aus-
baufahigen Softwarelosung fiir den eigenen
Tatigkeitsschwerpunkt beschaftigen. Damit
ist der erste Schritt in die dreidimensionale
Zukunft getan.

Fir Standard-Indikationen und alle Situatio-
nen, in denen zwei Dimensionen ausrei-
chen, gibt es ein umfangreiches Angebot an
konventionellen und digitalen Rontgensys-
temen. Moderne digitale Systeme sind heu-
te in der Lage, auch feinste Strukturen wie
06er Endofeilen oder parodontale Fasern
sicher darzustellen.

Auch auf dem wichtigen Gebiet der Mund-
krebs-Friiherkennung gibt es Neues zu be-
richten. Wahrend die bereits eingefiihrte
Blrstenbiopsie (DGOD/ZL Mikrodent) der
zytologischen Friiherkennung dient, kann
mit einem kombinierten Kaltlicht- und An-
farbungssystem ein optisches Screening mit
hoher Sensitivitat durchgefiihrt werden
(Dent Aid). Das gleiche Prinzip wird bereits
in der Zervixkrebs-Diagnostik verwendet
und ist von der US-Food and Drug Adminis-
tration (FDA) zugelassen.

Pravention: nitzliche
Detailverbesserungen

Ohne Prophylaxe kommt heute fast keine
Praxis mehr aus. Auch in restaurativ ausge-
richteten Praxen erhoht eine nachhaltige
praventive Betreuung die Lebensdauer der

Digitale Volumen-
tomografen erlauben
die vergréerte
Darstellung verschie-
denster Ebenen,

hier nach einer
Fraktur des Unter-
kiefers.
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@mh'adent !!I’j.

et b bt

—
e

leﬂ"
| 505 Zahnh®'

e l

p—s

Zahnrettungsbox: Total luxierte Zédhne sollten
— vor der eventuellen Replantation — am
besten in einer speziellen Losung aufbewahrt
werden.

/4

50S Zahnbox

Fillungen und prothetischen Versorgun-
gen. Bei den entsprechenden Hilfsmitteln
sind auch Detailverbesserungen langst ein-
gefiihrter Produktarten von Interesse. So
sind zum Beispiel CHX-imprégnierte Inter-
dentalbirsten mit flexibler Abwinkelung er-
haltlich, die ein Abbiegen und damit Schwa-
chen der oft filigranen Birstchen eriibrigt
(Hager & Werken).

Aus demselben Hause gibt es weitere kleine
aber feine Hilfsmittel, zum Beispiel Xylitol-
Pulver als zahnfreundlicher Zucker-Aus-
tauschstoff. Ein wichtiges sekundares Pra-
ventionshilfsmittel, fir die Praxis und vor
allem fir Schulen, Kindergarten und Sport-
statten, ist die von Experten entwickelte
Rettungsbox fiir Zahne, die durch Unfille
total luxiert wurden (Hager & Werken).

Bei elektrischen Zahnbiirsten sind diesmal
keine grolReren Weiterentwicklungen ange-
kiindigt. Dagegen wird ihre hohere Wirk-
samkeit gegeniliber Handzahnbiirsten in
immer neuen Studien dokumentiert. Uber-
raschend ist dagegen die hohe Wirksamkeit
einer Munddusche mit Subgingivalduse fiir
den hauslichen Gebrauch, die sich aus einer
aktuellen Studie ergibt (Intersanté). Selbst
die Autoren ,konnten es beim ersten Mal
fast nicht glauben”, dass der Biofilm mithilfe
der Munddusche um 99,9 Prozent entfernt
wird (Pressemitteilung des Anbieters). Aller-
dings erfolgte die Untersuchung in vitro an
extrahierten Zahnen.

Bei
Wirksamkeit neuer Produkte, auch wenn sie

marketingorientierten Aussagen zur
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wissenschaftlich noch so fundiert erschei-
nen, sollte immer genau hingesehen wer-
den. So wurde bereits vor zwei Jahren in der
IDS-Nachlese von neuen Pasten zur Desen-
sibilisierung freiliegenden Dentins berichtet,
deren  klinischer ~ Wirksamkeitsnachweis
aufgrund der zuganglichen Informationen
nicht erkennbar war. In der Zwischenzeit
wurde dies nachgeholt. Allerdings stimmen
die dargestellten Ergebnisse zum Teil nicht
mit den zitierten Studien Uberein oder die
Resultate wurden nicht mit dem Produkt
selbst, sondern nur mit dem enthaltenen
Wirkstoff erzielt. Dies ist als Wirksamkeits-
nachweis nicht ausreichend.

Besser macht es der Anbieter einer casein-
haltigen Remineralisationspaste (GC Euro-
pe). Wahrend vor zwei Jahren noch keine
angemessenen Studien prasentiert wurden,
konnen im Internet inzwischen vielverspre-
chende klinische Ergebnisse nachgelesen
werden. Ein zweifelsfreier Wirkungsnach-
weis ist jedoch laut Literatur noch nicht er-
bracht (PubMed-Recherche). Ein neues Pro-
dukt desselben Anbieters fiir die symptoma-
tische Behandlung von Mundtrockenheit
soll dafiir sorgen, dass ,es zu (...) keinen
Schmelz- und Dentinldsionen oder Verlus-
ten von Zahnsubstanz kommt”. Nachweise
werden in der Produktbroschire (noch)
nicht genannt.

Karies ohne Kavitation kann mit einer neuen
Methode ohne Erdffnung therapiert werden.

Fillungen: infiltrieren oder
exkavieren

Wenn die primare Pravention nicht erfolg-
reich war, treten kariose Lasionen auf. Dass
diese nicht immer invasiv behandelt werden
missen, ist bekannt, doch haufig fallt das
Abwarten und Fluoridieren schwer. Mit ei-
ner neuen, offenbar wirklich minimalinvasi-
ven Methode wird zunachst die ,pseudo-
intakte”, oberflachliche Schmelzschicht mit
Salzsaure-Gel entfernt, das Porensystem mit
Ethanol getrocknet und der Defekt schlieR-
lich mit einem fliissigen Kunststoff infiltriert
(DMG). Nach der grafischen Darstellung auf
der Infoseite des Anbieters kann damit sogar
Dentinkaries im schmelznahen Drittel ge-
stoppt und der Zahn ohne Fiillungstherapie
wiederhergestellt werden. Gut angelegte,
also prospektiv geplante und verblindete
Studien laufen, aber es liegen noch keine
publizierten Ergebnisse vor. Interessant wa-
ren auch praktische Aspekte, zum Beispiel
die Notwendigkeit von Kofferdam bei An-
wendung des Salzsaure-Gels.

Heute noch Zukunftsmusik sind Fillungs-
werkstoffe, mit denen die natiirliche Zahn-
substanz nachgeahmt werden soll (He-
raeus). Die Zlichtung von Apatitkristallen ist
in vitro schon so weit fortgeschritten, dass
erste klinische Studien gestartet wurden.
Das Verfahren konnte mittelfristig zum
Beispiel fiir die Therapie von Zahnhals-
defekten genutzt werden.

Auf dem Gebiet der Hybridkomposite
und Adhisive gibt es wenig Neues zu
vermelden. Der Einsatz von Nanoparti-
keln ist inzwischen Standard. Doch das
Problem von Polymerisationsstress und
-schrumpfung und des resultierenden
Randspalts ist nach wie vor nicht ab-
schlieRend geldst. Zum bisher einzigen
fast schrumpfungsfreien Komposit auf
der Basis von Siloranen fehlen noch
klinische Langzeituntersuchungen. Bis
auf Weiteres missen daher die bewahr-
ten und aufwdndigen Techniken ange-
wendet werden, um gute und stabile
Ergebnisse zu erreichen.

Als Fortschritt wird eine neue LED-Poly-
merisationslampe  angekiindigt, die
mithilfe einer nach Zyklus-Ende konti-
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Foto: 3M Espe

nuierlich abnehmenden Lichtleistung Tem-
peratur und Schrumpfung reduzieren und
dadurch die Aushartungsqualitat verbessern
soll (Mectron).

Als Alternative zu Kompositen kénnen mit
Einschrankung bestimmte Kompomere zur
Anwendung kommen, deren klinische Eig-
nung inzwischen recht gut untersucht ist
(Dentsply DeTrey). So deuten neue Studien
darauf hin, dass eine gewisse Karieshem-
mung im angrenzenden Schmelz, also eine

potenziell reduzierte Sekundarkarieshaufig-
keit, erreichbar ist.

Parodontologie:
Vertrauen ist gut ...

Eine ganze Reihe unterschiedlicher Techno-
logien wird zur Erkennung und Entfernung
von Konkrementen und Biofilmen in paro-
dontalen Taschen angeboten. Entwick-
lungsziel neuer Methoden ist haufig, die
Reinigung fiir den Patienten weniger unan-
genehm zu gestalten. In Bezug auf die Wirk-
samkeit scheint allerdings Vorsicht geboten.
So wurde in einer vertrauenswirdigen Un-
tersuchung - allerdings in vitro — festge-
stellt, dass weder ein Ozongerét noch ein
Softlaser (fotodynamische Therapie) in der
Lage war, Bakterien in einem kinstlich er-
zeugten Biofilm signifikant zu reduzieren.
Dies gelang dagegen mit einer Natrium-
hypochlorit-Spilung.

Wahrend fiir klassisches Ultraschall-Scaling
die Wirksamkeit bereits seit Langem erwie-
sen ist, sollten zum Beispiel fiir ein neues
Kélteverfahren (Cryodent) zunachst klini-
sche Studienergebnisse abgewartet wer-
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den. Erste aussagekréftige Untersuchungen
gibt es dagegen fiir ein neueres Ultraschall-
system in Kombination mit Konkrementer-
kennung (Sirona) und die subgingivale Bio-
film-Entfernung mit Glycinpulver (3M ESPE/
EMS).

Endodontie:
hydrodynamische Spiilung

Eine interessante Neuheit im Bereich Endo-
dontologie scheint ein hydrodynamisches
System fiir die Spiilung von Wurzelkandlen

Neu entwickelte
Systeme erlauben die
digitale Abformung
ganzer Kieferab-
schnitte, fotografisch
oder mithilfe einer
speziellen Video-Auf-
nahmetechnik.

zu sein (Vibringe Corp.). Gasbldaschen im
Kanal werden nach einer ersten Studie wirk-
sam entfernt. Fir die optische Diagnostik
von Pulpaboden und Wurzelkanaleingan-
gen werden in Koln neben hochpreisigen
und -wertigen Produkten auch preisgiinsti-
gere Losungen zu sehen sein, zum Beispiel
bei den Dentalmikroskopen. Neu ist eine
Intraoralkamera-Losung fiir die endodonti-
sche Diagnostik (Dirr Dental). Auch auf
dem Gebiet der Wurzelkanalaufbereitung
geht die Entwicklung weiter, zum Beispiel in
Richtung weiter ,ausgefeilter” Instrumen-
ten-Geometrien und elektronischer An-
triebssysteme.

Prothetik: Zukunft der
Abformmaterialien

Gleich zwei digitale Abformsysteme fiir die
Anfertigung von CAD/CAM-Restaurationen
konnen auf der IDS begutachtet werden.
Beide unterscheiden sich in der Aufnahme-
technologie. So erfolgt mit einem System

eine videoartige Aufnahme des gesamten
Kiefers (3M ESPE). Mit dem anderen werden
einzelne Abschnitte mit einer speziellen Auf-
nahmetechnik fotografiert und die entste-
henden Bilder bei Bedarf virtuell zu einem
Kiefer zusammengefasst (Sirona).

Aber auch bei den Abformmaterialien geht
die Entwicklung weiter. So wirbt ein Anbie-
ter mit einem neuen Materialkonzept (Poly-
vinylsiloxanether), das die guten Eigen-
schaften von A-Silikonen und Polyethern
miteinander verbinden soll (Kettenbach).
Mischgerate fiir Abformmaterialien sind
heute wahlweise voll elektronisch mit unter-
schiedlichen Geschwindigkeitsstufen und
materialspezifischen Timing-Funktionen er-
héltlich (DMG).

Nanomaterialien sind auch bei Prothesen-
zahnen im Kommen, obwohl Nanokompo-
site bisher als weniger abrasionsfest gelten
als zum Beispiel Akrylate. GrofRer Wert wird
bei den neu angebotenen Linien einerseits
auf eine maximale Asthetik gelegt (Candu-
lor), andererseits sind helle Farben weiter
hoch im Kurs (Vita).

Wenn Farben von nattrlichen Zahnen, Pro-
thesenzahnen und festsitzenden Restaura-
tionen einander angeglichen werden mds-
sen, muss die Farbauswahl objektivierbar
und reproduzierbar sein. Da die klassischen
»analogen” Farbschlissel wegen der zu ge-
ringen Farbenzahl diese Anforderungen
nicht immer erfillen, konnen weiterentwi-
ckelte digitale Farbsysteme durchaus hilf-
reich sein (neue Produkte zum Beispiel von
Vita und Degudent). Die zugehorige Soft-
ware bietet zum Teil erweiterte Dokumenta-
tionsmaoglichkeiten wie das Integrieren von
Fotos. Am Messestand von Vita konnen IDS-
Besucher bei ,virtuellen Patienten” selbst
Farben messen.

Auffallig ist im Vorfeld der IDS die aufwandi-
ge Werbung fiir Veneers ,von der Stange”
(Den-Mat, Remedent). Diese schalenartigen
Veneers, die bei Verfarbungen und Fehlstel-
lungen die Asthetik verbessern sollen, wer-
den auf der Basis eines Abdrucks lber die
unprdparierten Zdhne im Labor hergestellt.
Sie haben zwar den Vorteil, dass sie kosten-
glinstig und Zahnsubstanz schonend sind.
Quialitat und Dauerhaftigkeit dieser Versor-
gungen erscheinen aber, auch nach person-
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Weil} ist schon: Neue Zahnlinien enthalten
auch extra helle Zéhne, zum Beispiel fiir
Patienten mit hellen Restaurationen oder
gebleichten Zédhnen.

lichen Mitteilungen von Zahnarzten, eher
zweifelhaft. Da helfen auch keine, offenbar
undokumentierten, Behauptungen, die Ver-
sorgungen sahen ,nach 20 Jahren noch
grofartig” aus.

CAD/CAM: Kostensenkung
durch neve Verfahren

Hoch innovativ und perspektivisch bedeut-
sam sind weiterhin rechnergestiitzte Restau-
rationssysteme fiir Praxis und Labor. Die Sys-
temkosten und damit auch die Kosten fiir
den Patienten lassen sich auf verschiedene
Weise kontrollieren. So gibt es zunehmend
Anbieter und Dienstleister, die mithilfe der
Lasersinter-Technologie
Nichtedelmetall-Legierungen  verarbeiten.
Gegeniiber gefrasten Legierungen besteht
unter anderem der Vorteil, dass keine teuren
Fraswerkzeuge mehr benétigt werden. Ein
Pionier auf diesem Gebiet ist Bego, die ihr
System durch erhohte Auflosung des Laser-

pulverférmige

strahls weiter verfeinert hat.

Daneben wird auch die Rapid-Prototyping-
Technologie fiir dentale Anwendungen
weiterentwickelt. Mit ihrer Hilfe sind schon
heute Zirkoniumoxidgeriste fir implantat-
oder konventionell befestigte Restauratio-
nen herstellbar. Ankiindigungen marktreifer
Produkte sind im Vorfeld von Koéln aber
noch nicht zu finden. Praxis- oder besser
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laborreif ist dagegen schon heute ein Hoch-
temperaturverfahren zum Loten von Zirko-
niumoxidgerusten (DCM).

Obwohl sich Zirkoniumoxidkeramik lang-
sam aber sicher gegeniiber anderen Werk-
stoffen durchzusetzen scheint, ist der Preis
fir daraus hergestellte Restaurationen noch
immer hoher als zum Beispiel fiir NEM-Le-
gierungen. Wer fiir Vollkeramik Geld aus-
gibt, mochte gern entsprechende Qualitét.
Aus diesem Grund und um sich von Billig-
produkten abzugrenzen, liefern bekannte
Systemanbieter Qualitatszertifikate (Wie-
land, 3M ESPE, Degudent). Ein Beitrag zur
Kostenreduzierung kann der Verzicht auf
Verblendungen durch Verwendung massi-

ver Blanks oder der Uberpresstechnik sein.
Letztere scheint nach aktuellen Studien ge-
genlber der Verblendtechnik auch asthe-
tisch konkurrenzfahig, wenn wohl auch
kaum bei hoheren Anspriichen.

Parallel zum Wettbewerb im Materialbe-
reich geht der Zweikampf zwischen Fraszen-
tren und laborgestutzten kleineren Herstel-
lungseinheiten flir CAD/CAM unvermindert
weiter. Hier ist die Orientierung schwierig,
so dass sich Interessenten umfassend und
moglichst unabhangig informieren sollten.
Spezielle Schleifinstrumente sollen das Auf-
trennen und Trepanieren von Zirkonium-
oxid-Restaurationen beschleunigen und die
Standzeit der Instrumente verldngern. Er-
reicht wird dies nach Hersteller-Informatio-
nen durch eine spezielle Bindeschicht, die
die Diamantkorner dauerhaft einbettet

(Komet/Gebriider Brasseler). Spezialdia-
manten zur oralen Bearbeitung von Zirkoni-
umoxid gibt es auch von weiteren Anbie-
tern (zum Beispiel SS White Burs).

Das erste zweiteilige
Zirkoniumoxid-Implantat

Zuriick zum Thema Finanzkrise: Erste Aus-
wirkungen kénnten mit der Implantologie
ein zahnmedizinisches Teilgebiet treffen,
das in den vergangenen Jahren tiberpropor-
tional gewachsen ist. Der deutsche Markt-
fuhrer kiirzte Ende 2008 die Arbeitszeiten in
der Implantatproduktion. Aus Fachverban-
den kommen zwar auch positive Progno-
sen, doch ist die Zeit der zweistelligen Zu-
wachsraten vermutlich vorbei.

Ein wachsendes Problem ist nach lberein-
stimmender Einschdtzung die Periimplanti-
tis. Verfahren, mit denen sich das individuel-

Gezielte Periimplan-
titis-Prophylaxe:
Applikation eines
Chlorhexidin-Lacks
am zervikalen Rand
einer implantat-
getragenen Krone

le Risiko mit ausreichender Genauigkeit
voraussagen lasst, sind noch nicht in Sicht.
Umso wichtiger ist eine sorgfaltige prophy-
laxebezogene Schulung und professionelle
Betreuung des Implantatpatienten. Aber
auch eine sinnvoll konstruierte Aufbau-
Verbindung des verwendeten Implantatsys-
tems — insbesondere eine ausreichende
Stabilitat in Kombination mit Platform-Swit-
ching - und die Oberflachengestaltung im
Durchtrittsbereich durch die Weichgewebe
spielen eine Rolle. Implantatsysteme sollten
klinisch selbstverstandlich gut dokumentiert
sein.
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Weiterentwicklungen sind diesmal auch
beim Implantatmaterial zu begutachten. So
hat der oben erwahnte Marktfiihrer ein neu-
es Material entwickelt, das die positiven Ei-
genschaften von Titan und Zirkoniumoxid
miteinander kombinieren soll. Erste klini-
sche Ergebnisse liegen bereits vor.

Zudem gibt es erstmals zweiteilige Zirkoni-
umoxid-Implantate. Diese kdnnten bei ent-
sprechender Bewdhrung die Nachteile der
einteiligen vollkeramischen Implantate bei
der prothetischen Versorgung tiberwinden.
Fast alle Systeme enthalten inzwischen
Keramikaufbauten in zunehmender Vielfalt
und verbesserten Gestaltungsmaglichkeiten
im Hinblick auf die rotweile Asthetik. Zahl-
reiche neue Kooperationen zwischen Im-
plantat- und CAD/CAM-Anbietern zeigen
die Bedeutung dieser Versorgungsoption.

Das nach Herstellerangaben erste zweiteilige
Zirkoniumoxid-Implantat soll das Indikations-
spektrum dieses Materials erweitern.

Weiterhin ein Thema ist auch die dreidimen-
sionale Planung mithilfe von DVT- oder CT-
Aufnahmen und spezieller Software. Eine
komplett integrierte dreidimensionale CAD/
CAM-Losung von der Diagnostik bis zur
implantatgetragenen Restauration und ent-
sprechender funktioneller Gestaltung wird
jedoch voraussichtlich noch nicht marktreif
sein. Dafiir gibt es in KoIn eine groRe Vielfalt
an Hilfsmitteln und Gerdten rund um die
Implantologie zu sehen. Wer sich (ber Fort-
bildungsmaoglichkeiten informieren moch-
te, findet eine Reihe von Informationsstan-
den implantologischer Fachverbande.
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Messebesuch optimal vorbereiten

Wie im vergangenen Jahr lasst sich der indivi-
duelle Messerundgang am besten mit dem
Menupunkt ,Ausstellersuche” planen (www.
ids-cologne.de). Wahrend Anbieter mit der Ex-
press-Suche nach dem Alphabet schnell gefun-
den werden, erlaubt die Standardsuche eine
verfeinerte Suche, auch nach Markennamen
oder Produktgruppen. Wer die Suchbegriffe
lieber einer Liste entnimmt, verwendet die er-
weiterte Suche, die Hauptproduktgruppen
und zur weiteren Verfeinerung Produktgrup-
pen enthilt. Diese fiihren jedoch leider nicht
immer direkt zum Ziel. So enthalt die Auswahl
»Bildgebende Systeme/ROntgengerate” 77
Treffer und eine spezielle Suche, zum Beispiel
nach Speicherfoliengerdten, ist nicht moglich.
Produktgruppen lassen sich alternativ Gber
den entsprechenden Untermentipunkt durch-
suchen.

Hygiene und
Praxisfihrung

Bei der Praxishygiene und Sterilisation geht
der Trend zur Einbindung von Ablaufen in
das Qualitatsmanagement.
wiederum in die bei Bedarf auf Fachgebiete
spezialisierte, Praxisverwaltungssoftware in-
tegriert werden. Da die Kosten kompletter
Systemketten nach neuestem Standard
nicht unerheblich sind, muss zwischen dem
Nutzen durch Rationalisierung und den né-
tigen Investitionen abgewogen werden.

Hygienebezogene Qualitdt beginnt schon
bei der Gestaltung und Konstruktion der In-
strumente und Gerate, durch die Kontami-
nation von vornherein reduziert werden
sollte. Um Arbeitsabldufe in der Praxis mog-
lichst nicht zu unterbrechen, lassen sich
zum Beispiel Hand- und Winkelstiicke in nur
acht Minuten sterilisieren (SciCan). Neu
sind laut Anbieterinformationen Implanto-
logie-Trays, die fiir Reinigungs- und Desin-
fektionsautomaten geeignet sind (Dentau-
rum/Miele). Spezielle Einrichtungen runden
das Angebot im Hygienebereich ab. Dies
setzt sich fort bei den Behandlungseinhei-

Dieses kann

Unter den angezeigten Anbietern werden die
gewiinschten durch Klicken auf ein entspre-
chendes Symbol in eine Liste aufgenommen.
Wenn alle Aussteller ausgewahlt sind, klickt
man auf ,Messebesuch planen”. Man gelangt
auf eine Seite, die das Speichern und Ausdru-
cken aller vorgemerkten Aussteller mit Hallen-
und Standnummer erlaubt. Der Link ,Ausstel-
ler-Rundgang” flihrt auf eine weitere Seite, die
nach Auswahl des gewiinschten Messehallen-
Eingangs (!) alle Anbieter anzeigt, sortiert nach
Hallen. Ebenfalls iber die Standardsuche kon-
nen Termine mit Ausstellern vereinbart werden
(Online-Terminplaner). Jetzt fehlt zum virtuel-
len Glick nur noch eine Funktion, mit der die
ausgewahlten Aussteller direkt in die einzelnen
Hallenplane eingezeichnet werden, natrlich
ebenfalls zum Ausdrucken oder Herunterla-
den. |

ten, die auf Wunsch mit weitgehend auto-
matisierten Reinigungs- und Desinfektions-
systemen ausgestattet sind (KaVo). Es sollte
aber darauf geachtet werden, dass neben
der Desinfektion auch eine wirksame Reini-
gung der inneren Oberflachen erfolgt. Neu
ist der Einsatz von LED-Leuchten, die Strom
sparen und weniger Hitze erzeugen.

Fazit

Die Krise ist da, aber ihre (Zahn-)Gesundheit
wird den Menschen auch weiterhin einiges
wert sein. Ob in der Praxis groRere Investi-
tionen geplant sind oder eher kleinere, aber
nitzliche Hilfsmittel begutachtet werden
sollen: Wer vorausschauend denkt, infor-
miert sich griindlich beztglich der klini-
schen Eignung. Die Zahl der in K&ln prasen-
tierten Angebote ist nicht entscheidend.
Doch die einzigartigen Vergleichsmdglich-
keiten und der Marktplatz-Charakter ma-
chen einen Besuch in Kdln ganz sicher Ge-
winn bringend.

Dr. med. dent. Jan H. Koch

Parkstr. 14
85356 Freising



44 oeeeeeeeesms  Zahnmedizin

Ein vermeidbares Problem

Die postoperative Hypersensibilitcit

Bernd Haller

Die postoperative oder postrestaurative Hypersensibilitét ist eine fiir Patienten
sehr unangenehme und von Zahnérzten daher gefiirchtete Begleiterscheinung
restaurativer TherapiemaBnahmen. Obwohl sie bei allen Arten von Res-
taurationen aufireten kann, wird die postoperative Hypersensibilitit heute in ers-
ter Linie mit adhdsiven Restaurationen in Verbindung gebracht [Loomans et al.,
2002]. Ursachen, Therapie und Prophylaxe dieser Schmerzen werden aufgezeigt.

In erster Linie sind Zahne mit okklusions-
tragenden Seitenzahnrestaurationen betrof-
fen, unabhangig davon, ob es sich uma
direkte Kompositrestaurationen oder um ad-
hasiv befestigte zahnfarbene Inlays handelt.
Das Auftreten einer postoperativen Hyper-
sensibilitat ist deshalb so unangenehm, weil

Bondingsystemen bei 10 bis 15 Prozent
[Yaman et al., 2003; Chan et al., 2004].
Uber die Haufigkeit ihres Auftretens in nie-
dergelassenen Praxen liegen keine validen
Daten vor. Leitsymptom der postoperativen
Hypersensibilitat ist ein kurzer, stechender
Schmerz, der unmittelbar nach der Be-

Leitsymptom der postoperativen

chender Schmerz, der unmittelbar nach der

Hypersensibilitat ist ein kurzer, ste-

Behandlung beziehungsweise nach dem Ab-
klingen der Lokalanasthesie auftritt, wenn
die betreffende Restauration beim Kauen ok-
klusal belastet wird. Gelegentlich tritt die
Schmerzreaktion auch bei Entlastung auf. l

dodontalen Ursprungs abgegrenzt werden,
um unnétige Wurzelkanalbehandlungen zu
vermeiden. Von Schmerzen bei symptomati-
scher Pulpitis unterscheidet sich die post-
operative Hypersensibilitdt dadurch, dass
der schuldige Zahn von den Patienten ge-

Abbildungen: Haller

Abbildung 1: Eine postoperative Hypersensibilitiit kann selbst bei vollkommen spaltfreien Restaurationsrdndern auftreten.

eine Therapie im eigentlichen Sinne nicht
maoglich ist und die betreffende Restauration
entfernt werden muss, falls die Missempfin-
dungen nicht nach einiger Zeit spontan ab-
klingen. Im Mittelpunkt dieses Beitrags sol-
len daher die Ursachen der postoperativen
Hypersensibilitdt und ihre pathogenetischen
Mechanismen sowie — daraus abgeleitet —
Maglichkeiten der Vermeidung stehen.

Hdufigkeit, Symptomatik,
Differenzialdiagnostik

In kontrollierten klinischen Studien lag die
Haufigkeit postoperativer Hypersensibilita-
ten bei Verwendung von Etch-and-Rinse-
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handlung beziehungsweise nach dem Ab-
klingen der Lokalanasthesie auftritt, wenn
die betreffende Restauration beim Kauen
okklusal belastet wird. Gelegentlich tritt die
Schmerzreaktion auch bei Entlastung auf.
Eine Uberempfindlichkeit gegeniiber Kilte-
reizen kann hinzukommen. Da sich die Auf-
bissschmerzen in der Regel unmittelbar
nach dem Legen der Restauration bezie-
hungsweise nach Abklingen der Lokalanas-
thesie bemerkbar machen, kann die Dia-
gnose ,postoperative Hypersensibilitat” in
den meisten Fallen schon aus der Anamnese
eindeutig abgeleitet werden.

Differenzialdiagnostisch muss die postope-
rative Hypersensibilitat von Schmerzen en-

nau angegeben werden kann, wahrend er
bei einer Pulpitis meist nur schwer eindeutig
zu identifizieren ist. Von der Aufbissempfind-
lichkeit bei akuter apikaler Parodontitis lasst
sich die postoperative Hypersensibilitat
durch die positive Reaktion auf den Kéltetest
und die meist fehlende Perkussionsempfind-
lichkeit abgrenzen. Zur Sicherung der Dia-
gnose kann ein Aufbisstest (Holzkeil, linsen-
formiger Gummipolierer) hilfreich sein.
Postrestaurative Schmerzen kénnen auch
dann auftreten, wenn die betreffende Res-
tauration einen perfekten Randschluss auf-
weist (Abbildung 1). Schmerzen bei Kontakt
mit (gegeniiber Dentinliquor) hyperosmola-
ren Lésungen sind ein Indiz daflr, dass die



-

betreffende Restauration einen Randspalt
aufweist. Die postrestaurative Uberempfind-
lichkeit halt nicht selten mehrere Monate
lang an. Es besteht die Mdglichkeit einer
spontanen Riickbildung, allerdings in sehr
variablen Zeitraumen. Sofern eine spontane
Rickbildung nicht erfolgt, hdngt die Dauer
der postoperativen Hypersensibilitédt schluss-
endlich davon ab, wie lange der Patient die
Missempfindungen toleriert, bevor der
Zahnarzt die schuldige Restauration schliel-
lich entfernt.

Atiologie und Pathogenese

Verantwortlich fiir die postoperative Hyper-
sensibilitat im Zusammenhang mit adhasi-
ven Restaurationen sind Spalten zwischen

Restauration

Ab- Fasern

Abbildung 3: Entstehung der postoperativen Hyper-

sensibilitdt: Reizung von A-3-Fasern durch rasche

Fltissigkeitsverschiebungen in den Dentinkandlchen

bei Kaubelastung

Abbildung 2: Abldsung des Komposits vom Kavitditenbo-
den mit Verlust der Dentinversiegelung (REM-Aufnahme)

der Restauration und dem Dentin
am Kavitdtenboden beziehungs-
weise an den Kavitdtenwanden,
sei es durch eine mangelhafte Pri-
maradaptation oder durch eine
Ablésung des Komposits vom Ka-
vitatenboden als Folge der Poly-
merisationsschrumpfung (Abbil-
dung 2). Verursacht wird die
Spaltbildung durch ein Versagen
der Dentinhaftung, speziell bei
Verwendung minderwertiger
Bondingsysteme, bei fehlerhafter

Verarbeitung des Bondingsystems, bei einer
Kontamination der Kavitdt wahrend der
Bonding-Applikation und/oder zu hohen
Schrumpfungskraften bei der Polymerisation
des Komposits. Gelingt es nicht, die durch
die Konditionierung (Atzung) des Dentins
er6ffneten Dentinkanalchen mit dem Bon-
dingsystem zu versiegeln, kann sich ausstro-
mender Dentinliquor in den Spalt-
raumen zwischen Komposit und Dentin an-
sammeln, moglicherweise beglinstigt durch
einen bei der Kompositschrumpfung er-
zeugten Unterdruck. Wenn die betreffende
Restauration okklusal belastet wird, werden
die Spaltrdume unter der Restauration kom-
primiert und der Dentinliquor von dort in die
Tubuli gepresst. Die dadurch ausgeldsten ra-
schen intratubuldren Flussigkeitsverschie-
bungen fiihren nach der hydro-
dynamischen Theorie [Brann-
strom und Atstrom, 1972] zur
Reizung von A-8-Fasern in der
Pulpa, deren Auslaufer in der Na-
he der Odontoblasten enden,
und die dort als Mechanorezep-
toren kleinste Veranderungen des
lokalen Gewebedrucks registrie-
ren (Abbildung 3). Auch Tempe-
konnen die be-
schmerzauslésen-

raturwechsel
schriebenen
den FlUssigkeitsverschiebungen
verursachen. Die beschriebenen
Ursachen liefern auch eine Erkla-
rung flr das gelegentlich beob-
achtete spontane Verschwinden
postoperativer Aufbissbeschwer-
den. So konnen die intratubula-
ren  Flussigkeitsverschiebungen
dadurch allmahlich  reduziert
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Abbildung 4: Zusammenwirken verschiedener Faktoren bei der Atiopathogenese der postoperati-
ven Hypersensibilitét; griin unterlegt sind Faktoren, die zu einer Remission ftihren kénnen.

werden, dass die Dentinkanalchen durch
Proteinausfallung und/oder durch Sklerosie-
rung eingeengt werden [Pashley, 1985].
Auch die Bildung von irreguldrem Reizdentin
kann den Flissigkeitsverschiebungen entge-
genwirken.

Schonende
Restaurationstechnik

Zur Vermeidung einer postoperativen Hy-
persensibilitdt missen mehrere Aspekte be-
rlicksichtigt werden. Zundchst sollte — unab-
hangig von der Art der Restauration - die
postoperative Pulpitis moglichst gering ge-
halten werden, da die Reizschwelle der

Abbildung 5:

Wenn bei Anwendung
der Etch-and-Rinse-
Technik eine vollstdn-
dige Dentinversiege-
lung durch das
Adhdsiv nicht gelingt,
droht eine postopera-
tive Hypersensibilitdt.
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A-6-Fasern durch den erhéhten Gewebs-
druck bei einer Pulpitis herabgesetzt wird
[Kim, 1990]. Die Pulpa reagiert auf jede res-
taurative MalRnahme mit einer mehr oder
weniger ausgepragten Entziindung. Das
Ausmal dieser postrestaurativen Pulpitis ist
abhédngig vom Zustand der Pulpa vor der
Restauration (Karies, Trauma, undichte Res-
tauration), vom Praparationstrauma und
von der Beschaffenheit der Restauration
(Randschluss, Eindringen von Bakterien,
toxische Materialbestandteile) [Murray et
al., 2008].

MaRnahmen zur Pulpitisprophylaxe wirken
somit indirekt auch der postoperativen Hy-
persensibilitat entgegen. Hierzu zahlen eine

Substanz schonende Kavitatenpraparation,
eine ausreichende Wasserkiihlung der Pra-
parationsinstrumente, die Vermeidung einer
Dentinaustrocknung und eine gute Rand-
schlussqualitdt der Restauration. Selbstlimi-
tierende Methoden der Kariesentfernung,
welche selektiv das infizierte Dentin entfer-
nen, nicht infiziertes sklerosiertes Dentin da-
gegen erhalten, zum Beispiel Enzyml6sun-
gen [Ahmed et al., 2008], konnten sich
glinstig auf die Vermeidung postrestaurati-
ver Schmerzen auswirken. Abbildung 4 gibt
einen Uberblick (iber das Zusammenwirken
der genannten Faktoren bei der Atiopatho-
genese der postoperativen Hypersensibilitat.

Risiken der
Etch-and-Rinse-Technik

Voraussetzung fiir die Versiegelung der Den-
tinwunde ist eine vollstdndige, liickenlose
Filmbildung durch das Adhasiv, wobei die-
ses eine dichte, nicht permeable Schicht bil-
den muss. Somit spielen die Auswahl und
die korrekte Verarbeitung des Bondingsys-
tems fiir die Pravention der postoperativen
Hypersensibilitat eine wichtige Rolle. Das Ri-
siko einer postoperativen Hypersensibilitat
wird entscheidend von der Art der Schmier-
schichtentfernung bestimmt. So ist be-
kannt, dass die Dentindtzung mit Phosphor-
saure bei Anwendung sogenannter Etch-
and-Rinse-Bondingsysteme zu einer rapiden
Erhohung der Dentinpermeabilitat fiihrt
[Pashley et al., 1983; Haller et al., 1992] (Ab-
bildungen 5 und 6). Der Ausstrom von Den-
tinliquor birgt nicht nur das Risiko einer Flus-
sigkeitsansammlung zwischen Dentin und
Komposit, sondern auch das einer unvoll-
standigen Hybridschichtbildung und einer
Hemmung der Polymerisation des Adhasivs.
Gleichzeitig begiinstigt eine erhohte Den-
tinpermeabilitat die Diffusion von Bakterien-
toxinen und von toxischen Materialbe-
standteilen zur Pulpa. Die Dentinpermeabi-
litdt ist Pulpa-nah groRer als Pulpa-fern [Gar-
beroglio und Brannstrém, 1976]. Deshalb
empfiehlt es sich bei Verwendung von Etch-
and-Rinse-Systemen, Pulpa-nahe Kavitdten-
abschnitte vor dem Kontakt mit Phosphor-
saure durch eine Unterfiillung, zum Beispiel
aus einem kunststoffmodifizierten Glasiono-



Abbildung 6: Die Eréffnung der Dentinkandilchen bei
Dentindtzung mit Phosphorsdure fiihrt zu einem starken
Anstieg des Ausstroms von Dentinliquor.

merzement (zum Beispiel Vivaglass Liner,
GC Fuji Lining LC), zu schiitzen [de Souza
Costa et al., 2002].

Eine fehlerhafte Verarbeitung beeintrachtigt
die Wirksamkeit von Etch-and-Rinse-Bon-
dingsystemen. Durch zu lange Atzung des
Dentins wird die Demineralisationstiefe des
Kollagengeflechts erhoht, in welches die
Monomere von Primer und Adhasiv mogli-
cherweise nicht vollstandig infiltrieren
[Wang und Spencer, 2004]. Das Dentin soll-
te daher nicht ldnger als 10 bis 15 Sekunden
mit Phosphorsdure geétzt werden. Zu einer
unvollstandigen Monomerinfiltration (Ab-
bildung 7) kommt es auch dann, wenn das
Dentin nach dem Abspiilen des Atzgels zu
stark getrocknet wird [Pashley et al., 1993;
Pashley et al., 1994].

Bei Etch-and-Rinse-Systemen wird daher die
Moist-bonding-Technik empfohlen, um den

Kollaps der Kollagenfasern zu verhindern

[Kanca, 1992a]. Bondingsysteme
mit Aceton als Ldsungsmittel
(zum Beispiel Prime&Bond NT)
verlieren auf trockenem Dentin
[Kanca, 1992b] erheblich an
Haftkraft, wodurch das Risiko ei-
ner Kompositablosung vom Ka-
vitdtenboden und damit einer
postoperativen Hypersensibilitat
stark erhoht wird. Im Falle einer
versehentlichen Dentintrock-
nung wird das sogenannte Re-
wetting empfohlen [Tay et al.,
1997]. Darunter versteht man
die Wiederbefeuchtung des Den-
tins, zum Beispiel mit einem was-
sergetrankten Microbrush, um die kollabier-
ten Kollagenfasern wieder aufzurichten. Fir
das Rewetting kann anstelle von Wasser
auch ein glutaraldehydhaltiger Desensitizer
verwendet werden (zum Beispiel Gluma De-
sensitizer oder SysTemp Desensitizer) [Ritter
et al., 2000]. Die darin enthaltenen Mono-
mere (zum Beispiel HEMA, 2-Hydroxyethy!-
methacrylat) unterstiitzen die Wiederauf-
richtung des Kollagens. Das Glutaraldehyd
bewirkt eine Proteinausfallung und somit ei-
ne Einengung des funktionellen Durchmes-
sers der Tubuli [Schiipbach et al., 1997]. Die
schmerzauslosenden intratubularen Flissig-
keitsverschiebungen werden dadurch blo-
ckiert. Manche Bondingsysteme (zum Bei-
spiel Gluma Comfort Bond + Desensitizer)
enthalten Glutaraldehyd, um durch den be-
schriebenen Mechanismus das Risiko einer
postoperativen Hypersensibilitat von vorn-
herein zu minimieren.

Abbildung 7:

Eine unvollstandige
Monomerinfiltration
des freigelegten Kolla-
gengeflechts (blau)
hinterldisst eine Zone
von ungeschtitztem
Kollagen (Nanoleaka-
ge, rote Zone).
Mégliche Ursachen
sind eine zu lange
Dentinditzung und
eine zu starke
Trocknung des
gedtzten Dentins.
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Abbildung 8: Die ausgeprdgte Farbstoffpene-
tration markiert den mangelhaften Verbund
zwischen einem chemisch hértenden Aufbau-
komposit und einem One-bottle-Adhdsiv.

Erhohte Vorsicht bei
One-bottle-Adhdsiven

Die Praxis zeigt, dass die angestrebte lu-
ckenlose Filmbildung mit Mehrschritt-Bon-
dingsystemen, bei denen der hydrophile
Primer und das hydrophobe Adhasiv in ge-
trennten Flaschchen enthalten sind, zuver-
lassiger gelingt als mit Bondingsystemen,
bei denen Primer und Adhdsiv in einem
Flaschchen zusammengefasst sind, den so-
genannten Primer-Adhdsiven oder One-
bottle-Adhasiven. Bei letzteren bilden die
Forderung nach liickenloser Filmbildung ei-
nerseits und die nach vollstandiger Verduns-
tung des Losungsmittels mit Druckluft an-
dererseits einen Widerspruch, der in der
praktischen Anwendung héufig nicht zu 16-
sen ist. Bei Verwendung von One-bottle-Ad-
hasiven ist auBerdem zu beachten, dass die-
se saure Bestandteile enthalten, welche die
Polymerisation selbsthartender Aufbaukom-
posite entlang der Kontaktflache inhibieren
(Abbildung 8). Dadurch wird die Dentinhaf-
tung chemisch hédrtender Komposite in Ver-
bindung mit One-bottle-Adhésiven im Ver-
gleich zu lichthartenden Kompositen dras-
tisch reduziert [Sanares et al., 2001; Tay et
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al., 2003; Molle et al., 2007]. Dieses Pro-
blem wurde auch bei dualhédrtenden Kom-
positen festgestellt, wenn an tiefen Stellen
die fiir die Photopolymerisation erforder-
liche Lichtdosis nicht erreicht wird. Leider
haben sich die zur Losung des Problems an-
gebotenen Self-cure- oder Dual-cure-Akti-
vatoren als wenig wirksam und damit als un-
brauchbar erwiesen. Bestehen Zweifel be-
ziiglich der Kompatibilitdt zwischen einem
chemisch beziehungsweise dual hartenden
Komposit und einem Adhasiv, so wird emp-
fohlen, das lichtgehdrtete Adhasiv im Sinne
eines Linings mit einer diinnen Schicht
Flow-Komposit abzudecken und erst nach
dessen Lichthdrtung das Aufbaukomposit
zu applizieren.

Selbstkonditionierung
als Alternative

Berichten zufolge treten postoperative
Uberempfindlichkeiten bei selbstkonditio-
nierenden Bondingsystemen seltener auf als
bei Dentindtzung mit Phosphorsaure [Une-
mori et al., 2004]. Die weniger aggressive
Dentinkonditionierung mit maleinsaurehal-
tigen Primern beziehungsweise mit sauren
Monomeren (Abbildung 9) halt den Aus-
strom von Dentinliquor in Grenzen [Haller
et al., 1992; Hashimoto et al., 2004]. Dazu
tragt auch die Hybridisierung der Smear
Plugs bei, so dass insgesamt das Risiko einer
unvollstaindigen Dentinversiegelung  bei
selbstkonditionierenden Bondingsystemen
geringer ist als bei Etch-and-Rinse-Systemen
[Chersoni et al., 2004]. Dieser Ef-
fekt ist allerdings bei selbstkondi-
tionierenden Zwei-Schritt-Syste-
men (zum Beispiel Clearfil SE
Bond, AdheSe) deutlicher ausge-
pragt als bei All-in-one-Adhasi-
ven. Diese bewirkten keine He-
rabsetzung, in Einzelféllen sogar
eine Erhéhung der Dentinper-
meabilitat gegeniiber der unbe-
handelten Schmierschicht [Cher-
soni et al., 2004]. Aufgrund der
geringeren Erhéhung der Den-
tinpermeabilitat ist bei selbstkon-
ditionierenden Systemen auch
die Monomerdiffusion in die Pul-

Abbildung 9: Selbstkonditionierende Primer (hier Clearfil
SE Bond) bewirken eine weniger aggressive Dentinkondi-
tionierung und dadurch eine geringere Erh6hung der
Dentinpermeabilitét (REM-Aufnahme).

pa in der Regel geringer als bei Etch-and-
Rinse-Systemen [Rathke et al., 2007]. Fir
das bekanntermalen seltene Auftreten
postoperativer Schmerzen bei dem Bon-
dingsystem Syntac spielen gleich mehrere
der bisher genannten Faktoren eine Rolle:
die Tatsache, dass es sich um ein Mehr-
schrittsystem handelt, die milde Dentinkon-
ditionierung mit einem maleinsaurehaltigen
Primer (bei Verzicht auf die Phosphorsaure-
Atzung des Dentins) und der Gehalt an Glu-
taraldehyd.

Bedeutung der
Restaurationstechnik

Wichtigstes Ziel bei der Vermeidung der
postoperativen Hypersensibilitdt muss es
sein, die Ablésung des Komposits vom Kavi-
tatenboden zu verhindern. Manche Autoren
vertreten die Auffassung, dass die Restaura-
tionstechnik fir die Vermeidung der post-
operativen Hypersensibilitét wichtiger ist als
die Wahl des Bondingsystems [Perdigao et
al., 2003]. Von entscheidender Bedeutung
ist es, die Schrumpfungsspannungen bei
der Polymerisation des Komposits mdglichst
gering zu halten. Dies gilt umso mehr, als
schrumpfungsfreie Komposite bis heute
nicht zur Verfligung stehen. Bei der direkten
kann zu hohen
Schrumpfungsspannungen durch eine di-
cke Adhasivschicht (,flexible cavity wall”),
durch Verwendung eines Flow-Komposits
als Kavitatenliner (Abbildung 10), durch An-
wendung einer geeigneten Schichttechnik

Restaurationstechnik
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sowie durch eine Kombination dieser Mal-

nahmen entgegengewirkt werden [Perdi-
gao et al., 1996]. Die Softstart-Polymerisa-
tion bewirkt einen verzégerten Anstieg der
Schrumpfungsspannungen, was die Wahr-
scheinlichkeit, dass der Komposit-Dentin-
Verbund diesen standhalten kann, erhoht
[Nalcaci et al., 2005].

Optimale Dentinhaftung
bei indirekter Restauration

Bei der Adhasivbefestigung zahnfarbener
Inlays ist zu bedenken, dass die Lichtintensi-
tat beim Durchstrahlen des Inlays stark re-
duziert wird. Dadurch besteht die Gefahr,
dass die an der Unterseite des eingesetzten
Werkstlicks wirksame Lichtdosis flr eine
addquate Polymerisation nicht ausreicht [El-
Mowafy et al., 1999]. In eigenen Messun-
gen betrug die Dentinhaftung von Befesti-
gungskompositen bei Durchstrahlung einer
zwei Millimeter beziehungsweise vier Milli-
meter dicken Keramikscheibe nur etwa 40
bis 50 Prozent der Dentinhaftung bei direk-
ter Lichthdrtung des Befestigungskompo-
sits. Diese Problematik kommt vor allem bei
Inlaypraparationen mit zervikalen Dentin-
stufen zum Tragen (Abbildung 11). Zur L6-
sung dieses Problems wurden verschiedene
Vorschlage gemacht, unter anderem die
Verwendung dualhdrtender Bondingsyste-
me. Deren chemische Hartung verlauft je-
doch zu langsam, so dass die Aushartung
des Adhasivs noch nicht abgeschlossen ist,
wenn die Polymerisationsschrumpfung des
Befestigungskomposits einsetzt. Die von ei-
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Abbildung 10:

Die Auskleidung der
Kavitdt mit einem
separat lichtgehdirte-
ten Flow-Komposit
reduziert die Gefahr
einer Kompositab-
l6sung vom Kavitd-
tenboden und opti-
miert die Aushdrtung
des Adhdisivs.

nigen Autoren vorgeschlagene Vorhértung
des Adhasivs kurz vor dem Einsetzen des In-
lays birgt die Gefahr einer Filmbildung, mit
der Folge, dass das Inlay nicht mehr in die
Kavitat passt. Eine Losung des Problems bie-
tet die sogenannte Dual-bonding-Technik
[Paul und Schérer, 1997]. Dabei wird das
Dentin gleich nach der Praparation und vor
der Abformung mit einem (selbstkonditio-
nierenden)  Bondingsystem  versiegelt.
Vorteile dieser Technik sind eine friihzeitige
Abdichtung der Dentinwunde und eine
optimale Aushdrtung des Adhdsivs. Letzte-
res sollte vor der Abformung beim Finieren
von den Schmelzrandern entfernt werden.
Weiterhin ist fur eine Inaktivierung der
Adhasivoberflache, zum Beispiel mit Spray-
wasser, zu sorgen, damit sich das Kunststoff-
provisorium nicht mit dem Adhasiv verbin-
det.

Diese Technik |6st jedoch nicht das Pro-
blem einer unvollstandigen Aushar-
tung des Adhasivs bei zahnfarbenen In-
lays mit zervikalen Dentinstufen (Abbil-
dung 11), wo das Freifinieren der Ran-
der vor der Abformung erneut zu einer
Dentinfreilegung fiihren wiirde. Fur In-
lays/Onlays mit zervikalen Dentinstu-
fen hat sich eine selektive Variante der
Dual-bonding-Technik sowohl im In-vi-
tro-Test [Haller et al. 2003] als auch kli-
nisch bewahrt. Nach Entfernung des
Provisoriums und vorsichtiger mecha-
nischer Reinigung der Dentinstufe
(zum Beispiel mit einem langsam rotie-
renden, feinkornig belegten Diamantfi-
nierer) wird die gesamte Kavitat kondi-

tioniert und mit Primer behandelt. Danach
wird das Adhasiv zunéchst nur gezielt, also
selektiv, auf die Dentinstufe appliziert (Ab-
bildung 12 a), zu diinner Schicht verblasen
und mit Licht ausgehartet (Abbildung 12 b).
Erst danach wird das Adhasiv auf alle Kavita-
tenwande appliziert (Abbildung 12 c) und
das Inlay mit Befestigungskomposit einge-
setzt.

Préivention der
Post-OP-Hypersensibilitcit

Auch nach dem Zementieren von Restaura-
tionen mit sdurehaltigen Zementen kdnnen
Zahne Uber einen mehr oder weniger lan-
gen Zeitraum kalteempfindlich sein. Diesbe-
ziiglich vermutete Unterschiede zwischen
Zinkphosphatzement und Glasionomer-
zement konnten in kontrollierten klinischen
Studien nicht bestatigt werden [Kern et al.,
1996]. Bereits das Abnehmen des Provisori-
ums und die weiteren Manipulationen (Sau-
bern des praparierten Zahnes, Anprobe des
Werkstlicks) werden meist als sehr unange-
nehm empfunden. Die Empfindlichkeit
praparierter Zahne und die postoperative
Hypersensibilitait nach Zementierung kon-
nen ebenfalls durch den Einsatz der oben
erwahnten glutaraldehydhaltigen Desensiti-
zer und die dadurch erzielte intratubulare
Dentinversiegelung herabgesetzt werden
[Felton et al., 1991]. Die intratubulare Art
der Dentinversiegelung bietet den Vorteil,
dass die auf Friktion beruhende Retention

Abbildung 11: Die Lichtintensitdt wird bei der
Durchstrahlung von zahnfarbenen Inlays stark
reduziert. Bei zervikalen Dentinstufen ist daher
eine anspruchsvolle Adhdsivtechnik erforderlich,
um einen spaltfreien Restaurationsrand zu erzielen.



Abbildung 12: Selektive Dual-bonding-Technik zur Optimierung des Randschlusses von Adhdsiv-

inlays mit zervikalen Dentinstufen

a) Nach Konditionierung und Primerbehandlung der gesamten Kavitdt wird eine kleine Menge

des Adhdsivs gezielt auf die Dentinstufe appliziert.

b) Das zu diinner Schicht verblasene Adhdsiv wird lichtgehdirtet.
¢) Danach wird das Adhdsiv auf alle Kavitdtenwdinde aufgetragen und das Befestigungskomposit

appliziert.

der Restaurationen nicht beeintrachtigt
wird [Johnson et al., 1998; Wolfart et al.,
2003]. Im Gegensatz dazu kann die Stumpf-
versiegelung mit Adhasiven dazu fihren,
dass die Rauigkeiten auf der Stumpfoberfla-
che eingeebnet werden und dadurch die
Abzugskraft der Kronen verringert wird
[Johnson et al., 2004].

Zusammenfassung

Postoperative Hypersensibilitditen nach An-
wendung adhdsiver Restaurationstechniken
treten bei selbstkonditionierenden Zwei-
Schritt-Systemen weniger haufig auf als bei
Etch-and-Rinse-Systemen, von denen Zwei-
Schritt-Praparate (One-bottle-Adhasive)
tendenziell ein hoheres Risiko aufweisen als
klassische Dreischritt-Praparate. Vor einer
Dentindtzung mit Phosphorsaure sollten
pulpa-nahe Areale mit einem (lichtharten-
den) Glasionomerzement abgedeckt wer-
den. Glutaraldehydhaltige Primer bezie-
hungsweise Primer-Adhasive konnen dank
der von ihnen verursachten Proteinausfal-
lung in den Dentintubuli das Risiko einer
postoperativen Hypersensibilitit mindern.
Was die Adhasivbefestigung zahnfarbener
Inlays betrifft, so ist auf eine griindliche Aus-

hartung des Adhasivs zu achten. Fir eine
friihzeitige Dentinversiegelung mit maxi-
maler Aushdrtung des Adhasivs kann die
Dual-bonding-Technik empfohlen werden.
Der Randschluss an zervikalen Inlayrandern
im Dentin ldsst sich durch ein selektives Dual
bonding an der zervikalen Stufe optimieren.
Fiir Aufbaurestaurationen aus chemisch be-
ziehungsweise dualhartendem Komposit
sollten weder Zwei-Schritt-Etch-and-Rinse-
Systeme noch selbstkonditionierende Bon-
dingsysteme verwendet werden. Zur Herab-
setzung der Empfindlichkeit praparierter
Zahne kann die Behandlung der Kronen-
stimpfe mit glutaraldehydhaltigen Desensi-
tizern empfohlen werden.

Prof. Dr. Bernd Haller,
Department fiir Zahnheilkunde,
Klinik fiir Zahnerhaltungskunde
und Parodontologie,
Albert-Einstein-Allee 11

89081 Ulm
b.haller@uniklinik-ulm.de
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Der besondere Fall

Osteoma eburneum des linken Kieferwinkels

Katrin Schiitz et al.

Eine 40-jéhrige Patientin wurde in der Ambulanz der Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
des Miinchner Klinikums rechts der Isar mit einer suspekten Schwellung submandibulér
links vorgestellt. Wie dieser Fall zeigt, kommt dem niedergelassenen Zahnarzt eine

besondere Aufgabe bei der Friiherkennung von systemischen, unter Umsténden sogar

malignen Erkrankungen zu.

Bereits als die Patientin zehn Jahre alt war,
bemerkte der behandelnde Kieferorthopade
eine Gewebsvermehrung im Bereich des lin-
ken Kieferwinkels, jedoch ohne eine weiter-
flihrende Diagnostik einzuleiten. Auch folg-
te die Patientin der Empfehlung zur alljahrli-
chen Kontrolle nicht.

An ein Trauma, als Ursache fiir die Gewebs-
vermehrung, konnte sich die Patientin nicht
erinnern.

Als sie im Alter von 35 Jahren eine Volumen-
zunahme in der Region des linken Kiefer-
winkels bemerkte, stellte der konsultierte
HNO-Arzt den Verdacht auf Verkalkung der
Glandula submandibularis, jedoch ohne
bildgebende Abklarung.

Da die Patientin ihrem Hausarzt eine weitere
Gewebsvermehrung beschrieb, kam es zur
CT-Diagnostik und anschlieRender Uber-
weisung in unsere Klinik.

Abbildung 1:

a) CT axial
préoperativ

b) CT coronar
prdoperativ
scharf begrenzte,
halbkugelige,
réntgendichte
Verschattung

Familienanamnestisch gibt die Patientin an,
ihr Vater sei an Morbus Crohn und zwei Tan-
ten vaterlicherseits mit je 54 und 55 Jahren
an Kolonkarzinomen erkrankt, weswegen
sie sich bereits dreimal, mit 19, 29 und 39
Jahren koloskopieren lieR. Wahrend der
zweiten Darmspiegelung wurde laut Patien-
tin ein Polyp abgetragen, die Histologie da-
zu konnte jedoch nicht mehr ausfindig ge-
macht werden.
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Bei der klinischen Untersuchung imponierte
eine nicht mobile, klar umschriebene, harte,
nicht druckschmerzhafte Auftreibung des
linken Kieferwinkels mit Ausdehnung nach

kaudal und lingual. Von intraoral konnte der

Tumor nicht getastet werden, der Mundbo-
den war weich, nicht schmerzhaft und sym-
metrisch. Weder Odem noch Erythem wa-
ren mit der Schwellung assoziiert. Die
Mundoéffnung der Patientin war regelrecht,
und es wurden keine anderen Knochenab-
normalitaten festgestellt.

Rontgenologisch zeigte sich im CT (Abbil-
dung 1) eine scharf begrenzte, halbkugeli-

Fotos: Schitz

ge, zirka 3,5x2,5x1cm groRe rontgen-
dichte Auflagerung.

Zur weiteren Diagnostik und Therapie fiihr-
ten wir die operative Entfernung von sub-
mandibular durch. Hierbei stellte sich ein
vom umgebenden Weichgewebe abgrenz-
barer, kompakter, dem Unterkiefer anlie-
gender Tumor dar, der in seiner Ausdeh-
nung den oben genannten Angaben im CT
entsprach (Abbildung 2). Es erfolgte unter
kompletter Darstellung des Tumors zuerst
die horizontale Osteotomie, danach durch
weitere Praparation nach lingual und unter
Schutz des N. lingualis, N. alveolaris inferior
sowie der FazialisgefdlRe, die vertikale Os-
teotomie von kaudal und somit die Entfer-
nung des Tumors in toto.

Das Resektat (Abbildung 3) unterschied sich
makroskopisch kaum von kortikaler Kno-
chenstruktur und konnte histologisch als
Osteoma eburneum Kklassifiziert werden
(Abbildung 4).

Diskussion

Das Osteom besteht entweder aus kompak-
tem (Osteoma eburneum) oder spongi6-
sem Knochen (Osteoma spongiosum).
Obwohl die Lasion mit ihrer typischen Loka-
lisation kaum mit anderen Tumoren ver-
wechselt werden kann [1], gibt es einige
wenige Differenzialdiagnosen, die klinisch
davon abzugrenzen sind.

Osteome sollten von Exostosen des Kiefers
unterschieden werden. Exostosen sind kno-
cherne Auswiichse, die auf der bukkalen
oder oralen Seite des Alveolarknochens ent-
stehen und namentlich auch als Torus pala-
tinus und Torus mandibulae in Erscheinung
treten. Sie sind reaktiver Natur oder entste-



Abbildung 2: Intraoperativer Situs: kompak-
ter, dem Unterkiefer anliegender Tumor

Abbildung 3: Resektat des Tumors nach
Osteotomie von horizontal und kaudal

hen wahrend des physiologischen Wachs-
tumsprozesses und werden somit nicht zu
den echten Neubildungen gezahlt [2,3].
Auch Osteoblastome und Osteoidosteome
miussen in die Differenzialdiagnose mit ein-
bezogen werden, wobei sie haufiger zu
Schmerzen fiihren und ein schnelleres
Wachstum aufweisen, als dies bei Osteomen
der Falls ist [2].

Rontgenologisch kénnen Osteome mit
Odontomen und einer fokal sklerosierenden
Osteomyelitis verwechselt werden [3].

Das Osteom ist definiert als gutartige Lasi-
on, die aus reifem Knochen mit liberwie-
gend lamellarer Struktur besteht. Laut WHO
sollte sich der Begriff des Osteoms nur auf
Lasionen der paranasalen Sinus, des Ge-
sichtsknochens und der Orbita beziehen [4].
Osteome sind seltene Tumoren, die in nahe-
zu jedem Alter, bevorzugt allerdings bei jun-
gen Erwachsenen, entstehen kdnnen, [4,5]
mit einem ungefahren Verhaltnis zwischen
Mann und Frau von 2:1 [2,4].

Die haufigste Lokalisation stellen die Sinus
frontales dar, gefolgt von den ethmoidalen

Sinus. Sinus maxillares und Sinus sphenoi-
dales sind deutlich weniger héufig betroffen
[4,5].

Osteome der Kiefer sind selten. Meistens
entstehen sie auf der lingualen Seite des Kie-
ferwinkels, aber auch Processus coronoi-
deus und condylaris sind als mogliche Loka-
lisationen in der Literatur beschrieben wor-
den [4,5,6].

Klinisch sind Osteome oft asymptomati-
scher Natur und werden dementsprechend
zufdllig diagnostiziert. Sie kénnen jedoch
auch Schmerzen oder andere, von ihrer
Lokalisation abhangige Symptome verursa-
chen [4], zum Beispiel eine eingeschrankte
Beweglichkeit des Unterkiefers [7] und eine
Gesichtsasymmetrie [5].

Radiologisch stellen sie sich als klar um-
schriebene strahlenundurchléssige Struktu-
ren dar [3], wobei sowohl die Computerto-
mographie [8], als auch die digitale Volu-
mentomographie als Bildgebung zur Dia-
gnosefindung gut geeignet sind.
Makroskopisch ist das Osteom als gut be-
grenzte, weille Knochenstruktur mit gele-
gentlich polypoidem oder exophytischem
Wachstum charakterisiert.

Es werden zwei histologische Varianten des
Osteoms unterschieden, eine kompakte
und eine spongiose. Das Osteoma ebur-
neum (Abbildung 4) weist kaum fibrovasku-
lare Anteile innerhalb der kompakten Masse
des Lamellenknochens auf, wohingegen die
Lamellen des Osteoma spongiosum durch
reichlich Knochenmark separiert sind, wel-
ches Fett, oder sogar hdmatopoetische
Bestandteile enthalt [4,6].

Die Ursache fiir die Entstehung von Osteo-
men wird in der Literatur kontrovers disku-
tiert.

Eine héufig vertretene Theorie macht fr die
Pathogenese der Lasion ein primdres Trau-
ma verantwortlich, wobei auch die Kombi-
nation aus Trauma und Muskelzug, der das
Periost vom darunterliegenden Knochen
abhebt, eine ursachliche Rolle spielen kénn-
te. Des Weiteren werden neoplastische Ver-
anderungen, embryologisch kartilaginare
Reste oder embryologisches Periost als Ver-
ursacher aufgefiihrt, wie auch die Theorie,
dass dieses embryologische Restgewebe
durch Trauma, Infektion oder Uberwuche-
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Abbildung 4: a) Knotenférmig gestaltetes Knochenresektat, bestehend
aus tiberwiegend kompakter Knochenstruktur (Sc) mit irrequléren

Havers’schen Kandlen (HK) und geringen Anteilen von spongisen,
unregelmdéBigen Knochenbdlkchen (Ss) (HE Ubersicht)

rung von normalen Knochentuberkeln sti-
muliert werden kann [3, 5, 9, 10].

Die Behandlung von Osteomen besteht in
der kompletten chirurgischen Entfernung
an ihrer Basis, an der sie mit dem kortikalen
Knochen verbunden sind [2, 3, 9, 10]. Die
chirurgische Indikation ist abhangig von der
Limitation oder dem Verlust von Funktio-
nen, dem Ausmal der asthetischen Einbu-
Ren oder dem Wunsch, eine definitive histo-
pathologische Diagnose stellen zu kénnen
[10].

Da Rezidive selten auftreten, allerdings
mehrfach in der Literatur beschrieben [3,
10] sind, ist es angebracht, dem Patienten
nach der chirurgischen Exzision klinische
und radiologische Nachsorgeuntersuchun-
gen anzubieten.

Multiple Kiefer-Osteome sind eine wesentli-
che Komponente des Gardner-Syndroms,
einer phanotypischen Variante der familia-
ren adenomatdsen Polyposis. Dieses wird
autosomal dominant vererbt und ist be-
dingt durch eine Mutation des APC-Gens. Es
ist charakterisiert durch multiple adenoma-
tose Polypen des Kolons, die zu einem rela-
tiv friihen Zeitpunkt entstehen und unwei-
gerlich bis zum 40. Lebensjahr zum Kolon-
karzinom fithren [6, 11]. Daneben entwi-
ckeln die Patienten in unterschiedlicher
Haufigkeit und Auspragung Zahn- und Kie-
feranomalien, gutartige Tumoren der Haut,
Unterhaut und des Bindegewebes, wie

Zm 99, Nr. 6 A, 16.3.2009, (694)

Atherome, Lipome, Fibrome und Leiomyo-
me, sowie Polypen des Kolons- und Ma-
gens. In bis zu 50 Prozent sind Epidermoid-
zysten mit dem Syndrom assoziiert.
Multiple Osteome sind in 70 bis 90 Prozent
der Patienten mit einem Gardner-Syndrom
vergesellschaftet. Am haufigsten sind sie im
Bereich des Kieferwinkels lokalisiert [6].

Die Lokalisation und die Familienanamnese
lassen bei unserer Patientin den Verdacht
auf ein Gardner-Syndrom aufkommen. Al-
lerdings lag nur ein singuldres Osteom im
Kieferwinkelbereich links vor. Auch das
bereits erreichte Alter von 40 Jahren ohne
bezeichnende Auffalligkeiten in den bereits
dreimal durchgefiihrten Koloskopien und
das Fehlen jeglicher weiterer klinischer, fiir
das Gardner-Syndrom typischer Aspekte,
lassen die Diagnose eher unwahrscheinlich
erscheinen.

Zur definitiven Kldrung empfahlen wir der
Patientin daher, eine humangenetische Un-
tersuchung und unabhéngig davon, be-
grindet auf dem gehéuften Vorkommen
von Kolonkarzinomen in ihrer Familie, wei-
terhin regelmaRig koloskopische Kontrollen
durchflhren zu lassen.

Sowohl Osteome des Kiefers als auch Zahn-
und Kieferanomalien, wie Hyperodontie,
Transposition von Zahnen oder Odontome
konnen erste Hinweise auf das Vorliegen
eines Gardner-Syndroms sein. Diese wichti-
gen klinischen Marker treten oftmals vor der

b) irreguldr gestalteter kompakter Lamellenknochen mit unregelmdbi-
gen Osteonen (O) und irreguldiren Kittlinien (KI) (E.v.G. Detail)

Entstehung von Adenomen des Kolons in
Erscheinung.

Dem Zahnarzt kommt daher eine besonders
wichtige Rolle in der Friiherkennung des
unweigerlich zum Kolonkarzinom flhren-
den Gardner-Syndroms zu.

Katrin Schiitz
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Differenzialdiagnostik nicht entziindlicher Schwellungen im Kopf-Halsbereich

Kraniozervikale Manifestation

eines Non-Hodgkin-Lymphoms

Marcus Stephan Kriwalsky, Martin Kunkel

Abbildung 1: AuBerer Aspekt der derben
Schwellung am kaudalen Pol der linken
Ohrspeicheldrtise. Dieser Befund war (iber
Monate langsam progredient.

Eine 84-jahrige Patientin wurde mit einer
liber mehrere Monate zunehmenden,
schmerzlosen Schwellung am kaudalen Pol
der linken Ohrspeicheldriise unter der Ver-
dachtsdiagnose

tumors vorgestellt. Klinisch imponierte eine

eines  Speicheldriisen-
etwa 3,5 Zentimeter durchmessende nodu-
lare Raumforderung von hockriger Ober-
flache, derber Konsistenz und nur schlech-
ter Verschieblichkeit. Die Haut Giber dem Be-
fund war nicht gerétet. Intraoral erschien
das Speicheldriisenostium unauffallig, es
konnte klarer Speichel exprimiert werden.
Ein dentogener Fokus als potenzielle Ur-
sache einer entzlindlich bedingten Lasion

zm 99, Nr. 6 A, 16.3.2009, (696)
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lieR sich klinisch und radiologisch (Ortho-
pantomogramm) nicht ausmachen.

Sonographisch (Abbildungen 2a und b)
stellte sich eine 3,6 Zentimeter im grofiten
Durchmesser ausgedehnte, echoarme, in
grofRen Teilen homogene Raumforderung
mit dorsaler Schallverstarkung und ausge-
pragter Vaskularisierung dar. Sonopalpato-
risch imponiert sie zur Umgebung adharent,
das heiflt, auf Druck des Schallkopfes liel}
sich das Gewebe um den Knoten nicht mehr
verdrangen. Der sonographische Befund
entsprach am ehesten einem deutlich ver-
groRerten Lymphknoten mit Umgebungs-
infiltration. Zusatzlich lieBen sich ipsilateral
multiple weitere vergroRerte Lymphknoten
bis 1,7 cm Durchmesser darstellen.

- L
Der aktuelle

sklinische'Fall

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

Die Entfernung des Befundes erfolgte in In-
tubationsnarkose von extraoral tiber einen
dorsalen Zugang unterhalb der Aste des
Nervus facialis. Aufgrund der Adharenz des
Tumors am Nervus accessorius und der Vena
iugularis interna mussten diese beiden ana-
tomischen Strukturen reseziert werden. Ab-
bildung 3 zeigt den entfernten Tumor, der
im Anschnitt eine schwartig-glasige Peri-
pherie und zentral eine Nekrose aufweist.

Das Ergebnis der histopathologischen Un-
tersuchung ergab schlieBlich ein grofRzelli-
ges B-Non-Hodgkin-Lymphom. Es schloss

Abbildung 2:

Die Abbildungen A
und B zeigen jeweils
einen sonographi-
schen Horizontal-
schnitt am kaudalen
Parotispol im gréften
Durchmesser des
Befundes. In A stellt
sich die dorsale
Schallverstérkung
als Ausdruck des
homogenen Gewebs-
aufbaus, in B die
Binnenstruktur mit
ausgepragter
Vaskularisation dar.



sich ein vollstandiges Staging an, so dass

sich abschliefRend ein Stadium Ila nach Ann-
Arbor ergab. Die Abbildung 4 zeigt die im-
munhistologische Darstellung von CD20,
einem Oberflichenmarker der B-Zell-Reihe
auf nahezu samtlichen malignen Zellen.
Zur Einleitung der systemischen Therapie
wurde die Patientin den Kollegen der Hama-
tologie/Onkologie vorgestellt. Es erfolgte
eine Chemotherapie nach dem R-CHOP-
Schema und nachfolgend die Radiotherapie
der zervikalen Lymphknotenstationen.

Diskussion

Maligne Lymphome bezeichnen eine Grup-
pe von Erkrankungen, die auf der Basis klo-
naler Expansion von Zellen verschiedener
Entwicklungsstadien des hamatopoetischen
respektive lymphatischen Systems entste-
hen. Bei Giber 90 Prozent handelt es sich um
Neoplasien der B-Zell-Reihe [Hartmann et
al.,, 2002]. Die Untergruppen der Non-

Abbildung 3:
OP-Préiiparat: Nach
der Entnahme stellt
sich die héckrige
Oberfldiche des irregu-
Idr begrenzten
Knotens dar.

Der Anschnitt des
Tumors zeigt ein fiir
maligne Lymphome
eher untypisches Bild.
Zentral findet sich
eine eingeblutete
Nekrosezone, ein
Phdnomen, das
ansonsten eher bei
Metastasen solider
Tumoren auftritt.

Hodgkin-Lymphome treten mit einer Inzi-
denz um 5-10/100000 Einwohner auf und
haben einen Haufigkeitsgipfel im fortge-
schrittenen Lebensalter [Ridiger and Miil-
ler-Hermlink, 2002]. Atiologisch spielen
Immundefekte, Virusinfektionen (Epstein-
Barr-Virus), Strahlenbelastung und durch
Translokation entstandene Hybridgene eine
Rolle. Das onkologische Therapieprotokoll
orientiert sich vor allem am Stadium der
Erkrankung, wobei vor allem die Zahl der
betroffenen Lymphknotenregionen, die Lo-
kalisation oberhalb und/oder unterhalb des
Zwerchfells und der Organbefall in diese
Klassifikation eingehen.

Das fiihrende klinische Symptom maligner
Lymphome im Kopf-Hals-Bereich ist die pro-
grediente Lymphknotenschwellung. Es han-
delt sich typischerweise um derbe, auf
Palpation nicht schmerzhafte, vergroRerte
Lymphknoten, fiir die sich keine adaquate
Ursache einer (chronisch) entzlindlichen
Reaktion findet oder die nach Beseitigung

gratis

Besuchen Sie uns:

Halle 10.1
Gang A | Stand 48

1000

—_—
-
OO
D
)
C
<
D
D
=
D
1

- A
'Bei Kauf von 20 Boxen A 50 Stiick MONOART
'orro Mundschutz zum Preis von 6,90 €

. emall_én-Sio Boxen a 50 Stiick'gratis dazu’

MONOAR
iltefleistung |'zum Binden oder mit GUE
DENNOrAnge rosa gelb weiB  QrUMSNOIE

ndschutz | latexfrei | SSIaGIE 9%

ing tiber Ihr D_epot !

ig bis 31.3.2009

.1‘1.;?:._..

s

EURONDA

SiemensstraBe 4 48341 Aﬁenberge' |
Tel (02505)93 8 Fax (025 05)93 8929

www.euronda.deS info @euronda.de




58 eoeeseeeessss Zahnmedizin

Abbildung 4: Die histologische Abbildung zeigt einen Ausschnitt aus dem Tumor mit der immun-
histochemischen Anfdrbung CD20-positiver Zellen. Die histologische Abbildung wurde von Prof.
Dr. Andrea Tannapfel, Direktorin des Instituts fiir Pathologie der Ruhr-Universitdt Bochum, zur

Verfiigung gestellt.

einer adaquaten Ursache persistieren. Es
kann sich, wie im vorliegenden Fall um eine
singuldare  dominierende  Lymphknoten-
schwellung handeln, es kdnnen aber auch
mehrere Halsregionen oder zusétzlich ande-
re Bereiche des Korpers betroffen sein. Die
LymphknotenvergroRerung betrifft daher
mitunter auch Bereiche, die nicht typischer-
weise mit reaktiven Lymphknotenschwel-
lungen in Verbindung gebracht werden,
beispielsweise die Masseter-Region oder
den Nacken. Daneben treten auch bis zu 30
Prozent der malignen Lymphome im Kopf-
Hals-Bereich primar extranodal auf und fin-
den sich dann insbesondere im lymphati-
schen Gewebe des Waldeyer'schen Rachen-
rings, den Nasennebenhohlen und den
Kopfspeicheldriisen.

Auch fiir den , Aktuellen klinischen
Fall” kénnen Sie Fortbildungspunkte
sammeln. Mehr bei www.zm-online.de
unter Fortbildung.
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Im vorliegenden Fall war die kraniozervikale
Lymphknotengruppe unmittelbar caudal
des unteren Parotispols betroffen, so dass
sich neben den Uberlegungen zu typischen
Ursachen einer Lymphknotenpathologie
zundchst anhand des klinischen Untersu-
chungsbefundes auch die Frage eines Spei-
cheldriisentumors stellte. Sonographisch
lie® sich allerdings eine eindeutige Abgren-
zung der Raumforderung von der Glandula
Parotis erkennen.

In der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
stellen sowohl nodale als auch extranodale
Manifestationen maligner Lymphome ein
erhebliches differenzialdiagnostisches Pro-
blem dar, da sie klinisch nur schwer gegen
chronisch  entziindliche Infiltrate oder
Lymphknotenreaktionen abzugrenzen sind.
Die initiale Verkennung als Lymphknoten-
schwellung infolge einer unspezifischen
oder odontogenen Infektion ist haufig nahe-
liegend und [6st ganz regelmaRig zunachst
einmal zahnérztliche Diagnostik und gege-
benenfalls auch BehandlungsmaRnahmen
aus. Im Verlauf sind maligne Lymphknoten-
vergrofRerungen oder auch extranodale In-
filtrate zwar regelmaRig progredient, aller-
dings konnen sich entziindliche Episoden

Fazit fir die Prgkis,
M Neben der Mundhéhle und der unmittel-
baren Perioralregion sollte die zahnarztliche
Untersuchung auch Pathologien der Kopf-
speicheldriisen und der Halslymphknoten
einbeziehen.

B Besondere Aufmerksamkeit erfordern
Raumforderungen, bei denen keine eindeu-
tige entziindliche Ursache erkennbar ist.
Hier sollte immer an ein Tumorgeschehen
gedacht werden.

B Maligne Systemerkrankungen sind ein
diagnostisches Dilemma, da sie initial oft nur
unspezifische Symptome aufweisen. Die
»Schmerzlose Schwellung” istimmer Anlass,
nach Systemerkrankungen zu fahnden.

Uberlagern und damit eine Befundverkleine-
rung durch die Riickbildung der entziindli-
chen Begleiterscheinungen vorgetauscht
werden. Eine fehlende ,,adaquate” Ursache
oder aber der ausbleibende Therapieerfolg
trotz vermeintlich addquater MaRnahmen
sollte daher die Aufmerksamkeit auf ein
neoplastisches Geschehen lenken.

Fir die zahnarztliche Praxis demonstriert
dieser Fall aufgrund der Erstmanifestation
einer malignen Systemerkrankung im Kopf-
Hals-Bereich die Bedeutung der extraoralen
Untersuchung. Es ist hierbei vollig unerheb-
lich, ob der Befund im Rahmen der Erst-
untersuchung klinisch der Parotis oder der
regionalen Lymphknotengruppe zugeord-
net wurde. Entscheidend war es, zu erken-
nen, dass eine Erkrankung vorliegt, die
weitergehende Diagnostik erfordert.

Dr. Dr. Marcus Stephan Kriwalsky
Prof. Dr. Dr. Martin Kunkel

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
plastische Gesichtschirurgie
Ruhr-Universitdt Bochum
Knappschaftskrankenhaus
Bochum-Langendreer

In der Schornau 23-25

44892 Bochum
marcus.kriwalsky@ruhr-uni-bochum.de
martin.kunkel@ruhr-uni-bochum.de

Literatur

Hartmann, F., Hiddemann, W.,
Pfreundschuh, M., Riibe, C. and Triimper, L.:
Maligne Lymphome. Onkologe, 8 (Suppl 1),
§21-527 (2002).

Riidiger, T. and Mdiller-Hermlink, H.K.:

Die WHO-Klassifikation maligner Lymphome.
Radiologe, 42, 936-942 (2002).



60 meeeesesssss  Medizin

Hepatologie

Expertenpapier zum besseren
Umgang mit der Hepatitis B

Schétzungen zufolge sind hierzulande rund 500 000 Menschen chronisch mit
dem Hepaititis B-Virus infiziert. Nur rund jeder fiinfte Betroffene weill von der
Infektion. Die Diagnostik zu verbessern und die Infizierten einer addquaten The-
rapie zuzufiihren, ist Ziel eines Expertenpapiers zum ,Besseren Umgang mit der
Hepatitis B, das zugleich forcierte Bemiihungen um die Prévention einfordert.

o
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In dieser Menschenmenge sind sehr viele mit dem geféhrlichen Hepatitis B-Virus infiziert, ohne es
zu wissen und eventuelle Symptome zu bemerken Sie konnen die Erkrankung weitergeben und

an den Folgen sterben.

Das Hepatitis B-Virus ist um ein Vielfaches
ansteckender als beispielsweise das HI-Virus.
Es sind ungleich viel mehr Menschen Virus-
trager und auch bei der chronischen Hepati-
tis B drohen letztlich erhebliche gesundheit-
liche Konsequenzen bis hin zum Leberzell-
karzinom. Dennoch wird die Infektion in der
Offentlichkeit kaum als gesundheitliches
Problem wahrgenommen: ,Die Hepatitis B
steht eindeutig im Schatten von Hepatitis C
und HIV”, mahnte Dr. Thomas Ulmer, nie-
dergelassener Allgemeinmediziner und Mit-
glied des Europaparlamentes bei einem
Pressegesprach in Heidelberg.

Das auf Initiative des Mediziners erarbeitete
Expertenpapier will diese Situation andern
und die gesamte Bevélkerung und insbe-
sondere die Politiker wachritteln. ,Europa-
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weit sind rund 14 Millionen Menschen chro-
nisch mit dem Hepatitis B-Virus infiziert und
jahrlich sterben rund 36 000 Menschen an
der Erkrankung. Dies entspricht in etwa der
Zahl der Verkehrstoten”, betonte Ulmer.

Wichtig: Friihzeitige
Diagnose und Therapie

Kommt es zu einer chronischen Infektion, so
ist nach seiner Darstellung eine friihzeitige
Diagnose notwendig, damit eine Leitlinien-
gerechte Behandlung eingeleitet werden
kann. ,Zwar lasst sich die Infektion nicht
heilen, wohl aber kann die Krankheitspro-
gression aufgehalten und es konnen Kom-
plikationen bis hin zur Entwicklung einer
Leberzirrhose und eines hepatozelluldren

Fotos: MEV

Syndroms abgewendet werden”, berichtet
Professor Dr. Michael Manns aus Hannover.
Sowohl bei der Diagnostik wie auch der Pra-
vention durch die Impfung lauft nach seinen
Worten leider nicht alles optimal in Deutsch-
land. Ein Grund liegt offenbar im ,,schlech-
ten Image”, das Lebererkrankungen hierzu-
lande haben. ,Sie gelten als alkoholbedingt
und damit als selbst verschuldet”, so
Manns. Leberkrank zu sein, komme somit
einer Art Stigmatisierung gleich.

Bereitschaft zum
Hepatitis B-Test stdrken

Durch mehr Aufkldrung und ein verbesser-
tes Wissen soll dieses Vorurteil in der Bevol-
kerung abgebaut und fiir mehr Bereitschaft
zur Hepatitis B-Testung geworben werden.
Generell sollte eine Testung der Leberwerte
routinemaRig in die Check-up-Untersu-
chung integriert werden, forderte der Hepa-
tologe. Ergeben die Befunde Auffalligkeiten,
so mussen sie konsequent abgeklart wer-
den, was bislang allerdings noch nicht un-
bedingt geschieht.

Besonders wichtig sind Tests auf eine Hepa-
titis B bei der Gruppe der Migranten, da bei
ihnen die Infektionsrate hinsichtlich der He-
patitis B sehr hoch ist. ,Von allen chronisch
Infizierten in Deutschland haben 50 bis 65

Hauptziele des
Expertenpapiers:

M das Wissen (iber und damit die Prévention
von Hepatitis B verbessern

M die Impfraten erhéhen

M die Diagnoseraten steigern

M die Betroffenen der notwendigen Behand-
lung zufiihren

M die Qualitat der Behandlung verbessern



Friihzeitiges Impfen gegen Hepatitis B verhin-
dert schwere Folgeerkrankungen.

Prozent einen Migrationshintergrund”, er-
lauterte Dr. Markus Cornberg vom Kompe-
tenznetz Hepatitis. Migranten sollten nach
seinen Worten deshalb in Einrichtungen, die
sie regelmalig aufsuchen, auf die Proble-
matik angesprochen werden und das in

ihrer Landessprache. Sie sollten Informati-
onsmaterial erhalten, und es sollte ihnen der
Zugang zum Hepatitis B-Test erleichtert
werden.

Diskussion um Impfung
der gesamten Bevolkerung

Ahnlich ist es mit der Impfung, die hierzu-
lande noch zu wenig genutzt wird. So reicht
es nach Manns nicht, nur Kinder und Ju-
gendliche zu impfen. Vielmehr empfiehlt
der Hepatologe eine Impfung der gesamten
Bevolkerung, um das Weitertragen der In-
fektion zu unterbinden. ,Wir streben bis
zum Jahre 2015 Hepatitis-B-Impfraten von
98 Prozent an”, berichtete Manns bei der
Vorstellung des Expertenpapiers in Heidel-
berg.

Er machte in diesem Zusammenhang ganz
besonders auf die Notwendigkeit der Imp-

fung von Mitarbeitern im Gesundheitswe-
sen aufmerksam. Dabei reicht es nach
Manns nicht, nur als Arzt oder Zahnarzt in
der Praxis geimpft zu sein. Eine Hepatitis
B-Impfung brauchen unbedingt auch die
Praxishelfer und -helferinnen. , Darlber hi-
naus fordern wir inzwischen den Impfschutz
fiir die ganze Bevélkerung”, so Manns.

Es misse nach der Impfung kontrolliert wer-
den, ob tatsachlich ein ausreichender Anti-
korpertiter erreicht wurde. Ist das nicht der
Fall, so ist eine erneute Impfung ratsam.
Sind ausreichende Antikorpertiter erwirkt
worden, so sollte entsprechend der Empfeh-
lung der Stdndigen Impfkommission
(STIKO) in regelmaRigen Absténden kon-
trolliert werden, ob noch ein effektiver Impf-
schutz besteht oder nicht.

Christine Vetter

Mechenicher Stralle 224
50735 Koln

Selbststédndige und Freiberufler, die freiwillig in einer gesetzlichen Krankenkasse
(GKV) versichert sind, haben nach derzeitiger Gesetzeslage seit dem 1. Januar 2009
ihren Anspruch auf Krankengeld grundsatzlich verloren. Die alternativ - zu einem
Extrabeitrag — angebotenen Wahltarife der GKV verpflichten zu einer 3-jahrigen
Vertragsbindung an die Krankenkasse.

Wihlen Sie die richtige Alternative: Mit dem Krankentagegeld der DKV
speziell fiir Zahndrzte sind Sie im Rahmen der Gruppenversicherungsvertrige
privat bestens abgesichert: ohne dreijdhrige Bindung, ohne Wartezeiten,

mit flexibel wihlbaren Tagegeldh6hen und mit Leistungsbeginnen, die lhrem
tatsichlichen Bedarf entsprechen.

Fordern Sie noch heute Ihr personliches Angebot an.
Einfach ausschneiden und faxen: 0221/578 2115

Oder per Post an: DKV AG, R2GU, 50594 KolIn
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8. Keramiksymposium

Viele Antworten auf Fragen zur

vollkeramischen Prothetik

Das dlljéhrliche Keramiksymposium der Arbeitsgemeinschaft fir Keramik in der
Zahnheilkunde e. V. (AG Keramik), das nun zum achten Mal stattfand, hat sich zu
der bedeutendsten Veranstaltung entwickelt, die die vollkeramische Restauration
zusammen mit der CAD/CAM-Technologie thematisiert. Der diesjéhrige Auftritt
fand als Satelliten-Symposium wdéhrend des Jahreskongresses der Deutschen
Gesellschaft fiir Implantologie (DGI) in Frankfurt/M. statt.

Einen Blick in die Grundlagenforschung voll-
keramischer Werkstoffe bot Dr. Joachim Bin-
der, Institut fiir Materialforschung am For-
schungszentrum Karlsruhe. Der Spezialist
fir Oxidkeramiken fiihrte aus, dass die in-
dustrielle Fertigungsweise mit axialen und
isostatischen Pressverfahren von groRer Be-
deutung sei fir die Qualitat der frasbaren
Zirkonoxidkeramik-Blanks (ZrOZ) und fir
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Abbildung 1: ZrO_ mit inhomogener Gefiigestruktur und unkontrollier-
tem Kornwachstum, ungeeignet fiir klinische Zwecke; REM 5000x,
1p thermisch gedtzt

die spatere klinische Haltbarkeit der Restau-
rationen. Binder warnte vor sogenannten
.Billigprodukten”, deren Hersteller norma-
lerweise Profan-Material fiir nicht medizini-
sche Zwecke fertigen und deshalb nicht das
Know-how fiir klinische Anwendungen be-
sitzen.

Von der Seite der Keramikhersteller beleuch-
tete Prof. Heinrich Kappert, Schaan, unter
dem Thema ,Klinisch relevante Parameter
fiir die Beurteilung von Qualitatskeramiken”
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den Aufwand, der industrieseitig betrieben
wird, um die Eigenschaften von ZrO, auf
hohem Niveau fiir den klinischen Einsatz
sicherzustellen. Zu den Standardpriifungen
zahlen Messungen der
Press- und Enddichte, KristallitgroRenvertei-
lung, Dichtehomogenitat, Opazitat, Sinter-
schrumpfung, thermische und mechani-
sche Eigenschaften. Gefligeschnitte werden

Granulatgrofe,

mit REM-Fotos dokumentiert (Abbildungen
1, 2, 3). Die Eignung der Keramik fur Bri-
cken im kaulasttragenden Seitenzahnbe-
reich wird fir jede neue Produktions-
charge mit Bruchtests untersucht, die be-
sonders die Dimensionierung der Verbinder-
querschnitte Uberpriifen (Abbildung 4). Un-
tersuchungen von ZrO,-Blanks aus Alter-
nativ-Rohstoffen und wenig renommierten
Pressbetrieben haben gezeigt, dass oftmals
aufge-
fihrt und chemische Summenfehler ausge-
wiesen werden, Eigenschaftsdaten ver-
schwiegen werden oder Festigkeitswerte
unter Standardbedingungen nicht reprodu-
zierbar sind. Hinsichtlich der Verblendfrak-
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Abbildung 2: Gefiigebild (e.max ZirCAD) mit einwandfreier Kornstruk-
tur; mittlere Kristallitgrof3e 0,495 um

Abbildung 3:

ZrO -Proben mit
Dimensionsverziigen
nach dem Sintern,
ungeeignet fiir eine
exakte Passung



64 TEEEEE———

Tagungen

Bruchlast von drel-gliedrigen Seltenzahnbricken
mit Zirkonlumoxid-Gerlistan

3500 -

Bruchlastin N

Gorlsd Bmm? 18 mm*

Grafik: Kappert

12 mm?*
Querschnitt im Verbinderbereich

B mm?*

Abbildung 4: Bruchfestigkeit von verblendeten dreigliedrigen ZrOz-BrUCken mit unterschiedlichen

Verbinderquerschnitten

turen (Chippings), tber die im Zusammen-
hang mit ZrO -Restaurationen in Fachme-
dien immer wieder berichtet wird, verwies
Kappert darauf, dass diese Ereignisse pro-
zentual in einer ahnlichen GréRenordnung
liegen wie sie in der Metallkeramik bekannt
sind. Grund fir Chippings auf ZrO, konnen
mangelnde Hockerunterstiitzung der Ver-
blendung oder unangemessene Verblend-
schichtstarken (>1,5 mm) sein. Auch WAK-

Fotos: Edelhoff/Brix

Abbildung 5: Schmelzerosion nach Bulimie
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Differenzen zwischen Gerdist- und Verblend-
keramik steigern das Risiko von Abplatzun-
gen.

Hat ZrO, im Vorstellungsbild der Praxis fast
die Position einer Universalgeristkeramik
eingenommen, so stellte Kappert die Frage,
ob es wirklich immer ZrO, sein muss.
Aluminiumoxid (AIZOS) besitzt eine hohe
Resistenz gegen Feuchtigkeitsdestruktion,
durchlauft keine Dimensionsanderung bei

der Sinterung und zeigt gegentiber ZrO, ei-
ne bessere Lichtleitfahigkeit. Damit ist AL O,
ideal fur Kronen- und Briickengeriiste im
asthetisch anspruchsvollen Frontzahn- und
Pramolarenbereich bei klinisch ausreichen-
der Biegefestigkeit.

Substanzschonung und
Asthetik durch Teamarbeit

Prof. Daniel Edelhoff, Miinchen, und Zahn-
techniker Oliver Brix, Wiesbaden, stellten
mit dem Co-Referat ,Vorhersagbare Asthe-
tik durch Teamkommunikation” innovative
Behandlungskonzepte vor. Dabei kamen
vollkeramische Werkstoffe zur adhésiven Be-
festigung zum Einsatz, mit dem Ziel, den
Abtrag gesunder Zahnhartsubstanz deutlich
zu minimieren sowie eine individualisierte
Asthetik der Restauration zu erlangen. Das
Arbeitsmodell der Referenten, die ber eine
weite geografische Distanz zusammenarbei-
ten, beginnt grundsatzlich mit einem
diagnostischen Wax-up. Als Grundlage fir
Materialauswahl, Praparation, Weichge-
webskonditionierung  und  Provisorium
spielt das Wax-up eine tragende Rolle in der
Kommunikation zwischen Patient, Zahnarzt
und Zahntechniker. Als Hilfsmittel fir die
Abstimmung mit dem Patienten und zur kli-
nischen Entscheidungsfindung haben sich
diagnostische, tiefgezogene Schablonen so-
wie veranderbare Provisorien bewdhrt. Mit
einem Bildstatus, der Ganz- und Detailauf-
nahmen enthalt, werden Charakteristika des
Patienten erfasst. Die ,Rlckwartsplanung”
mit dem Wax-up erleichtert die Auswahl der

Abbildung 6: Veneers und Teilkronen als substanzschonende

Versorgungen
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Keramikwerkstoffe, bestimmt Gertistwand-
starken sowie Verblendschichtstdarken und
die Praparation, ferner die Lichttransmission
fur die , rote Asthetik” und das Farbkonzept.
Funktionelle, phonetische und &sthetische
Veranderungen kénnen gezielt eingestellt
und die gewonnenen Daten in die definitive
Restauration Ubertragen werden. Der mini-
malinvasive Substanzabtrag wird durch Sili-
konschliissel kontrolliert. Weichgewebsum-
formungen werden in angezeigten Fallen
mit Langzeitprovisorien eingeleitet. Die
sorgféltige, interdisziplindre Abstimmung
von Therapiekonzept und zahntechnischer
Umsetzung hat in vielen Fallen ermdglicht,
dass substanzverzehrende Vollkronen ver-
mieden und dafir substanzschonende Teil-
kronen und extendierte Veneers (Abbildun-
gen 5, 6) genutzt werden konnten.

Sichere Implantatprothetik

Die Verbindung zur DGI-Tagung kniipfte
Implantologe Dr. Otto Zuhr, Miinchen, der
den multidisziplinaren Ansatz fiir astheti-
sche und dauerhafte Implantatversorgun-
gen thematisierte. So ist laut Zuhr bei kom-
plexen Therapieldsungen in angezeigten
Féllen eine praoperative Diagnostik auf in-
terdisziplinarer Basis sinnvoll, die den Kiefer-
orthopdden, Kieferchirurgen, Prothetiker
und Zahntechniker einbezieht. Der Einsatz
neuer bildgebender Systeme ist oftmals ge-
rechtfertigt, weil bei allen Implantatinsertio-
nen das Risiko besteht, dass die Knochensi-
tuation eine Auslenkung des Enossalpfeilers
initiiert, die mit einer abgewinkelten Mesio-
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Abbildung 7:
Implantataufbauten
im augmentierten
Kiefer

dontalproblem  verhindern.  Erhebliche
Schwierigkeiten bei der Insertion von
Enossalpfeilern treten dann auf, wenn lange
Zahnlosigkeit bereits Funktionsveranderun-
gen und eine ossare Atrophie ausgeldst ha-
ben. In diesem Fall ist fast immer ein Aufbau
des Knochenlagers Voraussetzung zur Auf-
nahme der Implantate, um liberzeugende
und dauerhafte Ergebnisse zu erzielen (Ab-
bildungen 7, 8). Autologer Knochen ist das
Mittel der Wahl, um eine vergleichbare bio-
logische und biomechanische Knochen-
struktur zu schaffen. Obwohl autologer
Knochen schnell resorbiert, kann die Aug-

Abbildung 8: Nach Eingliederung der definitiven Briicken mit Zahnfleischmasken

struktur korrigiert, und dass die Einschub-
achse auf den Antagonisten ausgerichtet
werden muss. Hier bietet die digitale Volu-
mentomographie (DVT) eine praktikable
Unterstlitzung; sie bildet die ossare Struktur
dreidimensional ab und ermdglicht dadurch
eine deutlich hohere Qualitat der Befun-
dung, verbunden mit der exakten Ortung
des Nervus alveolaris. Die Bildqualitat ist
besonders bei prothetisch teilversorgten
Kiefern besser als bei CT-Aufnahmen.

Den Bogen zur Implantatversorgung im
atrophen, zahnlosen Kiefer spannte Dr. Karl-
Ludwig Ackermann, Filderstadt. Bei recht-
zeitiger Implantation lasst sich laut Acker-
mann manche Friihatrophie, und mit einer
Knochenaugmentation oftmals ein Paro-

mentation mit xenogenem Material - das
eher langsam einwachst — kombiniert wer-
den. Bei hoher Lachlinie im atrophierten Ge-
biss wird eine dauerhafte Hartgewebsplastik
dadurch erreicht, dass augmentative Mal-
nahmen mit einer gesteuerten Knochen-
regeneration unter Einsatz einer resorbier-
baren Kollagenmembran mit einer nachfol-
genden parodontologischen Behandlung
verknipft werden.

Behandlungsqualitét im
Internet vergleichen

Weithin bekannt ist die Qualitétssicherungs-
studie (CSA) der AG Keramik, in der nieder-
gelassene Zahnarzte die Befunde ihrer
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Keramikinlay dem zu versor-
genden Zahn durch den Weg-
fall der Provisorien-Tragezeit
ein vermindertes Risiko fir
Schmelzspriinge und margi-
nale Schmelzaussprengungen
bietet (Abbildung 10). Die
Untersuchung der Befesti-
gungssysteme  zeigte, dass
Drei-Flaschensysteme (Syntac/
Variolink) den selbstadhdsiven
Systemen immer noch Uberle-
gen sind. Grund ist, dass die
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Abbildung 9: Auswertungsprotokoll der Befunde aller Praxen

vollkeramischen Restaurationen anonym
mit jenen aus anderen Praxen vergleichen.
Dr. Bernd Reiss, Malsch, Vorsitzender der AG
Keramik, berichtete tber die Ergebnisse der
»Ceramic Success Analysis” mit mehr als
5000 Patientenfallen. Als Vorleistung hatte
die AG Keramik ein einfaches, rein klinisch
orientiertes System der Selbstevaluation
entwickelt, das dem einzelnen Zahnarzt
eine groftmogliche klinische Sicherheit im
Umgang mit vollkeramischen Restauratio-
nen ermoglicht. Neuerdings kann der Studi-
enteilnehmer seine Befunde auf der Inter-
netplattform www.csa-online.net eingeben
und erhdlt im Handumdrehen seine Daten
im anonymen Vergleich zu allen Teilneh-
merpraxen dargestellt (Abbildung 9). Bei
Eingabe langerfristiger Befunddaten kann
sich die Praxis ihr eigenes Kaplan-Meier-Dia-
gramm ausdrucken.

Forschungspreis
fir Vollkeramik

Gewinner des diesjahrigen ,Forschungs-
preises Vollkeramik”, seit 1999 von der AG
Keramik alljahrlich fir Wissenschaftler, Klini-
ker und Praktiker ausgeschrieben, ist Prof.
Roland Frankenberger, Erlangen, fiir die Ar-
beit , Chairside- und Labside-Keramikinlays
— Einfluss von Provisorien und Adhésivtech-
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nik auf die Schmelzintegritat und Randqua-
litat”. Frankenberger untersuchte mit Provi-
sorien versorgte Inlaykavitdten und stellte
nach der simulierten Provisorien-Tragezeit
im Kausimulator einen signifikant negativen
Einfluss des Provisoriums auf die Schmelzin-
tegritdt fest; Schmelzrisse traten besonders
an Oral- und Vestibulérflachen auf. Bei so-
fort versorgten Kavitaten, provisorienfrei
mit chairside gefertigten CAD/CAM-Kera-
mikinlays behandelt, blieben Schmelzdefek-
te aus. Der Autor resiimierte, dass das mit
CAD/CAM-Technik chairside hergestellte

Matrme

selektive Schmelzatzung den
Verbund Zahnhartsub-
stanz und die Randqualitat im
Schmelz erhéht. Auch breitere
Klebefugen flihren nicht zu ei-

Iahnsnidd e——

EVi-InEbrmmeent e

zur

ner schlechteren Randqualitat
und verkiirzten Uberlebens-
wabhrscheinlichkeit.
Den 2. Preis erhielten Dr. Bianca Steger,
Koln, fiir die ,Uberlebenszeit-Analyse und
klinische Nachuntersuchung vollkerami-
scher Einzelkronen (In-Ceram, Empress 2,
Cergo)” und Dr. Constanze Miiller, Frei-
burg, fir die Studie ,Aluminiumoxid-
verstarktes Zirkonoxid als Implantatwerk-
stoff”.
Manfred Kern,
Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik
in der Zahnheilkunde e.V.
Postfach 100117

76255 Ettlingen
kern.ag-keramik@t-online.de

Gesamtlinge Schmelzrisse nach TMB [um]

Empuess

Ceree 2
chairsife

Abbildung 10: Messergebnisse der Schmelzkantenschdden (mit und ohne Provisorium); chairside
keramisch sofortversorgte Kavitdten zeigten die geringsten Schmelzrisse (unten)

Grafik: Frankenberger
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17. Jahrestagung des IAZA

Akute und chronische Kiefer- und
Gesichtsschmerzen

Bei der diesjcihrigen Jahrestagung des Interdisziplindren Arbeitskreises ,Zahn-
drztliche Andsthesie” (IAZA) am 17. Januar 2009 wurde das Thema ,, Akuter und
chronischer Kiefer- und Gesichtsschmerz” aus Sicht der Grundlagenforschung
und Klinik présentiert.

DGAI

Der rasche Fortschritt der Schmerzfor-
schungin den letzten Jahren erfordert durch
neue Kenntnisse (iber die Mechanismen der
Schmerzentstehung und tiber neurobiologi-
sche Zusammenhange neue Konzepte fir
die Behandlung von akuten und insbeson-
dere chronischen Schmerzen. Fir die
addquate Versorgung der Patienten sind
Kenntnisse Uber pathophysiologische Me-
chanismen, Aspekte der zentralen Schmerz-
verarbeitung sowie psychische Einflussfak-
toren oder Komorbiditaten von zentraler
Bedeutung.

Schmerz lass nach

Dr. Roman Rolke, Mainz, begann den
wissenschaftlichen Teil mit der Darstellung
von Schmerz aus Sicht der Grundlagen-
forschung. So wurde, bezogen auf Zahn-
schmerz, das nozizeptive System, vom
Nozizeptor in der Peripherie Uber die
,Schaltstelle Rickenmark” zum Thalamus
und weiteren Hirnarealen, die fir die
affektive Bewertung und Einordnung von
Schmerzreizen verantwortlich sind, darge-
stellt. Darliber hinaus ging der Referent auf
schmerzmodulierende Systeme, wie die
deszendierende Schmerzhemmung, ein.

Nach der differenzierten Darstellung des
Unterschiedes zwischen nozizeptiven und
neuropathischen Schmerzen betonte er,
dass eine veranderte Schmerzempfind-
lichkeit durch periphere oder zentrale Sen-
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sibilisierungsvorgange induziert werden
kann, und gab Hinweise fiir die klinische
Detektion solcher Veranderungen, wie
durch eine quantitativ sensorische Testung

(QST).

Enge Partner:
Schmerz und Psyche

Im Anschluss stellte Priv.-Doz. Dr. Ralf Ni-
ckel, Wiesbaden, aktuelle neurobiologische
Grundlagen zum Thema ,, Schmerz und Psy-
che” dar. So ist heute wissenschaftlich gut
belegt, dass psychische Komorbiditéten,
zum Beispiel Angsterkrankungen oder
Depressionen, die Schmerzwahrnehmung
anderem  durch  Schwéchung
schmerzhemmender Systeme unglinstig

unter

beeinflussen konnen und so eine Chronifi-
zierung unterstiitzen. Das Schmerz verar-
beitende und das Stress verarbeitende

System werden mehr und mehr als sehr eng
vernetzt und iberlappend verstanden.

Im Hinblick auf die Pharmakotherapie wur-
den von Dr. Ursula Nickel, Wiesbaden, auf
der Basis der zuvor dargestellten pathophy-
siologischen Mechanismen der Schmerz-
entstehung (nozizeptiv versus neuropa-
thisch), mechanismenorientierte Therapie-
konzepte vorgestellt. Sie wies darauf hin,
dass in der Behandlung akuter/postoperati-

Liebe Autorin, hier
bitte eine BU machen

ver Schmerzen ein standardisiertes Vorge-
hen sinnvoll ist, was der aktuellen Literatur
zufolge, mit nicht steroidalen Antirheumati-
ka oder auch Paracetamol als Mittel der
ersten Wahl in den meisten Fallen gut um-
setzbar ist. Die Indikationsstellung fiir den
Einsatz von Opioiden sollte differenziert
erfolgen. Diese sehr wirkungsvollen Medika-
mente sollten, im Hinblick auf die aktuelle
Diskussion um deren Einsatz, vom Zahnme-
diziner allenfalls nur kurzfristig eingesetzt
werden.

Die Behandlung chronischer Schmerzen ist
aufgrund deren Komplexitat, wie in den
Grundlagenreferaten  ausgefiihrt, nicht
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alleine medikamentds durchfiihrbar, son-
dern erfordert eine differenzierte, individuell
ausgerichtete interdisziplinare Behandlung.
Prof. Dr. Matthias Fink, Hannover, stellte im
Anschluss ein physiotherapeutisches Thera-
piekonzept der craniomandibuldren Dys-
funktion vor, welches Thermo- und Kryo-
therapie, Massage, Manuelle Therapietech-
niken, Muskeldehnung und Koordinations-
training beinhaltet. Er wies darauf hin, dass
bei chronischen Schmerzen ein interdiszipli-
narer Ansatz unter Miteinbeziehung psy-

chosomatischer  Disziplinen erforderlich
wird.
Risikopatienten

friihzeitig decouvrieren

Dies bestatigte auch PD Dr. Dr. Monika
Daublander, Mainz, die ein strukturiertes
Vorgehen bei komplexen Schmerzzustan-
den empfahl. Mithilfe einer ausflhrlichen
Anamneseerhebung, Fragebogendiagnos-
tik und sorgféltigen Untersuchung des ge-
samten orofazialen Systems kénnen Risiko-
patienten friihzeitig identifiziert werden.
Eine kritische Wertung von bildgebenden
Befunden, insbesondere bei chronischen
Schmerzen, wird gefordert. Bei Hinweisen
auf psychosoziale Belastungen oder psy-
chische Komorbiditdt muss eine inter-
disziplindre Diagnostik unter Miteinbezie-
hung der Psychosomatik erfolgen.

Dr. Rainer Schwab, Mainz, stellte solche
interdisziplindgren Kooperationsformen am
Beispiel eines langjahrigen Kooperations-
modells exemplarisch vor und ging auf
Voraussetzungen der personellen und orga-
nisatorischen Struktur ein.

Vermeiden von
Chronifizierung

Zum Abschluss betonte Priv.-Doz. Dr. Ralf
Nickel die Bedeutung eines biopsychosozia-
len Schmerzmodells zur Verhinderung von
Chronifizierungsvorgdangen. Sowohl soma-
tische, besonders aber psychische, soziale
und iatrogene Faktoren kdnnen zur Chroni-
fizierung beitragen. Das Erkennen dieser
Risikofaktoren und die Vermeidung von
Fehlern im Umgang mit Schmerzpatienten,
wurde mithilfe von Beispielen verdeutlicht
und Hilfestellungen fiir die Verbesserung
der kommunikativen Kompetenz gegeben.
Zusammenfassend wird deutlich, dass
chronischer Kiefer- und Gesichtschmerz ein
komplexes Geschehen mit ganz unter-
schiedlichen Einflussfaktoren darstellt, wel-
ches einer differenzierten interdisziplindren
Sichtweise und Herangehensweise bedarf.
Soziales Engagement demonstrierte der
IAZA in diesem Jahr durch Einbindung des
Vereins ,Fllsterpost e.V.”. Die Vertreter,
Anita Zimmermann und Prof. Dr. G. Trabert,
Selzen, stellten die Arbeit, namlich die Be-
treuung von Kindern krebskranker Eltern, im
Rahmen einer kurzen Prasentation dar.

Dr. med. Ursula Nickel

FA fiir Andsthesiologie/Spezielle
Schmerztherapie,

OA Tagesklinik Schmerztherapie /

FB Neurologie

Schriftfiihrerin des Interdisziplindren Arbeits-
kreises Zahndrztliche Andisthesie
Aukammallee 33

65191 Wiesbaden
nickel.neuro@dkd-wiesbaden.de

Die starke
Marke fir

lhre Praxis

Zahnersatz von RATIODENTAL ist
ein hochwertiges Markenprodukt zum
attraktiven Preis. Dafiir werben wir
direkt beim Patienten.

Nutzen Sie fir lhre Praxis dieses positive
Image! Weil ein Markenprodukt einen
hoheren Wert darstellt als eine anonyme
Billiglésung. Weil unsere Partner-Zahnéarzte
durch neue Patienten unmittelbar von der
Endkunden-Werbung profitieren.

Die Marke fir
lhr schones Lacheln

RATIODENTAL

INTERNATIONAL

RATIODENTAL GmbH
Frankfurter Strafle 44
51065 Kaln

Telefon (0221) 62009-02
Telefax (0221) 62009-06
www.ratiodental.de
info@ratiodental.de
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Finanzen

Billiges Baugeld

Jetzt festschreiben

Die Konditionen fir Baugeld sind so giinstig wie seit Jahren nicht mehr. Wer sich
jetzt festlegt, kann sich auf lange Sicht niedrige Zinsen fiir einen Kredit sichern.
Zur Freude der Kunden geben sich Banken und Versicherungen so flexibel, dass
sie Darlehen fiir ihre Kunden geradezu maBschneidern. AuBerdem winkt Zahn-
drzten, die geschickt taktieren, ein zusdtzlicher Stevervorteil beim Hauskauf.

Die Finanzkrise hat die Menschen gegen-
lber Geldanlagen misstrauisch werden
lassen. Sie mochten den Gegenwert fiir ihr
Erspartes wieder mit eigenen Augen sehen
konnen. Eine Mdglichkeit, in reale Werte zu
investieren, ist der Kauf einer Immobilie.
AuBerdem bieten schiitzende Mauern das
Gefiihl von Sicherheit. Sie tragen entschei-
dend zum Wohlbefinden ihrer Besitzer bei.
Deshalb und weil die Immobilienpreise
fallen und die Zinsen fiir die Darlehen noch
glnstig sind, ware jetzt ein guter Zeitpunkt
fiir den Hauskauf.

Noch sinken die Zinsen. Ob es allerdings zu
einer weiteren Zinssenkung durch die EZB
kommen wird, steht derzeit in den Sternen.
Denn die Geldmenge weitet sich dank der
Konjunkturpakete noch aus, und Experten
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rechnen mit einer steigenden Inflation,
wenn die Krise die Talsohle durchschritten
hat. Fir die Zentralbank ware dann der
Punkt erreicht, an dem sie wieder gegen-
steuern und die Zinsen erhdhen muss.

Haptische Sicherheit

Also ist von der rein sachlichen Seite her
jetzt der richtige Zeitpunkt, ein Haus zu kau-
fen und die Finanzierung festzuschreiben.
So niedrig wie jetzt waren die Zinsen fir
Hypotheken seit 2005 nicht mehr.

Dennoch sollten sich angehende Hausbesit-
zer mit der Wahl des richtigen Finanzierers
Zeit lassen. Eine Immobilie, egal ob zum
Selbstbewohnen oder zur Vermietung, kauft
man nicht wie eine Tiite Milch oder eine

neue Handtasche. Sie kostet viel Geld und
belastet auf Jahre wenn nicht auf Jahrzehnte
hinaus das Budget.

Derzeit liegt der durchschnittliche Zins fir
eine Hypothek laut des Finanzberaters FMH
bei 4,34 Prozent — vorausgesetzt der Kredit-
nehmer tragt die Halfte der Bausumme
selbst. Damit ist auch schon der Knackpunkt
fiir eine glinstige Finanzierung genannt. Je
mehr Eigenkapital der Darlehens-
nehmer mitbringt, desto bessere
Konditionen bekommt er. Die Mo-
dellrechnungen, mit denen Banken
und Versicherungen werben, gehen
alle von einer Beleihungsgrenze zwi-
schen 50 und 60 Prozent aus. Mehr
als zuvor richten sich die Konditio-
nen nach der Hohe des Risikos.
Merkmale wie Bonitdt des Schuld-
ners, Lage des Objekts sowie die Bau-
substanz entscheiden stérker denn je
Uber die Gestaltung des Darlehens.
Wie fiir ihre Kunden zahlt auch fir
die Geldverleiher die Sicherheit. Wer
wenig davon zu bieten hat, muss
mehr zahlen. Nach diesem Motto
verfahrt ganz offiziell seit Anfang
Februar die ING-Diba. Fiir Schuldner
erster Giite bietet sie attraktive
Konditionen (Stand: 23. Februar
2009):

Wer 150 000 Euro bendtigt und
damit die Beleihungsgrenze von 50
Prozent nicht tGberschreitet, zahlt bei
einer Laufzeit von flinf Jahren 3,40 Prozent
effektiv, bei zehn Jahren 3,67 Prozent effek-
tiv und bei 20 Jahren 4,50 Prozent effektiv.
Der Bauherr kann sich einen Tilgungssatz
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zwischen einem und zehn Prozent aus-
suchen und darf ihn wahrend der Laufzeit
zweimal verandern. Will er schneller von
den Schulden herunterkommen, bietet ihm
die Direktbank eine jahrliche Sondertilgung
bis zu flinf Prozent. Diese Zusatzleistungen
bleiben auch bestehen, wenn der Belei-
hungssatz hoher ausfallt. Das groRere Risiko
lasst sich das Institut mit einem Zinsauf-
schlag vergiiten. Er betragt fiir Beleihungs-
grenzen zwischen 50 bis 70 Prozent 0,1 Pro-
zent und steigt auf ein Prozent bei einer
Beleihung des Objekts von 95 Prozent und
mehr.



Babypause bei der Tilgung

Aufschldge fiir hohere Beleihungsgrenzen
verlangen eigentlich alle Institute. Sie fallen
dann eher unter die Rubrik Verhandlungs-
sache. Die Unterschiede zwischen den ein-
zelnen Banken und Versicherungen liegen
im Detail. Fur den Laien ist es sehr schwierig,
die Angebote miteinander zu vergleichen.
Mehr Zinsen verlangt zum Beispiel die
Miinchner Hypothekenbank. Dafiir bietet
sie etwas, was die anderen nicht im Angebot
haben: Sie erlaubt eine Anpassung der
monatlichen Raten an sich verandernde
Lebensphasen. So diirfen zum Beispiel jun-
ge Eltern die Rate reduzieren, wenn einer
von ihnen wegen der Kinderbetreuung im
Job pausiert. Ist die Elternzeit zu Ende, kann
er die Rate wieder hochsetzen.

Hat der Schuldner in der Vergangenheit
héufig Sondertilgungen geleistet und gerat
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er nun in eine finanzielle Klemme, weil er
zum Beispiel ein neues Auto bendtigt oder
eine grofRere Reparatur fallig wird, erlaubt
ihm die Bank wahrend der Zinsbindungs-
phase dreimal, sich einen Teil der Sondertil-

Ein Dach liber dem
Kopf bedeutet Schutz,
ein eigenes Dach (iber
dem Kopf eine lang-
fristige Absicherung -
wenn die Finanzie-
rung stimmt. Jetzt
winken gliinstige Kre-
dite. Aber auch die
wollen abbezahlt
werden.

gungen zuriickzuholen. Es mussen aller-
dings mindestens 5000 Euro sein. Diese
Bedingungen gelten fiir Darlehen ab einer
Zinsbindung von mindestens zehn Jahren.
Die Konditionen fiir ein Darlehen von

»Innovative Fullkorper”
heifdt

Weltweit einzigartig: Supra-Nano-Fiillkérper

Mit Estelite Sigma Quick prdsentiert Tokuyama das einzige
Komposit mit sphdrischen Fiillkorpern: Sie sorgen fiir beste Polier-
ergebnisse, eine perfekte Oberflache und minimale Abrasion.
Besonders iiberzeugt der Chamdleon-Effekt - dank der gleich-
mafigen Lichtreflexion der runden Fiillkérper passt sich Estelite
Sigma Quick der Zahnfarbe ideal an und zeigt natiirlichen Glanz.
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100 000 Euro bei einem Beleihungssatz von
50 Prozent (Tilgung ein Prozent) liegen
zwischen 3,73 Prozent effektiv fiir eine flinf-
jahrige Zinsbindung und 5,06 Prozent effek-
tiv flr 20 Jahre fest.

Flexibel in der Vertragsgestaltung zeigt sich
auch die Commerzbank. Sie erlaubt ihren
Kunden, die ihre Immobilie tber sie finan-
zieren, sogar das Darlehen jedes Jahr im Juni
teilweise oder zu 100 Prozent zu tilgen, und
zwar ohne Vorfilligkeitsentschadigung und
ohne vorherige Ankiindigung.

Ricksicht auf die jeweilige Lebenssituation
ihrer Kunden nimmt ebenfalls das Angebot
der Hannoverschen Leben. Der Lebensversi-
cherer bietet neben giinstigen Konditionen
(funf Jahre fest 3,38, zehn Jahre 3,87 und 20
Jahre 4,25 Prozent effektiv, 50 Prozent Belei-
hung) auch flexible Vertragsbedingungen.
So gewadhrt er Familien fiir jedes Kind unter
18 Jahren fir einen Darlehensbetrag von
75 000 Euro einen Nachlass auf den Zins in

Hohe von 0,25 Prozent. Junge Paare unter
35, die sich eine Immobilie zulegen, diirfen
bei einem Umzug den Kredit kostenfrei auf

die neue Immobilie bertragen.

Bei so vielen Variablen fallt der Vergleich
schwer. Umso wichtiger ist es flr angehen-
de Kreditnehmer, die Angebote genau zu
prifen. Entscheidend ist, welche Bediirfnis-
se der Kunde hat: Erwartet er in etwa zwei
Jahren eine groRere Summe, dann sollte er
sich eine vorzeitige Tilgung freihalten. Das
gilt auch fir Freiberufler, die vielleicht am

zm 99, Nr. 6 A, 16.3.2009, (714)

zm-Info

Finanzieren und Steuvern sparen

Zahnarzte, die sich eine Immobilie zulegen, in
der sie wohnen und auch praktizieren, kdnnen
das Finanzamt an den Kosten beteiligen. Ro-
bert Stiircke, Wirtschaftsprufer/Steuerberater
in Dusseldorf beschreibt den Weg: ,Bei der Fi-
nanzierung empfehlen wir, den Wohnungsan-
teil unbedingt mit dem vorhandenen Eigenka-
pital zu finanzieren und fiir die Praxis ein Darle-
hen aufzunehmen.” Im Beispiel funktioniert
die Methode so: Das Haus kostet 200 000 Eu-
ro. Fir die beiden Anteile Wohnung und Praxis
fallen jeweils 100 000 Euro an. Das Eigenkapi-
tal betragt 75 000 Euro. Fiir die Wohnung be-
notigt der Arzt also ein Darlehen in Hohe von
25 000 Euro, fiir die Praxis 100 000 Euro. An
den Zinsen fiir das Praxis-Darlehen beteiligt
sich das Finanzamt. Allerdings verlangt es eine
strikte Trennung der beiden Teile beim Kauf

Gut geplant sparen
Niedergelassene ge-
gebenentalls mit dem
Hausbau Steuern.

Jahresende Uiber freie Betrage verfligen kon-
nen. Wer mitten im Aufbau der Praxis steckt
und dabei ist, eine Familie zu griinden, fir
den bedeutet es sicher eine Erleichterung,
wenn er mit der Tilgung voriibergehend
aussetzen kann.

Kulanz der Kredithdauser

Die Banken jedenfalls zeigen sich derzeit
sehr kulant. Misstrauen gegeniiber so viel
Entgegenkommen ist nicht angezeigt,

und bei der Finanzierung. Steuerberater Stir-
cke empfiehlt: ,Schon der Notar sollte den
Kauf von Wohnung und Praxis getrennt in den
Kaufvertrag aufnehmen. Ebenso verfahrt der
Kunde bei der Bank: fiir beide Teile werden ge-
trennte Darlehen aufgenommen. Und zum
Schluss tiberweist der Zahnarzt den Kaufpreis
in drei Teilen: 75 000 Euro Eigenkapital, 25 000
Euro Darlehen fiir die Wohnung und 100 000
Euro Darlehen fiir die Praxis.” Der Grund fir
diese VorsichtsmaBnahmen sieht Stiircke in ei-
nem Urteil des Bundesfinanzhofs. Es verlangt
die strikte Trennung von Eigen- und Fremdka-
pital. Wiirde der Zahnarzt den Betrag in einer
Summe Uberweisen, kame das Finanzamt auf
die Idee, Darlehen und Kredit anteilsmaRig
aufzuteilen, so dass er nur die Zinsen fiir 62
500 Euro steuerlich geltend machen darf. [l

meint Verbraucherschiitzer Thomas Hent-
schel von der Verbraucherzentrale Nord-
rhein-Westfalen in Disseldorf: , Wir befin-
den uns schon langer in einer Phase niedri-
ger Zinsen. Deshalb féllt es den Banken
nicht allzu schwer, so flexible Konditionen
anzubieten.” Und irgendwann werden die
Zinsen auch wieder steigen. ,Dann freuen
sich die Institute tber vorzeitige Tilgungen.
Sie konnen das Geld dann wieder zu héhe-
ren Zinsen ausleihen.” Wann dieser Zeit-
punkt kommt, diese Prognose wagt derzeit
kaum jemand. Spatestens wenn die Inflati-
ons-Propheten Recht bekommen, werden
die Leitzinsen wieder angehoben. Ob es
noch in diesem Jahr dazu kommen wird,
darf bezweifelt werden. Kunden, die nur ei-
ne simple Hypothek ohne Sondertilgung
oder sonstige Extras benétigen, kénnen
versuchen zu handeln. Aber ,mehr als ein
Rabatt im Hundertstel-Bereich diirfte derzeit
nicht drin sein”, mutmalt Hentschel. Er
empfiehlt in seinen Beratungen jedenfalls,
vereinbarte Sondertilgungen wirklich zu
nutzen. Denn am billigsten ist es auch in
Zeiten niedriger Zinsen, keine Schulden zu
haben.

Marlene Endruweit
m.endruweit@netcologne.de
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Goldpreis

Hohenflug

Nach einem Tief im Oktober ver-
gangenen Jahres steigt der Goldpreis
wieder stetig an. In das Edelmetall
investieren derzeit Sicherheitsfanatiker
und Spekulanten gleichermaBen. Anle-
ger kénnen von der Investition in Bar-
ren und Weripapiere profitieren -
wenn sie die Risiken geniigend wiirdi-
gen.

Ziemlich genau vor einem Jahr — im Marz
2008 - erreichte der Preis fiir eine Feinunze
Gold (31,1 Gramm) mit 1 033 Dollar seinen
bisherigen Hohepunkt. Ende Februar 2009
schien es so, als konne er diese Marke bald
wieder erzielen und sogar tiberschreiten. Er
stieg bis auf 1006 Dollar. Der Dax sank un-
ter 4000 Punkte, Gold beriihrte die
1000-Dollar-Grenze. Doch dann gab der
Preis wieder nach, die Aktienkurse zogen
wieder an.

Objekt der Begierde

Experten wie Marcel Tornes, Chefanalyst
beim Rohstoff-Journal, warnen vor allzu gro-
Rem Optimismus. Ob es sich bei der jetzi-
gen Entwicklung um einen stabilen Auf-
wartstrend handelt oder nicht, will er nicht
sagen: ,Auch wir kénnen die Frage zum
aktuellen Zeitpunkt nicht abschlieRend
beantworten, aber wir konnen die Wahr-
scheinlichkeit eingrenzen.” Er sieht fiir Gold
kurzfristig eher eine fallende Tendenz. Auf
lange Sicht aber bleibt er optimistisch.
Eugen Weinberg, Rohstoffanalyst bei der
Commerzbank in Frankfurt, erwartet einen
erneuten Anstieg auf 1000 Dollar, falls die
Aktienkurse wieder nachgeben. Martin Sie-
gel vom Goldhandels-Haus Westgold erwar-
tet einen Preis von 1400 Dollar.

Die Griinde fiir diese optimistischen Prog-
nosen liegen auf der Hand:

M Die dank der weltweiten Rettungsmal-
nahmen verursachte Geldschwemme schiirt
die Angst vor einer hohen Inflation. Edelme-
talle gelten als perfekter Schutz gegen die
Geldentwertung.
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M Die Staaten verschulden sich in einem
extremen Ausmal. Die Anleger sind verun-
sichert, weil sie Staatsbankrotte flirchten.

B Wer Geld zum Anlegen hat, weil nicht
wohin damit. Das Misstrauen gegeniber
den Banken und auch der Borse ist grof3.
Gold verspricht zwar keine Zinsen - aber
daflir haptische Sicherheit.

Wie sehr die Investoren auf das gelbe Metall
setzen, zeigen die Kurssteigerungen obwohl
der Dollar zuletzt eine Aufwertung gegen-
liber dem Euro erfuhr. In normalen Zeiten
zieht diese Entwicklung einen Preisverfall
bei Gold nach sich.

Die Warnung im Ohr

Doch die Experten warnen vor allzu viel
Optimismus. Einen stetigen Anstieg wird es
ihrer Meinung nach nicht geben. Denn die
Kurssteigerungen sind wie im vergangenen
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, Mit steigender Nachfrage wichst
auch die Volatilitét.

Goldspezialist James West, USA

Jahr beim Ol zum Teil spekulativer Natur.
Deshalb warnt auch der amerikanische
Goldspezialist James West: ,Mit steigender
Nachfrage wachst auch die Volatilitat: Allein
in Anbetracht der Anzahl der Investoren
werden Gewinnmitnahmen zu einem Fak-
tor, der mit einiger Wahrscheinlichkeit zu
Tagesspriingen und -einbriichen von bis zu
100 Dollar pro Unze fiihren kann.” Das
heillt, die Anleger, die in Gold einsteigen
wollen, missen mit Kursverlusten rechnen.
Da kann es sich lohnen, den Markt erst ein-
mal in Ruhe zu beobachten, um einen giins-
tigen Einstiegskurs zu erwischen.

Gegen einen Preisanstieg spricht derzeit die
nachlassende Nachfrage der Schmuckin-
dustrie. Wegen des hohen Preises und vor
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allem wegen der Konjunkturkrise verzichten
selbst Inderinnen immer mehr auf giildenes
Geschmeide. Dank des Abschwungs belie-
fen sich die Goldimporte im Januar auf nur
zwei Tonnen. Ein Jahr zuvor waren es noch

24 Tonnen Gold - diese Menge gilt unter
Experten als schwach. In Zurlickhaltung
liben sich ebenfalls die Schmuckproduzen-
ten in der Tirkei und im Nahen Osten. Ins-
gesamt betragt der Anteil an Gold, den die
Schmuckindustrie verarbeitet, 70 Prozent.
Damit (bt sie entscheidenden Einfluss auf
den Kurs des gelben Metalls aus.

Zwischen Rendite ...

Gegen einen Preisverfall steht allerdings die
immens wachsende Nachfrage der Investo-
ren. Vor allem physisches Gold ist gefragt.
Die Hersteller von Barren und Minzen hin-
ken mit der Produktion hinterher. Unter
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Anlegern besonders gefragt sind die Gold
ETF (Exchange Traded Funds) und die Gold-
ETC (Exchange Traded Commodities). Da-
bei handelt es sich um borsengehandelte
Goldprodukte. Die Anbieter investieren das
Geld der Anleger entweder in Goldminen-
aktien oder in physisches Gold.

Nicht alle ETC sind komplett mit Gold abge-
sichert. Der Kaufer erwirbt nur ein Papier,
doch damit verbunden ist das Anrecht auf
Lieferung des Metalls. Erst bei Auslieferung
fallen die Aufschlage fiir Scheide-, Schmelz-
und Transportkosten an. Wer sich dafir inte-
ressiert, sollte sich vor dem Kauf der Anteile
genau informieren. Bis jetzt ist wohl noch
kein Betrugsfall bekannt worden. Allerdings
steht der Goldbestand eben nur auf dem
Papier.

Der groBte Goldfonds ist der SPDR Gold
Trust, eher bekannt unter der Bezeichnung
GLD. Am 24. Februar 2009 hielt er 1029
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Tonnen Gold, mehr als so manche Zentral-
bank ihr Eigen nennt.

Wer das Gold gern selbst in Besitz nehmen
mochte, kauft Barren. Fir sie fallt keine
Mehrwertsteuer an. Allerdings besteht ein
hohes Diebstahlrisiko, dass mit den meisten
Hausratpolicen nicht abgesichert ist. Am
besten lagern die Stiicke deshalb in einem
Safe bei der Bank.

GrofRer Beliebtheit erfreuen sich immer
noch die Miinzen. Fiir die Anlage geeignet
sind vor allem der stdafrikanische Kriiger-
rand, das kanadische Maple Leaf oder der
American Eagle.

Beim mehrwertsteuerfreien Kauf und Ver-
kauf von Barren und Miinzen verdient in
jedem Fall die Bank mit. Gewinne werfen
Miinzen und Barren nur ab, wenn sie eine
deutliche Wertsteigerung erfahren. Das gilt
ebenfalls fiir die mit Gold hinterlegten ETC.
Denn sie hangen ausschliellich von der Ent-
wicklung des Goldpreises ab.

Wer sich fur Goldminenaktien entscheidet,
darf auf Dividenden hoffen, wenn es sich
um ein gesundes Unternehmen handelt.
Dann profitieren die Aktien von der Steige-
rung des Goldpreises. Stimmen die Bedin-
gungen aber nicht, wiirden die Aktien beim
Verfall des Metallpreises ebenfalls in den
Keller stiirzen.

... und Risiko

Mit groReren Risiken verbunden ist vor al-
lem in diesen Zeiten der Kauf von Goldzerti-
fikaten. Denn diese Inhaberschuldverschrei-
bungen, deren Basiswert der Goldpreis ist,
sind immer nur so sicher wie der Emittent.
Misstrauen ist in jedem Fall berechtigt.

Eine weitere Unwagbarkeit bei der Anlage in
Gold ist der Kurs des Dollar: Gold wird welt-
weit in der amerikanischen Wahrung ge-
handelt.

Trotz aller Unsicherheiten empfehlen viele
Vermogensberater einen Teil des Kapitals in
Gold anzulegen. Diese Sicherheitsreserve
sollte aber maximal fiinf bis zehn Prozent
der gesamten Anlage ausmachen.

Marlene Endruweit
m.endruweit@netcologne.de
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Deutschlands beste Arbeitgeber

Praxismanagement

Abgucken erwiinscht

Ein kleiner Betrieb wie eine Zahnarzipraxis kann sich kaum einen eigenen
Personaler leisten. Deshalb gilt: Wenn die eigene ziindende Idee oder das
Know-how fiir die Umsetzung fehlen, darf bei den groBen Betrieben abgeschaut
werden, um die Potenziale der Mitarbeiter zum beiderseitigen Wohl voll aus-
zuschépfen. Deshalb hier ein paar ausgezeichnete Beispiele - ausgezeichnet jetzt
mit dem Titel ,, Deutschlands beste Arbeitgeber”.

Der Wettstreit um die besten Mitarbeiter Iduft auf Hochtouren. Weniger trotz, vielmehr wegen
der Wirtschaftskrise. Pfiffige Arbeitgeber machen vor, wie sie in ihr Image als Arbeitgeber investie-
ren und sich von der Masse der Mitbewerber abheben. Abgucken ist erlaubt.

Der Wettstreit um die besten Mitarbeiter
lauft auf Hochtouren. Weniger trotz, viel-
mehr wegen der Wirtschaftskrise. Wer jetzt
auf den Aufbau einer starken Arbeitgeber-
marke verzichtet, hat beim nachsten Auf-
schwung womaglich das Nachsehen. Gera-
de fiir den Mittelstand ist deshalb jetzt der
ideale Zeitpunkt, um in sein Image als Ar-
beitgeber zu investieren und sich damit von
der Masse der Mitbewerber abzuheben.
Pfiffige Arbeitgeber machen vor, wie das
gehen kann. Und fir alle anderen gilt: Ab-
gucken ist erlaubt.

Die Techniker Krankenkasse (TK), der Fi-
nanzdienstleister Impuls und das Software-
Beratungshaus Consol diirfen sich in diesem
Jahr als ,Deutschlands beste Arbeitgeber”
bezeichnen. Sie erhielten die Auszeichnung
in einem Wettbewerb Die Ergebnisse zeig-
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ten, dass es in allen Branchen und GroRen-

klassen ~ Unternehmen mit attraktiven
Arbeitsplatzen gebe, sagte der gpw-Ge-
schéftsfiihrer, Frank Hauser. Die TK belegte
den ersten Platz in der Unternehmenskate-
gorie mit mehr als 5000 Mitarbeitern, Im-
puls Finanzmanagement gewann bei den
Firmen mit 501 bis 5000 Beschdftigten und
Consol Software siegte in der Gruppe mit
weniger als 500 Angestellten. Andere zeich-
neten sich durch innovative Wege in einzel-

nen Kategorien aus.

Die begeisternde Methode

Die CAS Software AG, IT-Unternehmen in
Karlsruhe, erhielt Ende Januar 2009 die
Auszeichnung , Arbeitgeber des Jahres”. Ju-
rymitglied und Laudator Dr. Walter Déring,
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Baden-
Wiirttemberg a. D., resiimiert: ,Das Perso-
nalmanagement der CAS Software AG

Wirtschaftsminister des Landes

zeichnet das Bild eines runden Ganzen mit
einer ausgesprochen soliden Grundlage
und einer duBerst vielversprechenden Per-
spektive.”

Dahinter stecken: Eine offene Kommuni-
kation, ein mitarbeiterorientierter Flihrungs-
stil sowie vielversprechende Entwicklungs-
moglichkeiten; die perfekt zum Unter-
nehmen passende Palette moderner Per-
sonalinstrumente machte Eindruck. So
hat CAS beispielsweise Freiraume fir
selbst gesteuertes Lernen direkt am Ar-
beitsplatz geschaffen, eine virtuelle Biblio-
thek unterstiitzt die 166 Mitarbeiter in
ihrer fachlichen Entwicklung. Eine hauseige-
ne CAS-Akademie bietet Weiterbildungs-

Erfolgsfaktor

Personalmanagement

An dem Wettbewerb des Great Place to
Work Institute (gpw), der vom Bundesar-

zm-Info

beitsministerium unterstiitzt wurde, hatten
sich 257 Unternehmen beteiligt. Um sie zu
bewerten, wurden 56 000 Beschiftigte und
deren Personaler von dem Team um Prof. Dr.
Heike Bruch, Direktorin am Institut flir Fiih-
rung und Personalmanagement der Univer-
sitat St. Gallen, ausfiihrlich zu Themen wie
Fiihrung, Zusammenarbeit, berufliche Ent-
wicklung, Vergiitung und Zufriedenheit mit
dem Arbeitsplatz befragt. Zudem untersuch-
ten die Wissenschaftler in einer wissenschaft-
lich fundierten Studie die Daten zur Qualitat
der Personalarbeit in den Unternehmen: Die
100 ausgezeichneten Firmen schnitten in al-
len untersuchten Bereichen deutlich besser
ab als Unternehmen aus einer befragten Ver-
gleichsgruppe und erzielten bessere wirt-
schaftliche Ergebnisse. Die Studie leitete
Prof. Dr. Heike Bruch vom Institut fir Fih-
rung und Personalmanagement an der Uni-
versitat St. Gallen. Mentor des Wettbewerbs
ist Bundeswirtschaftsminister a. D. Wolfgang
Clement. |
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Nur wenn Beschdiftigte sich in ihrer Arbeit wieder-
finden, leisten sie ganze Arbeit. Eine gute Unter-

nehmenskultur spornt dazu an.

moglichkeiten zur persénlichen Entfaltung.
Das Software-Haus setzt auf eine Kklare
Vision: ,, Customer Excellence fiir den Mittel-
stand”. Diese Vision wird unter anderem
durch einen sogenannten Fiihrungskom-
pass unterstiitzt. Fir die Umsetzung werden
alle Mitarbeiter nach dem zugrunde geleg-
ten Kano-Modell geschult. Also nach der
Philosophie, die Begeisterung der Kunden
wecken will, weil diese bestimmte Merkma-
le oder Dienstleistungen des Anbieters nicht
erwartet haben. Diese Begeisterung will der
Software-Anbieter auch bei eigenen Mitar-
beitern spiiren. Daher nehmen regelmalig
acht von zehn Mitarbeitern alle zwei bis drei
Monate an den Konferenzen teil, bei denen
aktuelle Strategien und die Vision themati-
siert werden. Anhand eines Cockpits wird
visualisiert, wie nahe das Unternehmen dem
Ziel gekommen ist.

Der firmenspezifische ,Flihrungskompass”
soll die Belegschaft:

M zu Spitzenleistung motivieren: Jahrlich
schatzen die Mitarbeiter ein, wie stark ihre
vorgesetzten die Inhalte des Fiihrungskom-
passes vorleben,

M begeistern: zum Beispiel wird Arbeit von
den jeweils am Projekt Beteiligten organi-
siert,
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B Menschen erfolgreich machen: Die
fachlichen wie auch personlichen Ziele
zum Erreichen von Schlisselkompeten-
zen kommen auf den Priifstand,

M Innovationen schaffen: Das Unter-
nehmen investiert hierein 25 Prozent
des Umsatzes und schreibt Innovati-
onsfelder gezielt aus.

Schoner arbeiten im
Mittelstand

Die Jury begriindete weiter, das dass
Software-Haus ein gutes Vorbild fir all
jene Unternehmer sei, die nicht nur aus
Rekrutierungsgriinden ein guter Arbeit-
geber sein wollen, sondern die die stra-
tegische Personalarbeit als produktive,
treibende und gestaltende Kraft im
Unternehmen sehen. SchlieBlich lautet
das erklarte Ziel von CAS-Vorstand
Martin  Hubschneider:
Menschen erfolgreicher machen. Unse-
re Kunden ebenso wie unsere Mitarbeiter.”
Dieses Ansinnen ist kein philantropisches:
Wenn Unternehmen ihre Mitarbeiter als
zentrales Element fiir den Unternehmens-
erfolg ansehen, zeigt sich wirtschaftlicher

,Wir wollen

Erfolg eher, als ohne die Wertschatzung der
Beschiftigten, belegt die Studie der Uni St.
Gallen.

Sechs Kategorien im Check

Die Fragen, die Prof. Bruch und ihr Team in
dem Auswahlprozess zugrunde legten,
seien wissenschaftlich vielfach erprobt und
stlinden erwiesenermallen mit Faktoren in
Zusammenhang, die fir den Unterneh-
menserfolg insgesamt, aber auch fiir das
Wohl der Mitarbeiter wesentlich seien. In
Umfang, Prézision, Verlasslichkeit, wissen-
schaftlicher Fundierung und praktischem
Nutzen sei diese Arbeitgeber-Evaluations-
methode einzigartig, gibt Bruch an.

Die sechs Kategorien, in denen sich die
ausgezeichneten Arbeitgeber von anderen
Unternehmen abhoben, sind:

M Fithrung und Vision

M Motivation und Dynamik

M Kultur und Kommunikation

M Mitarbeiterentwicklung und -perspektive

M Familienorientierung und Demografie
M Internes Unternehmertum.

Der zweifache Fokus

Denn Fiihrungskrafte haben einen enormen
Einfluss auf Klima und Erfolg des Unterneh-
mens, betont Bruch. In den ausgezeichne-
ten Unternehmen zeichneten sich die Vor-
gesetzten durch einen klaren Fiihrungsstil
aus, also indem sie klare Ziele setzen und
eine langfristige Orientierung geben: Inspi-
rierende Fihrungskréfte vermitteln eine
Vision von der Zukunft und gehen auf dem
Weg dorthin voran; sie regen zum Mitden-
ken an. Ergebnisorientierte Leiter definieren
die Ziele klar und lassen die Mitarbeiter Giber
den Weg dorthin entscheiden. Bruch be-
tont: Der ideale Chef vereint beide Stile zu
einem doppelten Fokus.

Dieses Konzept hat die ,Gossler, Gobert &
Wolters Gruppe”, Hamburg, besonders
gelungen umgesetzt, befanden die Wissen-
schaftler. Denn die Hamburger schétzen ihr
- in die Firmenstrategie eingewobenes —
Personalmanagement als wichtiges Element
bei der Umsetzung. Deshalb schulen sie alle
Manager in mehrtéagigen Fortbildungen so,
dass sie ,dieselbe Sprache sprechen”.
Die Vision gelte ferner vorbildlich als Leit-
faden fir Zielvereinbarungen, Beurtei-
lungsgesprache und fiir die Personalent-
wicklung.

Das sind zwei herausragende Beispiele, die
Bruch in ihrer Studie herausstellt. Zu den
grundsatzlichen ,Musts” gekonnter Fiih-
rung erganzt die Wissenschaftlerin: Ein
geschicktes Personalmanagement aktiviere
die Potenziale der Mitarbeiter, steigere ihre
Motivation und stelle flir die sogenannten
»Top Job“-Unternehmen den Schlissel zu
langfristigem Unternehmenserfolg dar. Die-
se Arbeitgeber beeindrucken laut der Studie
mit Uberdurchschnittlich guten Personal-
strategien, die in Einklang mit Unterneh-
mensstrategien stehen. Bei ausnahmslos
allen der ausgezeichneten Unternehmen
bedeute das beispielsweise, dass Personal-
manager strategische Partner der Geschafts-
fihrung sind. Klartext: lhnen gelingt es
Uberproportional gut, die besten Mitarbei-
ter zu gewinnen, die besten Krafte langfris-
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tig im Unternehmen zu halten sowie die
Potenziale der Mitarbeiter voll auszuschop-
fen.

Vergleichswerte

Wesentlich flir eine erfolgreiche Personal-
arbeit ist eine Unternehmenskultur des Ver-
trauens, erlautert Bruch. Daran maRgeblich
beteiligt seien Transparenz und eine gute
Kommunikation zwischen Mitarbeitern und
Chefetage: Bei 87 Prozent der , Top Job”-
Unternehmen erhielten die Beschiftigten

Praxismanagement

Mebhr als ein Arbeitgeber

Es zahle sich aus, wenn sich ein Manager in
erhéhtem MaR seiner Verantwortung ge-
genliber den Mitarbeitern bewusst sei, so
die Studie weiter: Dann liege ihm nicht nur
deren berufliche, sondern auch personliche
Weiterentwicklung am Herzen. 80 Prozent
der ,Top Job“-Mitarbeiter erhalten regel-
malig Trainings zu firmenspezifischen (55
Prozent in der Vergleichsgruppe) und 71
Prozent zu allgemeinen Fahigkeiten (43 Pro-
zent in der Vergleichsgruppe).

Visionen treiben an. Doch sie wollen auch kommuniziert werden. Wie sonst kénnte die Mann-

schaft Kurs halten.

eine regelmélige, formale Leistungsbewer-
tung mit Feedback. In einer von der Univer-
sitat befragten Vergleichsgruppe mittelstan-
discher Unternehmen sei dies bei lediglich
63 Prozent der Fall gewesen. RegelmaRige
Zielvereinbarungsgesprache, die die Vision
des Unternehmens unterstiitzen, flihren 80
Prozent der , Top Job”-Unternehmen, in der
Vergleichsgruppe sind es 43 Prozent. ,Fur
die Identifikation der Mitarbeiter mit den
Unternehmenszielen und -werten spielt
Kommunikation eine wichtige Rolle”, erklart
die Professorin. ,,Beeindruckend und keines-
falls selbstverstandlich ist es, dass bei 90
Prozent der ,Top Job“-Unternehmen die
Mitarbeiter
Leistungen ihres Unternehmens informiert

regelmélig Uber operative

werden”.
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Ihrer Verantwortung bewusst sind sich de-
ren Arbeitgeber auch, wenn es um Work-
Life-Balance und Familienplanung geht: 53
Prozent unterstiitzen die Kinderbetreuung
ihrer Mitarbeiter. In der Vergleichsgruppe
sind das lediglich 39 Prozent. Weitere 53
Prozent der , Top Job”-Arbeitnehmer erhal-
ten auch wiéhrend der Elternzeit Weiter-
bildungen (40 Prozent in der Vergleichs-

gruppe).

Den Besten gemeinsam

Die besten Arbeitgeber einen nicht nur
besonders ausgekliigelte Personalstrategien
und ein hohes Verantwortungsbewusstsein
gegenlber den Mitarbeitern. ,Sie sind auch
auf dem Markt erfolgreicher”, konstatiert

Foto: MEV

zm-Lesetipp.

Frisch erschienen

Die komplette Studie ist im Januar 2009
in dem von Prof. Dr. Heike Bruch und
Wolfgang Clement herausgegebenen Buch
»TOP JOB - Die 100 besten Arbeitgeber im
Mittelstand” (Verlag Redline GmbH) erschie-
nen.

Das Buch prasentiert Jahr fur Jahr Mittel-
standler, die mit durchdachten und pfiffi-
gen Personalmanagementkonzepten durch-
starten. Zudem wartet es mit abwechs-
lungsreichen Fachartikeln auf, die es fiir High
Potentials ebenso lesenswert machen wie fiir
erfahrene Fach- und Fiihrungskrafte.

Das Buch ist zum Preis von 19,90 Euro im
Buchhandel, bei allen bedeutenden Online-
Shops oder direkt bei Redline Wirtschaft er-
haltlich.

B Infos unter: htip://www.topjob.de/docu
ments_topjob/buch.asp

Bruch. Ihre Angaben zu Umsatz- und Ge-
winnsteigerung, zum Zuwachs an Markt-
anteilen, zur Produkt- und Dienstleistungs-
qualitat und zur Kundenzufriedenheit hat-
ten diese These. bestatigt.

Verantwortlich fiir die Untersuchung zeich-
net das Team um Prof. Dr. Heike Bruch,
Professorin und Direktorin am Institut fiir
Fihrung und Personalmanagement der
Universitat St. Gallen. Das Institut bewertete
sechs Kategorien: ,Fihrung & Vision”,
»Motivation & Dynamik”, ,Kultur & Kom-
Mitarbeiterentwicklung &
-perspektive”, ,Familienorientierung & De-
mografie” sowie ,Internes Unternehmer-
tum”. Untersucht wurde aus zwei unter-

munikation”,

schiedlichen Perspektiven - zum einen
befragte man die Mitarbeiter, zum anderen
machten die Personalleiter Angaben zu ihrer
Arbeit.

Die 100 Besten kommen Uiberwiegend aus
der Dienstleistungs- und Beratungsbranche
(22 Prozent), der IT-Branche (17 Prozent),
dem Gesundheitswesen (16 Prozent) sowie
aus der Automobil- und Elektrobranche
(jeweils 12 Prozent). pit
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Zuhause beim

Robert Uhde

Nur wenige Orte sind so stark mit
negativen Emotionen besetzt wie die
Zahnarztpraxis. Schon die Vorstellung
an ein Behandlungszimmer erzeugt
bei vielen Menschen ein enges Gefiihl
in der Brust. Eine gute innenarchi-
tektonische Gestaltung kann dem ent-
gegenwirken, wenn sie dem Patienten
seine Angste nimmt und auf Anhieb
ein positives Bild der Praxis vermittelt.
Und gleichzeitig einen optimierten
Praxisablauf unterstiitzt. Die Mittel
dazu sind eine offene und ibersicht-
liche Raumaufteilung, freundliche
Farben, angenehmes Licht und harmo-
nisch zusammengestellte Materialien.

Wer sagt eigentlich, dass ein Patient beim
Betreten einer Dentalpraxis als erstes an sei-
ne Zahne und die bevorstehende Behand-
lung denken muss?

Auf ganz andere Gedanken kommen die Pa-
tienten jedenfalls in der Praxis von Ernst Kai
Hopp in Duisburg. Wer hier vom Behand-
lungszimmer nach drauflen schaut, dessen
Blick taucht ein in die maritime Kulisse des

Bei der Gestaltung des Empfangs lie8 sich
der Innenarchitekt von Dampferschornsteinen
inspirieren.
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inzwischen umgenutzten Duisburger Innen-
hafens mit seinen alten Speichergebauden.
Nach Jahren des Niedergangs, in denen die
alten Gebaude zusehends dem Verfall aus-
gesetzt waren, ist hier in den vergange-
nen Jahren ein lebendiges neues Stadt-
viertel mit Restaurants, Lounges, Gale-
rien und Museen entstanden. ,Als ich
das erste Mal hier war, war ich sofort
Feuer und Flamme”, berichtet Hopp
von seinen ersten Eindriicken. ,Ur-
spriinglich hatte ich vor, meine Praxis
in Dusseldorf zu eréffnen. Aber dann
habe ich mich fiir den Standort hier
entschieden.”

Mit Blick auf den Hafen

Als Rdumlichkeiten fir die Praxis stand
die 170 Quadratmeter groRe Fléache im
zweiten Obergeschoss des denkmalge-
schiitzten alten Mduhlenspeichers zur
Verfigung. ,,Am Anfang war das hier

Maritime Kulisse: Zahnarzt Ernst Kai Hopp
wdhlte den Duisburger Binnenhafen als
Standort fiir seine Praxis.

nur eine leere Halle”, blickt Hopp zuriick.
,Neben neuen Wanden mussten auch neue
Decken eingezogen und ein neuer Estrich
verlegt werden.” Das schlielich realisierte
Raumprogramm umfasst unter anderem
drei Behandlungsrdaume, einen Rontgen-
und Laborraum sowie einen Empfangs- und
Warteraum.

Neben diesen Vorgaben hinsichtlich der
Raumaufteilung sowie zum Arbeitsablauf
hatte Hopp keine konkreten Vorstellungen
von der kiinftigen Gestaltung seiner Praxis.
Deshalb gab er dem Innenarchitekten Dirk
Pidun vom Disseldorfer Bilro plankontur
weitgehend freie Hand. Als markanten Blick-
fang im Empfangsbereich entwickelte der
Planer eine elliptisch abgerundete Box mit
Empfang und Sterilisationsraum, die optisch
als eine Art ,Dampferschornstein” die be-
stehende Hafensituation thematisiert.



Fotos: Krischerfotografie, Duisburg

Eine Schwierigkeit bei der Planung war die
begrenzte Fensterfldche der Praxis: , Die be-
sondere Herausforderung war daher eine
maoglichst organische Verbindung von Ta-
geslicht und Kunstlicht, so dass alle Raume
sowohl fiir die Patienten als auch fiir das
Personal ansprechend erlebbar werden”, so
Pidun. Unterstiitzt wird das Konzept durch
eine materialbetonte und kontrastreiche
Gestaltung mit hellem Ulmenholz, mattier-
tem Glas und Stein. Der Aufwand hat sich
gelohnt. Heraus kam ein schliissiges Ge-
samtkonzept, das schon auf den ersten Blick
Uiberzeugt. ,Meine Patienten sind jedenfalls
immer wieder angenehm iiberrascht, wenn
sie die Rdume betreten”, so Hopp.

N

Auf ihrer Riickseite nimmt die elliptische Empfangsbox den Sterilisationsraum auf.

Der Raum im Raum

Eine ganz andere Ausgangssituation bot
sich den beiden Zahnarzten Christina und
Hagen Hesse aus dem niedersachsischen
Soltau. lhre Praxis befindet sich in einer
1890 errichteten Griinderzeitvilla, deren bis
zu 75 Quadratmeter groRe Raume durch
aufwandige Stuckarbeiten, Deckengestal-
tungen, Wandvertafelungen und wertvolle

Holztafelbdden gepragt werden. Um die
raumliche GroRzlgigkeit des denkmalge-
schiitzten Gebéudes sinnvoll fiir die Zwecke
einer Zahnarztpraxis zu nutzen, ohne dabei
den bestehenden Raumeindruck zu zersto-
ren, entwickelte der mit der Planung beauf-
tragte Innenarchitekt Bernd Lietzke aus
Hamburg ein ,Box-in-Box-Konzept”: , Die
Idee beruht im Wesentlichen darauf, in die
beiden grofRen Hauptrdumen zwei ,Boxen’
zu integrieren, in denen jeweils zwei Be-
handlungsrdume untergebracht sind”, er-
klart Lietzke. ,Die beiden Boxen sind frei in
den Raum gestellt, beriihren also weder die
Wénde, noch die Decke. In Richtung der
vorgelagerten Erker, wo sich die Warteberei-

che der Praxis befinden, wurden die beiden
Boxen durch eine halbtransparente Glas-
front geodffnet, um ausreichend Tageslicht-
einfall zu ermdglichen.”

Nach oben hin werden die Boxen durch ei-
ne eigene Decke mit Abstand zu der eigent-
lichen Raumdecke abgeschlossen. Durch
einen Kreisausschnitt direkt oberhalb der
Behandlungsstiihle haben die Patienten die
Maoglichkeit, wahrend der Behandlung
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durch den Ausschnitt hindurch auf die dari-
berliegende historische Decke mit der aus-
gepragten Deckengestaltung zu blicken.
Betont wird der faszinierende ,Zeiten-
sprung” durch ein ausgekliigeltes Beleuch-
tungs- und Materialkonzept, so dass der his-
torische Raum in seiner urspriinglichen Wir-
kung erhalten bleibt. Das Farbkonzept ent-
wickelt sich dabei aus den vorgefundenen
Materialien, deren Farbtone isoliert und in
den einzelnen Raumen grofflachig einge-
setzt wurden. ,So hat jeder Raum seinen ei-
genen Farbcharakter erhalten”, so Lietzke.

+Als Allgemeinzahnarzte haben wir in den
letzten zehn Jahren die Erfahrung gemacht,
dass die reine Fachkompetenz des Zahnarz-
tes lediglich ein Drittel der erfolgreichen
Patientenbindung an die Praxis ausmacht”,
beschreiben Christina und Hagen Hesse ihre
grundlegenden Gedanken zum Umbau.
»Zwei Drittel des Erfolgs nehmen dagegen
die sogenannten ‘weichen’ Kompetenzen
des Zahnarztes ein. Dazu zahlen unter ande-
rem eine gute soziale Kompetenz und die
Fahigkeit zur Motivation von Patienten und
Mitarbeitern.” Diese Erkenntnis sollte

zm 99, Nr. 6 A, 16.3.2009, (728)

Praxisgestaltung
I

auch in die Gestaltung der Praxis einflieRen;
es war beiden Zahndrzten wichtig, ein
harmonisches und Angst reduzierendes
Ambiente zu schaffen: ,Trotz moderner
Volldigitalisierung im Behandlungs-, Ront-
gen- und Administrationsbereich wollten
wir deshalb bewusst keinen Stilbruch im
Hinblick auf den historischen Bestand”, so
Hagen Hesse. Den Patienten der Praxis ge-
fallt die letztlich realisierte Kombination von
Alt und Neu ausgesprochen gut: ,Am be-
eindruckendsten war eine 92-jahrige riistige
Soltauerin: Sie war von der Umgestaltung
ihres ehemaligen Elternhauses unter Belas-
sung der urspriinglichen Wirkung so begeis-
tert, dass sie uns wertvolle Bilder des Gebau-
des aus ihrem Familienbesitz tberlieB.”

Durch die Decke der
eingestellten Box
hindurch trifft der
Blick der Patienten
in Soltau auf die
eigentliche
Raumdecke.

Phonix aus der Asche

Fiir Matthias Niemeyer aus Potsdam war ein
Praxiseinbruch in Verbindung mit einem
Brand die Initialziindung fiir eine konse-
quente Neugestaltung der eigenen Raum-
lichkeiten nach mittlerweile 13-jahrigem Be-
trieb. ,Nach kurzer zweitagiger Trauer und
Gedankenpause haben wir uns entschlos-
sen, diese Katastrophe als Chance fiir eine
Modernisierung des Praxiskonzeptes und
eine Neugestaltung zu nutzen”, blickt der
Zahnarzt zurlck. ,Die Schaden durch
Rauch, Rul} und Léschwasser waren jedoch
so grof}, dass wir wirklich komplett bei Null
anfangen mussten. Allerdings waren auch
schon vorher eklatante Bauméngel sichtbar
geworden. Denn die Praxis liegt in den Rau-
men einer alten Fabrik, die nach der Wende
nicht in allen Bereichen ordnungsgemaf
umgebaut worden war.”

Um ein schliissiges Gestaltungskonzept fiir
die rund 220 Quadratmeter grofRe Praxis zu
erhalten, beauftragte Niemeyer die vor Ort
ansassige Architektin Christina Focke. Insge-
samt standen dabei nicht einmal drei Mona-
te Zeit fur Planung und Umbau zur Verfu-
gung. Innerhalb dieses eng begrenzten

Fotos: Bernd Lietzke, Hamburg
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Zeitrahmens realisierte die Planerin ein offe-
nes und modernes Gestaltungskonzept mit
warmen, freundlichen Farben und flieRen-
den, organischen Formen fiir die Bereiche

Empfang, Wartezimmer und Nebenrdume.
»Insgesamt schwebte mir dabei ein eher
Lounge-artiger Charakter vor”, so Niemey-
er. In den Behandlungsbereichen wurden
dagegen lediglich ein neues Farbkonzept
realisiert und die digitale Verwaltung und
Rontgentechnik integriert. , Ansonsten ist
hier fast alles beim Alten geblieben, weil sich
die urspriingliche Raumaufteilung bewahrt
hatte.”

Im Zentrum der umgestalteten Praxis steht
der neue Empfangsbereich mit einem edlen
Wandregal und der nach eigenen Entwdirfen
der Architektin gestalteten Empfangstheke.
Um einen angenehm noblen Kontrast zu er-
zielen, wurden beide Mobel aus dunklem
Nussbaumholz sowie weilt lackierten Holz-

platten gefertigt. Die (Ubereinander ge-
schichteten Platten im oberen Bereich der
organisch geschwungenen Empfangstheke
betonen dabei den luftigen und offenen
Eindruck des Gestaltungskonzeptes. Direkt
oberhalb der Theke integrierte die Architek-
tin eine mehrschichtige Deckenlandschaft,
die geschickt die Grundrissgestaltung der
Praxis aufnimmt. ,Das groRflichige De-
ckensegel verbirgt nicht nur die dahinter
verlaufenden Luftungsleitungen, sondern
integriert auch die Beleuchtung, die je nach
Wunsch verschiedene Lichtstimmungen er-
maoglicht”, so Focke.

Als weitere Umbaumalnahme wurde die
Wand zwischen Wartebereich und Biiro ge-
6ffnet, um im Durchbruch ein groRes Aqua-
rium als verbindendes Element einzufiigen.
Die leuchtende Unterwasserwelt schafft
nicht nur einen lebendigen Blickfang, son-
dern tragt auch ganz gezielt zur Entspan-

Die Praxis in Potsdam
tiberzeugt durch
ihren modernen
Lounge-Charakter
und die angenehme
Farbgestaltung.
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nung der Patienten bei. ,Vor allem unsere
kleinen Patienten setzen sich meist sofort
vor das Becken, um die Fische zu beobach-
ten”, so Niemeyer, der auch privat Aquaria-
ner ist. Direkt neben dem Empfangsbereich
wird das Thema ,Aquarium” durch fiinf
nebeneinander gehdngte Kunstwerke in
griiner Farbigkeit wieder aufgegriffen, die
zusammen einen riesigen Fischschwarm
zeigen. Fur weitere Akzente in den neu ge-
stalteten Raumlichkeiten sorgen die beiden
orange beziehungsweise griin gestalteten
Wande direkt gegeniiber der Empfangs-
theke, die das Farbkonzept der Praxis har-
monisch abrunden.

Die Praxis als Galerie

Dass sich die Raume einer Praxis durchaus
auch als Galerie fiir Kunst nutzen lassen,
zeigt die Zahnarztpraxis von Marcus Be-
schnidt aus Baden-Baden. Die Rdume liegen
in einer restaurierten Grinderzeitvilla, die
Teil eines grofRen Spa-Hotels (Brenner’s
Park-Hotel & Spa) ist.

Zum Zeitpunkt des Bezugs standen die
Raumlichkeiten bereits seit langerer Zeit
leer, waren aber Jahre zuvor schon einmal
als Praxis genutzt worden. Um eine moder-
ne Zahnarztpraxis mit neuem Gestaltungs-
und Planungskonzept zu integrieren, wurde
nach der Planung des vor Ort ansdssigen Bu-
ros Binsdorf Architektur zundchst eine neue
Raumaufteilung mit neuen Durchbriichen
realisiert.

Die anschlieRende innenarchitektonische
Gestaltung mit hellen, lichtdurchfluteten
Raumen realisierte Beschnidt dann komplett
selbst. Sein besonderes Augenmerk galt da-

zm 99, Nr. 6 A, 16.3.2009, (730)

Fotos: Marcus Beschnidt, Baden-Baden

Praxisgestaltung
I

bei vor allem seiner grofRen Leidenschaft —
der Kunst: ,Seit Jahren sammele ich zeitge-
nossische Malerei und moderne Skulptu-
ren”, so Beschnidt. ,Mit der Nutzung der
Praxis als ,Kunstforum’ habe ich nun endlich
den nétigen Raum zur Verfiigung, um die

unterschiedlichen Exponate ausstellen zu
konnen.” Gleichzeitig nutzt der Zahnarzt
die Raumlichkeiten seiner Praxis, um einmal
im Jahr eine &ffentliche Vernissage zu orga-
nisieren. ,,Durch die Kooperation mit dem
angrenzenden Hotel sind die Eréffnungen
regelmalig gut besucht”, so der Zahnarzt.
Vorrangig aber sollen sich natirlich seine
Patienten an der Kunst erbauen: , Die meis-
ten meiner Patienten wissen die Exponate
sehr zu schatzen”, so Beschnidt. ,Denn die
ausgestellten Kunstwerke schaffen eine
Atmosphére, die die Patienten nicht an die
bevor stehende Behandlung denken lasst.”

Rdume neu interpretiert

Ein weiteres Beispiel fiir einen gelungenen
Um- und Ausbau zeigt die Zahnarztpraxis
von Dres. Martin und Werner Ruppert in
Nirnberg. Vor dem Umbau waren die 250
Quadratmeter grolen Raumlichkeiten der
seit drei Generationen in Familienbesitz be-
findlichen Praxis im Stil der Siebzigerjahre
mit dunklem Holz, Teppichbdden und PVC-
Boden eingerichtet. ,Die Eingangstreppe
war ein ziemliches Hindernis fir Rollstuhl-
fahrer, und bei Regen waren die Treppen-
stufen nass und rutschig”, beschreibt Mar-

Fotos: Hlibsch & Ramsauer, Niirnberg
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Die Praxis in Baden-Baden wird parallel als
Ausstellungsraum fiir zeitgendssische Malerei
und moderne Skulpturen genutzt.

tin Ruppert den Ausgangszustand. ,,Und in
den Innenrdumen musste man immer um
die Rezeption laufen, um in die Behand-
lungszimmer zu gelangen. AuRerdem lagen
der Empfang und der Behandlungsbereich
unmittelbar nebeneinander, was oft fir
Unruhe sorgte.” Die neue Praxis sollte die
Vorteile kurzer Wege beibehalten, aber eine
klare Trennung zwischen Behandlungs- und
Rezeptionsbereich bieten. ,Auflerdem sollte

Mit wenigen gezielten MaRnahmen wurden
bei der Praxis in Niirnberg die Bereiche
Empfang und Wartezimmer getrennt.

e



ein ruhiger angenehmer Empfangsbereich
geschaffen werden”, so Ruppert. ,Beson-
ders wichtig war mir dabei, dass die Praxis
Warme vermittelt und in den o6ffentlichen
Bereichen eine Wohlfiihlatmosphére aus-
strahlt.”

gliederten Vorbaus aus mattiertem Glas ge-
schaffen. Damit gelang es, die Bereiche
Empfang und Wartezimmer wie gewuinscht

vom Behandlungstrakt zu trennen. ,Der Be-
handlungstrakt ist jetzt vom Wartezimmer
aus nicht mehr einsehbar”, so Ruppert.

Um den Praxisbetrieb wahrend der Baupha-
se aufrecht erhalten zu kénnen, wurden die
Raume in drei Bauabschnitten umgebaut.
,Die Schwierigkeit lag dabei in der Komple-

xitat der BaumalRnahme und in der Tatsa-
che, dass in jedem Bauabschnitt die Patien-
tenbehandlung in allen Bereichen gesichert
sein musste und weiter reibungsfrei ablau-
fen sollte”, berichtet Martin Ruppert riick-
blickend. Als wichtigste UmbaumafRnahme
wurde durch das Architekturbiiro Hiibsch &
Ramsauer ein neuer attraktiver Eingangs-
und Wartebereich in Gestalt eines klar ge-

Mit tiberzeugenden
Materialkontrasten
wurde ein attraktiver
Eingangsbereich
geschaffen.

4Das schafft endlich eine ruhige Grund-
atmosphare.”

Fiir die Innenrdume wurde ein hochwertiges
Materialkonzept mit angenehmer Ausstrah-
lung entwickelt. Das schon fir den Ein-
gangskubus verwendete Material Glas wur-
de dabei ganz bewusst mit Elementen aus
Holz kontrastiert, um so eine warme und
freundliche Atmosphare zu schaffen. Als Bo-
den wurden strukturierte Eichendielen mit
einer Lange bis zu sechs Metern sowie gebo-
gene Holzdielen verlegt. Die Empfangsthe-
ke wurde aus getontem Glas und dunklem
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Holz im vorderen Bereich und einem Acryl-
werkstoff im hinteren Bereich hergestellt.
Die indirekte Beleuchtung unterhalb der
Empfangstheke lasst das Mobelstlick dabei
scheinbar schweben. Als weitere Elemente
wurden raumhohe Tiren und Raumteiler
aus mattiertem Glas eingefiigt.

Dunkle HolzfuBBbdden, helle Mébel und kraftvolle Farbakzente bestimmen das Gestaltungskonzept
der Praxis in KéIn.

Ein wohnliches Gegengewicht zum Glas
schafft die warme Ténung der Wande im
Empfangs- und Wartebereich. Komplettiert
wird das Gestaltungskonzept durch ein har-
monisches Beleuchtungskonzept: Als Be-
leuchtungskorper wurden Halogenspots
und zusdtzlich (ber den Arbeitsplatzen
Tageslichtlampen eingesetzt. Die zusatzlich
verwendeten Bodenstrahler dienen der
Effektbeleuchtung und Orientierung der Pa-
tienten. In den Behandlungszimmern wur-
den Tageslicht-Deckenfluter integriert, um
eine angenehme Atmosphare zu schaffen.

Materialien im Kontrast

In der Gemeinschaftspraxis von Wolf und
Jorg Peterke in Koln war die geplante An-
schaffung eines neuen Volumen-Tomogra-
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Praxisgestaltung

phen der Ausgangspunkt flir einen komplet-
ten Praxisumbau. Die Zahnarztpraxis befin-
det sich in einem mehrgeschossigen Wohn-
und Geschaftshaus im Siiden der Kélner
Innenstadt. Das bereits vor 15 Jahren erbau-
te Gebdude entsprach naturgemal® nicht
mehr den heutigen technischen und asthe-

tischen Anforderungen. ,,Dennoch wollten
wir urspringlich nur eine Wand verschie-
ben, um so das neue Gerét unterbringen zu
konnen”, blickt Jorg Peterke zurtick. , Letzt-
lich wurde dann aber ein Totalumbau
daraus, bei dem in kiirzester Zeit samtliche
Boden, Wande und Decken komplett neu
gestaltet wurden.” Weitere wichtige Neue-
rungen waren die nachtrédgliche Integration
zweier neuer Behandlungszimmer sowie der
Einbau einer Klimatisierung und neuer Be-
handlungsstiihle.

Neben diesen funktionalen Aspekten sollte
die neue Praxis auch optisch tiberzeugen. In
Zusammenarbeit mit dem Biiro Oxen +
Partner wurde ein komplett neues gestalte-
risches Konzept mit dunklen HolzfuBbdden,
hellen Mobeln und transparenten Elemen-
ten aus mattiertem Glas entwickelt. Ein

wichtiges Element ist dabei eine durchge-
hend orange gestaltete Wand direkt gegen-
Uber vom Eingang, die auf den ersten Blick
fur einen freundlichen Empfang der Patien-
ten in der Praxis sorgt. ,Durch die Wahl von
hellen Farbtonen im Kontrast zu den orange
getdnten Winden werden mogliche Angste
und Beklemmungen abge-
baut”, beschreibt Bernd Oxen
die Grundidee. Gemeinsam mit
dem warmen Holzton samt-
licher FuBboden- und Theken-
beldge werden so auf den ers-
ten Blick Behaglichkeit und
Warme vermittelt. Ein weiteres
gelungenes  Gestaltungsele-
ment sind die Kunstlichtbander
mit hinterleuchteten Farbska-
len.

, Trotz komprimier-
ten raumlichen Grundrissstruk-
tur erzeugt die Praxis nach dem
Umbau einen groRzligigen und
lichtdurchfluteten  Eindruck”,
so Oxen. Oberstes Ziel dabei ist

ihrer

es, dass sich die Patienten wie
zuhause flhlen sollen. ,,Um das
zu erreichen, ist es uns auch
ganz wichtig, dass die Patien-
ten bei uns immer nur jene Ge-
rate und nur jenes Besteck zu
sehen bekommen, das gerade
bendtigt wird”, erganzt Peter-
ke. ,Alles andere bleibt ganz bewusst in den
Schrinken liegen, um die Angste der Patien-
ten zu reduzieren.” Bei so vielen angeneh-
men Eindriicken verwundert es kaum, dass
einige der Patienten schon den Eindruck
hatten, sie befanden sich in einem Hotel.
.Keine schlechte Vorstellung”, lacht der
Zahnarzt. ,,Dann haben wir nicht alles falsch
gemacht.”

Fotos: Stefan Schilling, K6In

Robert Uhde
Grenadierweg 39
26129 Oldenburg
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Details zum Thema kénnen Sie unter
http://www. zm-online.de abrufen oder
in der Redaktion anfordern. Den Kupon
finden Sie auf den Nachrichtenseiten
am Ende des Hefftes.
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Die wirtschaftliche Entwicklung der Praxis steuern

Planung statt Zufall

Die wirtschaftliche Entwicklung der Praxis dem Zufall zu iberlassen, sollte sich
angesichts der allgemeinen Finanzkrise kein Zahnarzt mehr leisten. Der Aufwand
fir aktive Praxisfihrung ist betrédchtlich, zahlt sich aber langfristig aus - weil er
die Zukunft der Praxis auf eine solide Finanzbasis stellt.

Damit eine Praxis mit hervorragenden zahndrztlichen Leistungen ihre Existenz auch morgen als
sicher weil, sollten Praxischefs in Zeiten der Konjunkturflaute vermehrt ein Auge auf ihre be-
triebswirtschaftliche Strategie haben. Das ist Chefsache — mehr denn je.

Die allgemeine Wirtschaftskrise hat aber-
mals deutlich gemacht, dass eine Zahnarzt-
praxis heute auch nach betriebswirtschaftli-
chen Kriterien gefiihrt werden muss. Den-
noch verschlieRen sich manche Zahnarzte
noch immer dem Grundsatz, sich ber die
Zusammenarbeit mit dem Steuerberater
hinaus dieser Thematik zu widmen.

Die Chance auf Motivation

Die Griinde fiir diese Ablehnung sind man-
nigfaltig: Die einen sehen sich aufgrund des
eigenen Selbstverstandnisses naturgemafly
mehr als Mediziner denn als Unternehmer,
andere wiederum begriinden ihr Unbeha-
gen vor betriebswirtschaftlichen Themen
damit, dass ihnen die notwendigen Fach-
kenntnisse fehlen. Wieder andere sehen die
wirtschaftliche Entwicklung ihrer Praxis in
erster Line von externen Faktoren, zum Bei-
spiel gesundheitspolitischen Vorgaben, be-
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stimmt, so dass es aus ihrer Sicht ohnehin
unmoglich ist, die wirtschaftliche Entwick-
lung der Praxis selbst in die Hand zu neh-
men. So gefahrlich diese Sichtweise fiir die
Zukunft der eigenen Praxis auch ist, so moti-
vierend ist fiir jeden Zahnarzt letztlich die
Erkenntnis, dass er die wirtschaftliche Ent-
wicklung und damit die Zukunft der eige-
nen Praxis selbst anpacken und erfolgreich
gestalten kann.

Die Zeiten, in denen er die finanzielle Praxis-
entwicklung weitgehend dem Zufall tber-
lassen konnte, sollten passee sein. Eine
gezielte betriebswirtschaftliche Steuerung
geht weit Uber die herkdmmliche Zusam-
menarbeit mit dem Steuerberater hinaus
und beinhaltet mehrere Komponenten: Die
detaillierte Jahresplanung umfasst sowohl
die wirtschaftlichen Zielvorgaben (zum Bei-
spiel Umsatze, Kosten) fiir das Geschéftsjahr
als auch ein Konzept, wie diese Ziele erreicht
werden sollen.

Foto: MEV

Ein regelmaBiger Soll-Ist-Abgleich stellt
sicher, dass Zielabweichungen friihzeitig
erkannt werden und stellt somit die not-
wendige Basis her fiir zeitnahe und addqua-
te Gegenmalnahmen, so dass die wirt-
schaftliche Entwicklung der Praxis zu jedem
Zeitpunkt gezielt gesteuert und angepasst
werden kann.

Vom Gestern zum Morgen

Zweifellos ist eine Betriebswirtschaftliche
Auswertung (BWA), wie sie der Zahnarzt
jahrlich von seinem Steuerberater erhilt,
fir die Beurteilung eines vergangenen
Geschiftsjahres sehr nitzlich und wichtig.
Allerdings ist die BWA eine reine Vergan-
genheitsbetrachtung und fiir eine zeitnahe
Steuerung der betriebswirtschaftlichen
Praxisentwicklung  véllig
Hierfiir ist ein wirtschaftliches Controlling
erforderlich, das neben einer genauen
Kostenaufstellung, die auf Basis der BWA

unzureichend.

leicht errechnet werden kann, auch eine
klare Jahres-Umsatzplanung vorsieht. Fur
eine solche Planung sprechen eine Menge
guter Argumente. Denn nur eine detaillierte
Planung

W hilft, Abweichungen von den wirtschaftli-
chen Zielen zu ermitteln und Ursachenfor-
schung zu betreiben.

M ermdglicht, bei Planabweichungen ge-
zielt gegenzusteuern.

M kann aufzeigen, ob eingefiihrte Malnah-
men und Strategien wirklich greifen.

M erlaubt es, dass Szenarien erstellt und
simuliert werden, die die Auswirkungen ver-
anderter Rahmenbedingungen (zum Bei-
spiel Nachfrageverhalten von Patienten, ge-
sundheitspolitische MaRnahmen, Anderun-
gen von Materialpreisen und mehr) auf die
Praxis realistisch darstellen (hier bietet es
sich an, mehrere Szenarien — bestmdglich,
realistisch und schlechtestenfalls — zu unter-
scheiden).

Die Planung der Praxis

Die wirtschaftliche Praxisplanung hat zum
Ziel, die Praxisentwicklung flir das kommen-
de Geschaftsjahr so prazise wie mdglich ab-
zubilden. Sie wird umso genauer, je detail-



lierter die enthaltenen Informationen sind.
Der Jahresplan sollte mindestens eine Auf-
stellung folgender Positionen enthalten:

1. Die Kosten

H Miete (+NK)

M Personalkosten

M Versicherungen

M Privatentnahmen fiir die personliche Le-
benshaltung

M Schuldentilgung

M Investitionen, Anschaffungen der Praxis
M (variable Kosten aus dem Praxisbetrieb)

2. Umsdtze, gegliedert nach:

B Behandlungsschwerpunkten (wie Kons,
Prothetik, PA, Implantologie und mehr)

W Behandlern (nur bei mehreren Behand-
lern)

M Professionelle Zahnreinigung

M Eigenlabor (falls vorhanden)

Grundsatzlich ist hier auf das Prinzip zu ach-
ten: ,So wenig wie mdglich, so viel wie n6-
tig
sollte in einem verniinftigen Verhaltnis zu

I” Der Aufwand fiur die Jahresplanung
den gewonnenen Erkenntnissen und Infor-
Hierbei bietet sich die
Verwendung von PC-Software (wie Tabel-

mationen stehen .

lenkalkulationsprogramme) besonders an.

Foto: MEV

Zahlen schrecken ab? Das muss nicht sein. Der Steuer-
berater sollte ihnen konkrete Inhalte zuordnen, damit
die Grée auch fiir den Finanz-Laien (be)greifbar wird.

Strategien zum Ziel

Ausschlaggebend fir die Wahl der Mittel,
mit deren Hilfe die betriebswirtschaftlichen
Ziele erreicht werden sollen, sind zunachst
die Ziele selbst, aber auch die vom Praxis-
konzept vorgegebene Zielgruppe, die es
bestmdglich zu betreuen und dauerhaft an
die Praxis zu binden gilt. Je nach Zielen und
Zielgruppe existiert eine Reihe betriebswirt-
schaftlicher , Stellschrauben”. So sollte etwa
das Praxismarketing einer Kinderpraxis an-
ders aussehen als das einer Seniorenpraxis.
An diesen Stellschrauben muss gedreht wer-
den, damit das gesteckte Ziel zerreicht wer-

den kann (zum Beispiel indem ein-
zelne Behandlungsschwerpunkte
wie Implantologie, Prophylaxe et
cetera forciert werden).

1. Behandlungsangebot

Das Behandlungsangebot zeigt,
mit welchen Leistungen der Pra-
xisinhaber die geplanten Umsatze
erzielen will. Zusatzliche Umsatz-
potenziale kénnen mit einer Aus-
weitung des Leistungsspektrums
erschlossen werden, sofern die zu-
satzlichen Leistungen zur Ziel-
gruppe passen: So sollte etwa eine
Kinderpraxis priifen, ob sie - falls noch nicht
vorhanden - schmerzarme Behandlungs-
verfahren (zum Beispiel Laserbehandlun-
gen) oder Hypnosebehandlungen vermehrt
anbieten will. Oder eine Implantologie-
praxis, ob sie das Spektrum um Parodontal-
behandlungen erweitert. Einer solchen Aus-
weitung des Leistungsspektrums sollte eine
sorgfdltige und vor allem langfristig orien-
tierte Kosten-Nutzen-Kalkulierung zugrun-
de liegen.

Ist die Ausweitung des Behandlungsange-
bots wohliiberlegt geplant, kdnnen sich hier
wertvolle Alleinstellungsmerkmale fiir die
Praxis ergeben.
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Foto: MEV

Die Strategie soll der groe Wurf werden? Aufgepasst
auf das Umfeld: Wer dieses bei seiner Praxisplanung

vergisst, landet leicht in einer Sackgasse.

2. Terminwahl

Wann ist die Praxis fir wen gedffnet? So lau-
tet die Leitfrage beim Terminmanagement.
In erster Linie sollten die Offnungszeiten auf
die Hauptzielgruppe der Praxis abgestimmt
sein: Fur eine Kinderpraxis sind dies in erster
Linie die Nachmittagsstunden, flr Berufs-
tatige bieten sich Offnungszeiten in den
frihen Morgenstunden, am spaten Abend
oder auch samstags an. (Bei einem Behand-
ler kénnen die Offnungszeiten entspre-
chend variiert werden, zum Beispiel an zwei
Tagen von 7.30 bis 14 Uhr und an zwei Ta-
gen von 11 bis 20 Uhr.)

Dariiber hinaus empfiehlt sich eine Katego-
risierung der Patienten, so dass zum Beispiel
Schmerzpatienten in Zeitzonen gelenkt
werden, die die Hauptzielgruppe weniger
stark frequentiert. Sollen bei einer bestimm-
ten Zielgruppe mehr Umsitze erzielt wer-
den, ist die Ausweitung bestimmter Off-
nungszeiten ein hervorragendes Mittel.

3. Personalmanagement

Hat die Praxis die erforderlichen personellen
Ressourcen, um die gesteckten Ziele zu er-
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Praxismanagement

reichen? Diese Frage schlie3t so-
wohl den oder die Behandler als
auch das Team ein. Abgesehen
von der Notwendigkeit der standi-
gen Fortbildung, wie sie auch die
Standespolitik vorgibt, kann sich
durch die geplante Ausweitung ei-
ner Position im Leistungsspektrum
- etwa durch den Ausbau der
Prophylaxe — kurzfristiger Fortbil-
dungs- oder zusatzlicher Personal-
bedarf ergeben. Ein professionel-
les Personalmanagement sichert
bereits mit der Einstellung kompe-
tenter Fachkréfte respektive der
Fortbildung des Teams die Voraus-
setzungen zur Zielerreichung und
wirkt Engpadssen bei der Auswei-
tung des Behandlungsangebots
entgegen.

4. Investitionen

Ist die Praxis technisch und optisch
noch auf dem aktuellen Stand?
Wer eine Patientenklientel bedie-
nen will, die Wert auf eine zeitge-
male zahnmedizinische Versorgung legt,
sollte zwingend die entsprechenden Investi-
tionen im Auge behalten. Etwaigen Liquidi-
tatsengpassen kann zum Beispiel durch Lea-
sing von Ausriistungsgegenstanden vorge-
beugt werden. Investitionen umfassen so-
wohl die technische Praxisausstattung (Be-
handlungseinheiten, EDV und mehr) als
auch das Praxisambiente (Mobiliar, Dekora-
tion et cetera): Dauerhaft wohl fiihlen wer-
den sich Patienten nur in einer Zahnarztpra-
xis, die fir ein modernes, positives Erschei-
nungsbild sorgt und dieses standig pflegt.

5. AuBendarstellung

Beim Patienten Vertrauen zu schaffen, ist die
oberste Maxime einer professionellen Pra-
xispositionierung. Zu dieser gehort neben
einem zeitgemalen Praxislogo ein aussage-
kréftiges Patienten-Informationssystem mit
laiengerecht aufbereiteten Informationsbro-
schiiren. Darliber hinaus tragen Kooperatio-
nen von Zahndrzten, zum Beispiel mit Schu-
len oder Senioreneinrichtungen, dazu bei,
sich entsprechende neue Potenziale zu er-
schlieRen.

Abweichungen erkennen
und reagieren

Die konkrete Wirtschaftsplanung fiir das je-
weilige Geschaftsjahr und die Kenntnis der
betriebswirtschaftlichen ,Stellschrauben”
sind Voraussetzung fiir die Steuerung der
betriebswirtschaftlichen Praxisentwicklung.
In welche Richtung gesteuert werden soll,
zeigt der Soll-Ist-Abgleich der Praxis: Durch
ihn lassen sich Abweichungen von den Plan-
werten erkennen und Ursachenforschung
betreiben. Ist die Ursache der Abweichung
gefunden, kann entweder - als ,second
best”-Lésung — mittels Zielkorrektur oder mit
gezielten GegenmaRBnahmen zur Umsatz-
ausweitung, und/oder Kostensenkung rea-
giert werden. Allerdings ist diese M&glichkeit
in der Zahnarztpraxis eher theoretisch, da
die meisten Kosten Fixkosten darstellen.
Ansatzpunkt der betriebswirtschaftlichen
Steuerung der Praxisentwicklung ist daher
in der Regel die Umsatzplanung. Eine Um-
satzverbesserung kann etwa in verbesserten
Beratungsleitungen des Teams, Ausweitung
von Offnungszeiten oder der Einstellung
neuer Fachkrafte erreicht werden. Um ge-
naue Aussagen dariiber treffen zu konnen,
welche MaBRnahmen in welcher Situation
adaquat sind, ist freilich eine sorgfaltige Ur-
sachenanalyse durch einen erfahrenen Con-
trolling-Spezialisten notwendig.

Selbst stevern

Die wirtschaftliche Entwicklung des Betrie-
bes eher dem Zufall zu Gberlassen, das leis-
tet sich in der freien Wirtschaft heute kein
erfolgreicher Unternehmer mehr. Entspre-
chend gilt es auch fiir Freiberufler, als Nie-
dergelassener die Palette an Steuerungs-In-
strumenten zu nutzen, um die eigene Praxis
zu planen, Strategien zu entwickeln, um die
Planvorgaben zu erreichen und die gesteck-
ten Ziele regelmalig zu lberwachen.

Der Aufwand fiir eine aktive Praxisflihrung
ist zwar betrachtlich, zahlt sich aber langfris-
tig aus, weil er die Zukunft der Praxis auf ei-
ne solide wirtschaftliche Basis stellt.

Stefan Seidel, Gau-Heppenheimer Str. 24,
55234 Eppelsheim
stefan.seidel_eppelsheim@gmx.de



98 mmmssssssmms  Praxismanagement

Orientierung fiir Patienten

Marke statt No-Name

Im Gesundheitswesen mangelt es dem Patienten an Transparenz. Da kommt es
nicht von ungeféhr, dass bei einer Umfrage 86 Prozent der Befragten einen JArz-
te-TUV” wiinschten (Quelle: Bertelsmann Stiftung, 2006). Gut drei Viertel moch-
ten Informationen von den Krankenkassen iiber die Qualitét von Arzten und
Krankenhdusern. Diese Zahlen verdeutlichen vor allem eines: den Wunsch nach
zuverldssiger Orientierung. Hier setzt die Markenpraxis an und gibt dem Patien-

ten das, was er sucht.

-

Viele qualititsbewusste Menschen vertrauen lieber einer Marke als nur dem Gefiihl. Auch bei
Gesundheitsfragen. Deshalb macht es fiir Zahndrzte Sinn, ihrer Praxis ein unverwechselbares

Gesicht zu verleihen.

Der Kampf um Aufmerksamkeit, Patienten
und Gewinne wird zunehmend anstrengen-
der. Die Menschen sind verunsichert, su-
chen nach Sinn und Orientierung. Klar, dass
die Bedeutung von Marken zunimmt, denn
erfolgreiche Marken schaffen Nutzen fir alle
Beteiligten. Marken machen Sinn, und sie
schaffen Sinn. Der emotionale Mehrwert
von Marken liefert das Material fiir Zugeho-
rigkeit und Abgrenzung, Vertrauen und Si-
cherheit. Und reduziert gleichzeitig auch die
Komplexitat einer unibersichtlichen Welt.
So sind Marken gleichzeitig Identitatsres-
source und Orientierungshilfe.
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Immer wieder werden Marketing-Experten
gefragt: Wie wird aus einer Zahnarztpraxis
eine Marke? Welche Faktoren bestimmen
den Erfolg einer Markenpraxis? Es ist nicht
das eingesetzte Geld, das entscheidet. Son-
dern zuallererst der Wille zur eigenen Mar-
ke. Hinzu kommen eine klare, am besten
empirisch bestatigte Strategie sowie eine
konsequente Ausfiihrung.

Der Erfolg einer Praxis-Marke ist an drei
Grundvoraussetzungen gekniipft: ihre Iden-
titat, ihre Prasenz und Kontinuitat. Eine Mar-
ke muss ihrem Wesen treu bleiben, sich aber
auch dem Rhythmus des Zeitgeistes anpas-

Foto: MEV

sen. Deshalb ist die hohe Schule der Mar-
kenflihrung ein Balance-Akt zwischen Be-
wahren und Verandern.

Was ist eine Praxis-Marke? Marken sind
mentale Konstrukte. Sie haben keine Wirk-
lichkeit auBerhalb des menschlichen Geis-
tes. Das unterscheidet sie von Produkten. In
den menschlichen Geist gelangen sie durch
Kommunikation. Deshalb kommt dem
Erscheinungsbild, dem Umgang mit dem
Patienten und der kontinuierlichen Prasenz
in den Medien ein hoher Stellenwert zu.
Kommunikation macht eine Zahnarztpraxis
zur Marke. Stete Prasenz schafft Bekanntheit
und mit der Bekanntheit stellen sich Ver-
trautheit und Néahe ein.

Markenflhrung fiir eine Zahnarztpraxis lauft
nach einer klaren Struktur ab. Ausgehend
von der Markenstrategie, die im besten Fall
empirisch unterlegt ist, erhalt diese in einem
Markendesign Gestalt. Die Markenkommu-
nikation vermittelt die Botschaft der Praxis
auf verschiedenen Ebenen: intern hin zum
Team, extern hin zum Patienten. Marken-
prozesse konzentrieren sich auf die direkte
Interaktion zwischen Patient und Praxis.
Rahmenbedingungen
durch medizinisch-wissenschaftlichen Fort-

Die veranderten

schritt, leere Kassen und eine alternde Ge-
sellschaft lassen neben dem problemge-
plagten Gesundheitswesen einen chancen-
getriebenen Gesundheitsmarkt entstehen.
In diesem Kontext wird hdufig die Frage
nach Patient und Praxisklient aufgeworfen.
Die Basis ist die asymmetrische Rollenvertei-
lung zwischen Patient und Zahnarzt — der
eine hat Angst, der andere Ahnung. Wenn
beispielsweise dem Patienten nicht nur vom
Lohnstreifen etwas genommen wird, son-
dern es auch noch an den eigenen Geldbeu-
tel geht, wird ihm sein Beitrag viel bewuss-
ter. Wenn Geld direkt liber denn Tresen
geht, wie etwa bei der Praxisgebihr, wird
der Empfang zur Kasse. Eine Aura von Kau-
fen und Warentausch, die den Kunden im
Patienten weckt und somit sein Verlangen
nach starkerem Mitreden, entwickelt sich.
Im von Heilmittelgesetz und Berufsordnung
erlaubten Rahmen entstehen neue Marke-
tingaufgaben fur Zahnarzte.

Der Zahnarzt darf seine Praxis starker als
bisher als lebendiges Soziotop begreifen, in



Auf die Fragen kommt es an

Die Marktforscherin Elena Pérez berichtet:
,Eine Marken-Analyse, die die Sicht der Pa-
tienten und Mitarbeiter versus der Sicht von
potenziellen Patienten misst, beantwortet
Fragen wie:

B Was sind der eigentliche Markenkern und
das Image aus Sicht der Mitarbeiter und der
Patienten, auch der ehemaligen oder poten-
ziellen Patienten?

B Was hat die Praxis, was andere nicht ha-
ben?

B Wird dieser Markenkern gegenwartig opti-
mal genutzt, nach innen/auen?

B Wie unterscheidet sich die Praxis von denen
der Kollegen?

B Welche Weiterentwicklungsmoglichkeiten
fur die Praxismarke gibt es?

B Was ist wichtig flr den Patienten?

dem die Qualitdt der Leistung durch viele
Faktoren fiir den Klienten erfahrbar wird. Er-
fahrbar beispielsweise in der Art der Kom-
munikation, der Effizienz der Praxisorganisa-
tion, der Qualitdt der Atmosphare. Wie bei
Marken aus anderen Bereichen gilt: Men-
schen nehmen ganzheitlich wahr. Ihre Ein-

B Was sollte kommunikativ herausgestellt
werden?

B Wie funktionieren die unbewussten Ent-
scheidungswege zwischen Patienten und der
Praxismarke?

B Gibt es tberhaupt eine ,Marke”, mit der
sich ,die Praxis” dem Markt prasentiert oder
muss eine solche Marke tiberhaupt erst inhalt-
lich bestimmt werden?

B Ist das Produkt ,die Zahnarztleistungen”
die eigene Marke aus Sicht der Zielgruppe?
Oder tragt die Unternehmer-Marke, das heift
die Unternehmerpersonlichkeit (der Zahnarzt
selbst) oder die Praxis insgesamt?

B Woran erkennt der Patient tiberhaupt die
Praxis?

B Was sind die Erfolgsfaktoren meiner Pra-
xis?”

stellungen und Empfehlungsfreudigkeit zu
und fiir einer Praxismarke werden durch be-
wusste und unbewusste wahrgenommene
Signale und Reize gepragt.

Markenfiihrung kann helfen diese Wahrneh-
mung zu steuern. Die Struktur der Marken-
flihrung ist vergleichbar mit einer zahnarzt-

lichen Behandlung, die lange halten soll.
Nach einer ausfiihrlichen Anamnese und
Diagnose erstellt der Zahnarzt die Behand-
lungsplanung. Nach der Behandlung wer-
den regelmdlig Kontrolltermine und Pro-
phylaxe notwendig sein, um die Langlebig-
keit der Arbeit zu sichern.

Analyse der Basisfakten

So wie der Zahnarzt Anamnese und Diagno-
se flr den richtigen, patientengerechten
Behandlungsplan braucht, so braucht die
Markenstrategie die Empirie respektive die
Meinungsumfrage. Fir die Wirklichkeit gibt
es keinen Ersatz. Ohne eine fundierte Um-
frage basiert die Strategie nur auf einer sub-
jektiven Einschatzung. Fiir die professionelle
Markenflihrung braucht man empirisches
Wissen tber Umfeld, Patienten und Praxis-
Image.

»Images existieren nicht im luftleeren Raum,
sondern nur in Bezug auf bestimmte
Zielgruppen. Akute Patienten beispielsweise
bewerten bestimmte Leistungen anders, als
Vorsorgepatienten und diese anders als
Patienten, die Privatleistungen in An-
spruch nehmen”, sagt Elena Pérez, Markt-
forscherin und Geschéftsfiihrerin von Re-
sultate. Die Marken-Analyse, speziell fir

BOHRER FUR ALLES!

schnaidet hori

i variikal

Arm auch NEM!
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Praxismanagement

Markenstrategie

Marken-/Image-Analyse
um das Praxis-Profil zu klaren;
Basis zur Marken- und
Kommunikationsentwicklung

Markenprozesse

Fiihrung von
Umsetzungsprozessen
mit Praxismitarbeitern;

Verinnerlichen der
Aufgabe der Mitarbeiter
als Markenbotschafter

Markenfihrung

Zahnarztpraxis

Markendesign

Entwicklung und
Definition des
markenpragenden
Praxis-Designs

fur die

Markenkommunikation

Inszenierung aller

Medien und MalRnahmen

Die Bausteine Strategie, Design, Kommunikation und Prozesse sind von elementarer Bedeutung fiir exzellente

Markenfiihrung. Quelle: Nemec + Team, Langenselbold

Zahnarztpraxen entwickelt, setzt sich zu-
sammen aus der Analyse der Fremdwahr-
nehmung und der Eigenwahrnehmung
einer Zahnarztpraxis. Je nachdem, an wem
sich die Praxis ausrichtet, werden unter-
schiedliche Zielgruppen in der Meinungs-
umfrage beriicksichtigt.

Die Richtung kennen

Mit dem herausgedampften empirischen
Wissen ist die tatsdachliche und relevante
Basis fur die Markenstrategie geschaffen.
Die individuelle DNA-Struktur der Praxis-
marke wird definiert, ebenso werden andere
Merkmale bestimmt mittels fachlichem Leis-
tungsanspruch, Positionierung, Einzigartig-
keitsmerkmal, Nutzen fiir Patienten und
Werten, die die Praxis fiir bestimmte Ziel-
gruppen begehrenswert und interessant
machen. Eine Kommunikationsarchitektur
wird entwickelt, so dass ein langfristig trag-
fahiger Markenanspruch mit einer alleinstel-
lenden Position im konkurrierenden Umfeld
entsteht.
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Klassische Fallen und Fehler in der Marken-
flihrung sind die Definition einer Praxis tiber
begriffliche Allgemeinplatze. ,Freundlich”,
~kompetent” oder ,qualitativ hochwertig”
sind Begriffe, die haufig von
Praxen verwendet werden,
um sich zu positionieren. Das
erschwert die Bildung eines
klaren inneren Profils. Allge-
meinpldtze sind Ausweich-
platze, denn es existiert kein
handfestes Wissen zur Au-
Renwirkung der Praxis. Stattdessen miissen
die jahrelange Erfahrung und Meinungen
vom gesamten Team zugrunde gelegt wer-
den.

Patienten sind zwar hervorragende Infor-
manten, wenn es um ihre Emotionen und
Wiinsche handelt, wie aber erfolgreiche Pra-
xisfihrung funktioniert, davon verstehen sie
eher wenig. Gewonnene Erkenntnisse durch
Patientenumfragen zu Freundlichkeit, Ser-
vice und Offnungszeiten sind zu oberflich-
lich, um dber Erfolgsursachen konkrete
Rickschliisse zu erlauben. Wer diese Umfra-

ge fehlinterpretiert, lauft Ge-
fahr, Belanglosigkeiten zu kom-
munizieren oder nur scheinbar
entbehrliche Aktivitaten der
Praxis aufzugeben, weil deren
Beitrag zum Erfolg libersehen
wurde.

Oft geschieht dies mit der un-
bewussten Anpassung an die
Wettbewerber. Man hat Angst,
allein dazustehen und zieht mit
— ob es passt und sinnvoll ist
oder nicht. Nach dem Motto:
+Wenn es gut ist fir die andere
Praxis, dann ist es auch gut fir
meine Praxis”, wird nicht auto-
matisch ein konkreter Beitrag
fiir den Praxiserfolg geleistet.

Design der
Markenpraxis

Wie wird eine Praxis sichtbar,

Grafik: Sabine Nemec

erlebbar? Die Identitat einer
Marke pragt sich durch ihre vi-
suelle Kommunikation, Gestal-
tungselemente,
Bilder und hervorgerufene Assoziationen. In
Form einer Bildersprache scharft sich das

verwendete

Erscheinungsbild (unter Verwendung von
Logo, Schrift, Farbe, Formen; Gestaltungs-
raster), das Praxis-Profil,
weiter und macht sie da-

Eine Praxismarke
ist dann eine starke
Marke, wenn sie sich
als bildhaftes Zeichen
im limbischen System
moglichst vieler Menschen  des
eingenistet hat.

durch erst fiir Patienten er-
lebbar.
Die kreative Entwicklung
Markendesigns leitet
sich aus der Markenstrate-
gie ab. Die definierten Kom-
munikationsmuster erleichtern die Wieder-
erkennung, die korrekte Markenzuordnung
und die Erinnerung der Praxismafinahmen.

Bekanntheit mit Effizienz

In der nachsten Stufe, mit der Markenkom-
munikation, bertragen sich Strategie und
Praxis-Design in einen markenpréagenden
Kommunikationsauftritt. ~ Praxisbroschiire,
Geschaftspapiere, Anzeigen, Informations-
materialien, Pressemappe, Veranstaltungs-

mittel, Internetauftritt — durchgangig ge-



staltet und kontinuierlich umgesetzt arbei-
ten sie am ©konomischsten. Basieren alle
internen und externen Mallnahmen auf
einem einheitlichen , Kommunikationsmus-
ter”, welches ihnen eine typische Hand-
schrift verleiht, ist die Effizienz der MaRnah-
men besonders hoch.

In der AuRen-Kommunikation gibt es Erd-
rutsch-Potenzial. Vor zwei Jahren noch hat-
ten die meisten Arzte den Mitarbeitern die
wichtigste Werbewirkung zugesprochen.
Fiir 60 Prozent der deutschen Arzte sind
mittlerweile MarketingmafRnahmen fiir ihre
Praxis wichtig oder sehr wichtig. Vor einem
Jahr betonte knapp die Halfte der Arzte die
Bedeutung von Praxismarketing (Studie
LArzte im Zukunftsmarkt Gesundheit”, Stif-
tung Gesundheit und der Gesellschaft fiir
Gesundheitsmarktanalyse).

Wichtigstes Marketinginstrument flir die
Arztpraxis ist die Internetprasenz. Sie um-
fasst neben der eigenen Homepage auch
Eintrage in Onlineverzeichnissen. Uber zwei
Drittel der Arzte fiihrten sie bei der Frage
nach den wichtigsten MarketingmaBnah-
men an.

Ein Implantat schweigt. Eine keramische
Fillung schweigt. Was sie zu sagen haben,
mussen die Praxismalnahmen sagen. Die
Praxismarke ist nicht die zahnmedizinische

Foto: Bierbaum und Proenen

Leistung. Die Praxismarke ist eine Kommu-
nikationsleistung. Botschaften und ihre In-
halte miissen den Empfanger, Ex-Patienten,
Patienten und potenzielle Patienten errei-
chen und von ihnen verstanden werden.
Doch wo und wie werden Patienten am bes-
ten erreicht? Welche Kommunikationsmit-
tel- und Medien sollten fiir welche Malinah-

Vom Chef bis zur Mit-
arbeiterin — ein durch-
gehendes Corporate
Identity signalisiert
den Patienten deut-
lich: ,, Wir sind als
Team flir Sie da!”

men wann eingesetzt werden? Wie ist es zu
schaffen, dass Patienten an allen Kontakt-
punkten mit der Praxismarke ein einheitli-
ches Markenerlebnis erfahren? Erfolgreiche
Markenfiihrung braucht klare und konsis-
tente Kommunikation. So kann sie den Auf-
bau einer gewinnbringenden AuRlenwahr-
nehmung férdern — dem guten Image.

Setzen Sie Ihrem Praxismarketing die Krone auf!
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3D ViIsioN

DentalMaster

Die Visualisierungs-Software

3D VISION zeigt Befund und
prothetische Versorgung in
hochauflésenden Grafiken.
Damit sich lhre Patienten guten
Gewissens fiir die bessere
Alternative entscheiden kénnen.
Als Erganzung zu lhrer
Abrechnungs-Software.

vierviertel, kln

EVIDENT GmbH
BerlinstraRe 107 a
55411 Bingen

Tel.: 06721 - 9636 - 0
Mail: info@evident.de
www.evident.de

Schon ab 199 Euro zzgl. MwsSt.

ie uns auf

Die 3D-Software DentalMaster
animiert Behandlungsabldufe
aus allen Bereichen der Zahn-
medizin.

Damit Ihre Patienten bestens
aufgeklart sind.

Jetzt mit liber 280 Animationen.

DentalMaster 2009
ab 640 Euro zzgl. MwSt.

Software fiir 18...48
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Mitarbeiter als
~Marke zum Anfassen”

Wie man Markenstrategien in praktische
Handlungen und Umgangston herunter-
bricht, wird unter dem Begriff ,,Markenpro-
zesse” subsummiert. Mitarbeiter sind die
Marke zum , Anfassen”. Real, existent und
interaktiv.

Die beste Praxismarke, die tollste Positionie-
rung wird kaum zum Erfolg fiihren, wenn
die Praxisorganisation mehr bremst als sie
bringt. Wenn die Mitarbeiter im , Workflow"

Y

Praxismanagement

ren. Eine Praxis, die sich in der lokalen Zei-
tung als serviceorientiert darstellt und den
Patienten am Empfang nicht einmal mit ei-
nem Blick begriitt, erschwert ihre Wahrneh-
mung als serviceorientiert. Oder der Zahn-
arzt, der unnahbar auftritt und andere Men-
schen sehr distanziert behandelt, darf sich
nicht wundern, wenn seine Patienten sich
als ,FuRvolk” flhlen. Wenn eine eigene
Marken-Kultur den Platz einer allgemeinen

Praxis-Kultur einnimmt, werden die Mitar-
beiter zu den wichtigsten Botschaftern der
Marke. RegelmaRige Teambesprechungen,

Sich in der passenden Nische wiederfinden, trotz iiberquellender Angebote, ist fiir viele Menschen
wichtig. Marken sind ihnen dabei eine bedeutsame Orientierungshilfe.

nur ,Work” haben, und wenig , Flow”. Eine
effiziente Praxisorganisation entsteht nicht
auf dem Papier. Sie ist ein lebendiger Pro-
zess. Von Zeit zu Zeit braucht er frische Im-
pulse, sonst setzt er Speck an. Hirnspeck.
Motivationsspeck. Den ,Das-haben-wir-
schon-immer-so-gemacht-Speck”. Impulse,
die dem entgegenwirken, kdnnen von den
Mitarbeitern kommen. Denn die wissen, wo
die Bremsklotze sitzen — menschliche und
organisatorische. Meistens wissen sie auch,
wie alles wieder in Fahrt kommen kann.
Damit eine Praxismarke nicht an Wirkung,
Strahlkraft und Glaubwiirdigkeit verliert,
muss die Kommunikation zum Patienten hin
auch auf der personlichen Ebene funktionie-

zm 99, Nr. 6 A, 16.3.2009, (742)

die mindestens einmal die Woche stattfin-
den, und eine konstruktive Konfliktkultur
sind MalRnahmen, die Mitarbeiter motivie-
ren konnen. Die Praxismarke soll von denen
getragen werden, die sie leben missen: den
Mitarbeitern.

Mehr Infos zum Thema

enthalt das Buch: ,, Die Zahnarztpra-
xis als Marke — Von No-Name zur Marken-
praxis”, Borkircher, Helmut; Nemec, Sabine.
Band 2, 179 Seiten, 22 Abbildungen
Deutscher Zahnarzte Verlag, Kéln, 2009
Euro 39,95, ISBN 978-3-7691-3392-9

Foto: Project Photo

zm-Check: .

Markenwahrnehmung
im Test

Wer neugierig auf die Wirkung der Marke ge-
worden ist, kann sie mit einem einfachen
Test ausprobieren: Was geschieht im Kopf
bei einem Vergleich von Mercedes und
BMW? Lindt Schokolade versus Milka Scho-
kolade? Spiiren Sie den Unterschied?
Welche Faktoren sind es, weshalb ein Kunde
bereit ist, fir eine besondere Kaffee-Mi-
schung einer Privatrosterei weit mehr auszu-
geben als flir einen No-Name-Kaffee von ei-
nem Discounter. Wieviel diirfte der eigene
Boss-Anzug kosten? Wieviel ein Anzug der
Hausmarke von Peek & Cloppenburg? Wie
sieht es aus mit Land Rover und Skoda?
Wenn Menschen grundsatzlich bereit sind,
fir das eine Produkt mehr auszugeben und
fiir das andere weniger, dann stellt sich die
Frage nach dem Warum. Deutlich wird: Da
steckt mehr drin als der Preis und die Quali-
tat. Das Bewusstsein fiir eine Marke — und die
Marke als Weg, um die eigene Identitat zu
definieren und zu unterstreichen. |

Zeit fir bildhafte Zeichen

Arbeit macht Arbeit. Gute Arbeit macht
mehr Arbeit. Markenarbeit macht Mehr-
wert. Eine Gewinn bringende Praxismarke
aufzubauen, ist eine Kunst, die von Wollen
und Kénnen kommt. Das ist zu schaffen.
Nicht von heute auf morgen. Marken ent-
stehen Uber Jahre, in denen man bestandig
an ihrem Image arbeitet — mit Kontinuitat
eine emotionale Bindung zum Patienten
aufbaut und sie tief in seinem Kopf und Her-
zen verankert. Neuropsychologisch ausge-
driickt: Eine Praxismarke ist dann eine starke
Marke, wenn sie sich als bildhaftes Zeichen
im limbischen System mdglichst vieler Men-
schen eingenistet hat.

Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH) Sabine Nemec
Oberdorfstr. 47

63505 Langenselbold

www.snhc.de
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Kammerpflicht fiir Arzte

Recht

Gemeinwohl geht vor

Trotz Vereinigungsfreiheit gilt: Weder das Grundgesetz noch die Men-
schenrechtskonvention konnen Arzte von der Pflichtmitgliedschaft in
der Arztekammer befreien. Das hat das Verwaltungsgericht Gottin-

gen klargestellt.

Die beiden Grundrechtskataloge
schiitzen die Bilirger zwar davor,
zu einer Mitgliedschaft in einem
Zwangsverband verpflichtet zu
werden. Die Vereinigungsfreiheit
stehe aber nicht der Pflichtmit-
gliedschaft in einer berufsstandi-
schen Kammer entgegen, beton-
ten die Gottinger Verwaltungs-

ile
A

richter jetzt: Der Staat sei nicht
»diejenigen,
deren Berufsausiibung das Ge-

daran gehindert,

meinwohl beriihrt, in einer be-
rufsstandischen Organisation zu-
sammenzufassen, wenn dies der
Verwaltung gemeinsamer Anlie-
gen und zugleich dem Allge-
meinwohl dient”.

+Allen Menschen Recht
getan, ist eine Kunst, die
niemand kann”, besagt ein
griechisches Sprichwort.
Wie die Richter entscheiden?
Hier einige Urteile, deren

Kenninis dem Zahnarzt den eigenen Alltag erleichtern kann.

Anspruch bleibt erhalten

Urlaub auf Eis

Kann ein Arbeitnehmer aufgrund seiner Erkrankung
seinen Urlaub nicht innerhalb eines Kalenderjahrs oder
bis zum Ende des anschlieBenden Ubertragungszeit- -
raums (in der Regel bis 31. Mérz des Folgejahrs) neh-
men, bleibt sein Anspruch auf Erholungsurlaub gleich-
wohl bestehen. Offene Urlaubstage kénnen spdter
genommen werden. So sieht es der Europdische Ge-

richtshof (EUGH).

Der Anspruch auf bezahlten Jah-
resurlaub kann bei einem ord-
nungsgemall  krankgeschriebe-
nen Arbeitnehmer auch nicht da-
von abhangig gemacht werden,
dass der Arbeitnehmer wahrend
des Bezugzeitraums gearbeitet
hat, berichten die ,,Neuen Wirt-
schaftsbriefe” (NWB). Der Verlust
des Anspruchs sei nur zulassig,
wenn der Arbeitnehmer den Ur-
laub hatte nehmen konnen.
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Anderslautende Vorschriften (et-
wa im Bundesurlaubsgesetz) ver-
stieRen gegen die EU-Arbeitszeit-
richtlinie (2003/88/EG).

Im konkreten Verfahren muss der
Arbeitgeber Urlaubstage fiir zwei
volle Jahre auszahlen, da der in-
zwischen erwerbsunfahige fri-
here Arbeitnehmer in Friih-Rente
gegangen ist.

Mit dieser Entscheidung seien
das starre Prinzip der Befristung

Geklagt hatte ein Allgemeinarzt.
Er wollte von der Arztekammer
Niedersachsen aus der Mitglied-
schaft entlassen werden. Das
Bundesverfassungsgericht  hat
wiederholt entschieden, dass die
Pflichtmitgliedschaft in berufs-
standischen Kammern verfas-
sungsgemal ist. pit/AZ
Verwaltungsgericht Géttingen

Februar 2009
Az.: 1 A223/06

des Urlaubsanspruchs im deut-
schen Arbeitsrecht und die lang-
jahrige Rechtsprechung dazu
aufgeweicht, meinen die NWB.
Alt-Anspriiche auf Urlaub seien
gegebenenfalls abzugelten, ins-
besondere bei Beendigung des
Arbeitsverhaltnisses oder bei Aus-
scheiden aus dem Beruf. pit/pm

EuGH, Urteil vom 20. Januar
2009 - Rs. C-350/06

Foto: MEV

Foto: CC

Krank nach Hormonbehandlung

Anspruch auf
Lohnfortzahlung

Mit Erfolg hat eine Kranken-
schwester vor dem hessischen
Landesarbeitsgericht in Frank-
furt Lohnfortzahlung nach einer
Hormonbehandlung erstritten.

In dem jetzt bekannt gewor-
denen Urteil wiesen die Richter
des hessischen Landesarbeits-
gerichtes die Berufung des
Arbeitgebers gegen ein gleich-
Urteil des Arbeits-
gerichts zurtick.

lautendes

Eine angestellte Krankenschwes-
ter hatte sich mit Hormonen
behandeln lassen, um ihre Un-
fruchtbarkeit zu beheben. Da-
nach traten allerdings zahlreiche
Folgeerkrankungen auf, so dass
die Frau viermal ldngere Zeit
krankgeschrieben war.

Das Krankenhaus weigerte sich,
die Lohnfortzahlung in Héhe von
2600 Euro zu tibernehmen. Mit
der Begriindung: Die Arbeitneh-
merin habe die Krankheiten infol-
ge ihrer freiwilligen Hormon-
behandlung selbst verschuldet,
sodass nicht gezahlt werden
miusse.

Die Richter kamen jedoch zum
Ergebnis, dass die Teilnahme an
einer solchen Behandlung zu
ihrer ,privaten Lebensverwirkli-
chung” gehore, die nicht zu
beanstanden sei. Wer seine Un-
fruchtbarkeit mithilfe einer unter
arztlicher Anleitung vorgenom-
menen Hormonbehandlung be-
heben wolle, verstolie ,in keiner
Weise gegen das von einem ver-
standigen Menschen im eigenen
Interesse zu erwartende Verhal-
ten”, heilt es in der Entschei-
dung. pit/dpa
Hessisches Landesarbeitsgericht

30. Januar 2009
AZ 6/18 Sa 740/08



Grofe Oberweite

Als , Krankheit” abgelehnt

Die Kosten einer Brustverkleinerung sind von der gesetzlichen Kran-
kenversicherung nicht zu tragen, soweit die Briiste nicht entstellend
wirken und keine Funktionsbeeintréichtigung vorliegt. Dies entschied
in einem aktuellen Urteil das Hessische Landessozialgericht.

Eine Frau aus dem Landkreis Kas-
sel leidet unter orthopadischen
und psychischen Beschwerden,
die sie auf ihre groRRen Briiste zu-
riickfihrt; die Arzte rieten der
stark Ubergewichtigen Frau zu
einer operativen Brustreduktion.
Die Krankenkasse lehnte jedoch
wegen fehlender medizinischer
Notwendigkeit die Kosteniiber-
nahme ab, berichtete der An-
walt-Suchservice. Bei dem ausge-
pragten Ubergewicht der Klage-
rin wirke die GroRe der Briiste
stimmig. Die Rickenbeschwer-
den seien zudem nicht auf die
BrustgroRe zuriickzufiihren und
die psychischen Probleme durch
entsprechende Therapien zu be-
handeln.

Die Sozialrichter beider Instan-
zen gaben der Krankenkasse
Recht. GroRe Briste seien keine
behandlungsbediirftige ~ Krank-
heit. Sie bedingten bei der Klage-
rin weder eine Funktionsbeein-
trachtigung, noch wirkten sie
entstellend. Fiir die Operation ei-

nes gesunden Organs bediirfe es
jedoch einer besonderen Recht-
fertigung. Hierbei seien Art und
Schwere der Erkrankung, das
Operationsrisiko  sowie
der Nutzen des medizini-
schen Eingriffs gegenei-
nander abzuwdgen. Ob
eine Brustverkleinerung
sich positiv auf orthopa-
dische Beschwerden aus-
wirke, sei wissenschaft-
lich nicht nachgewiesen.
Vorrangig seien daher
Muskelaufbau und Ge-
wichtsreduktion.  Auch
die psychischen Beschwerden
der Klagerin rechtfertigten es
nicht, die Kosten einer operati-
ven Brustverkleinerung der Kran-
kenkasse aufzubiirden. Dafir sei
die psychische Wirkung von
korperlichen Veranderungen und
damit die Erfolgsprognose zu
wenig vorhersagbar. pit/pm
LSG Hessen

November 2008
Az.:L1KR7/07

Bank muss Anleger Schaden ersetzen

Spekulation mit Wettcharakter

Die Dresdner Bank muss nach einem Urteil des Landgerichts (LG)
Hamburg einem Privatkunden mehr als 12 000 Euro Schadenersatz

zahlen.

Die Dresdner Bank hatte dem
Kunden, einem Algerier im Ren-
tenalter, ein Zertifikat verkauft,
das in sieben Monaten fast 40
Prozent an Wert verloren hat.

vom Hamburger Institut fir Fi-
nanzdienstleistungen (IFF) verof-
fentlichten Urteil hatte die Bank
dem Anleger 2007 ein eigenes
LAlpha-Zertifikat” verkauft, das
nach Einschatzung des Gerichts
ein ,reines Spekulationspapier
mit Wettcharakter” war.

Bei solchen Papieren wird darauf
gewettet, welcher von zwei Kur-
sen, in der Regel Borsenindizes,

sich besser entwickelt. Bei einem
guinstigen Verlauf kann der Anle-
ger 16 Prozent Rendite errei-
chen, im ungiinstigen Fall droht
der Totalverlust.

In dem verhandelten Fall
hatte der Bankkunde auf
Anraten des Instituts im
Mai 2007 knapp 35000
Euro in das ,Alpha- Zertifi-
kat” investiert und nach

kontinuierlichen Verlusten
im Dezember fiir rund
22000 Euro wieder ver-
=
: iDieser Anleger habe das
. 2 Produkt nicht verstehen
konnen und misse seine Verluste
ersetzt bekommen urteilte das
Gericht bereits im Dezember.

Die Dresdner Bank wies darauf
hin, dass sie Rechtsmittel gegen
das Urteil eingelegt habe, das
noch nicht rechtskraftig sei. Das
Institut gebe der Berufung eine
gute Chance auf Erfolg.  pit/AZ

LG Hamburg
2. Februar 2009 (veréffentlicht)
Az.: 318 0 04/08

Premieren-Feier zur IDS

Der erste Touchscreen-Computer
direkt am Behandlungsstuhl

Exklusiv zur Messe:
1 |.C. Lercher Kameras

AUTORISIERTER HANDLER
Kodak Dental Systems

zahndigital de'ﬂ

W KODAK Réntgensysteme  vom Heu+Seidel.systemhaus
@ EIZO Medical Monitore

vom Heu + Seidel systemhaus. medizintechnik.

Rontgenstrasse 1+ D-93055 Regensburg
Tel 0941-57 200 - www.zahndigital.de
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Fortbildung im Uberblick

Veranstaltungen
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Abrechnung
Asthetik
Akupunktur
Chirurgie

Endodontie

Helferinnen-Fortbildung

Implantologie

Kieferorthopddie

Kinderzahnheilkunde

Notfallbehandlung

Parodontologie

KZV Baden-Wiirttemberg
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ZAK Westfalen-Lippe
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Freie Anbieter

Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder KZV teilnehmen? Den unten stehenden Kupon kdnnen

Sie fiir lhre Anmeldung verwenden. Einfach ausschneiden, ausfiillen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden.

Absender:

Veranstalter/Kontaktadresse:

z m Veranstaltungs

A Service

N

Ich moéchte mich fiir folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

Ort:
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110 s Veranstaltungen

Zahndrztekammern

ZAK Niedersachsen

ZKN

Fahnirstekammer Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Moderne Préparations-
techniken — Praktischer Arbeitskurs
Referentin: Dr. Gabriele Diedrichs
Termin: 18. 03.2009,

13.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: 300,- EUR

Kurs Nr.: Z 0915 (7 Punkte)

Thema: Stift oder kein Stift? Adha-
siv befestigt oder zementiert?
Aufbau tief zerstorter Zdhne
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)

Thema: Grundregeln der Asthetik
und ihre Realisation mit Komposi-
ten

Referent: Prof. Dr. Bernd Klaiber
Termin: 27. 03.2009,

14.00 - 19.00 Uhr

28.03.2009, 9.00 — 16.00 Uhr
Gebiihr: 770,- EUR

Kurs Nr.: Z 0920 (13 Punkte)

Thema: Manuelle Funktionsanalyse
und befundbezogene Aufbiss-
schienentherapie

Referent: Dr. Uwe Harth

Termin: 03. 04.2009,

14.00 - 19.00 Uhr

04. 04.2009, 9.00 - 18.00 Uhr
Gebiihr: 480,- EUR

Kurs Nr.: Z 0924 (14 Punkte)

Thema: Synoptische Diagnostik
und Therapieplanung komplexer
Falle

Referent: Andreas Engelmann
Termin: 17. 04.2009,

14.00 - 19.00 Uhr

18. 04.2009, 9.00 - 17.00 Uhr
Gebiihr: 210,- EUR

Kurs Nr.: Z 0925 (12 Punkte)
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Thema: Notfallmanagement in der
zahnarztlichen Praxis

Referent: Prof. Dr. Hartmut
Hagemann

Termin: 29. 04. 2009,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 80,- EUR

Kurs Nr.: Z 0926 (5 Punkte)

Thema: Erfolgsfaktoren fiir Ihre
Praxis — die Geheimnisse von
Spitzenpraxen

Referent: Hans-Dieter Klein
Termin: 06. 05. 2009,

14.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: 90,- EUR

Kurs Nr.: Z 0927 (5 Punkte)

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen
Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

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

Aktuelle Veranstaltungstermine
unter www.zkn.de

LZK Sachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: JUST-FIVE — Privention
und Selbsttherapie am Arbeits-
platz

Referent: Manfred Just, Forchheim
Termin: 28. 03. 2009,

9:00 - 17:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte, Praxismit-
arbeiterinnen

Gebiihr: 270,- EUR

Kurs Nr.: D 30/09 (9 Punkte)

Thema: Orthomolekulare Substitu-
tion bei Parodontitis

Eine ganzheitliche Betrachtung
Referent: Dr. Rudolf Meierhofer,
Roth

Termin: 28. 03. 2009,

9:00 - 18:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebijhr: 235,- EUR

Kurs Nr.: D 33/09 (8 Punkte)

Thema: Zahntrauma — aktueller
Stand der Therapie mit Hands-on-
Ubungen

Referenten: Prof. Dr. Dr. Giinter
Lauer, Dresden / Dr. Ronald Mai,
Dresden

Termin: 01. 04. 2009,

14:00 — 18:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 110,- EUR

Kurs Nr.: D 34/09 (5 Punkte)

Thema: Ein Patient verklagt mich
und andere Kalamitaten —

Wie gehe ich damit um?
Referenten: Doz. Dr. Dr. Helmut
FaRauer, Leipzig / RA Dr. Jirgen
Trilsch, Dresden

Termin: 22. 04. 2009,

13:00 - 19:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 170,- EUR

Kurs Nr.: D 36/09 (7 Punkte)

Thema: Der Zusammenhang von
Kieferorthopadie/Zahnmedizin
und Logopddie/MFT

Referenten: Prof. Dr. phil. Volkmar
Clausnitzer, Emmerting /

Dr. Renate Clausnitzer, Emmerting
Termin: 06. 05. 2009,

14:00 - 19:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Kieferorthopéden,
Zahnarzte

Gebihr: 145,- EUR

Kurs Nr.: D 38/09 (6 Punkte)

Thema: Moderne Konzepte der
Parodontalbehandlung
Referent: Prof. Dr. Heinz H.
Renggli, KH Malden (NL)
Termin: 08. 05. 2009,

9:00 - 17:00 Uhr und

09. 05. 2009, 9:00 — 16:00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 375,- EUR

Kurs Nr.: D 39/09 (19 Punkte)

Thema: Einstieg in die Implantolo-
gie

Referentin: Dr. Renate Tischer-
Richter, Bad Salzungen

Termin: 15. 05. 2009,

14:00 — 19:00 Uhr und

16.05. 2009, 9:00 — 16:00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 345,- EUR

Kurs Nr.: D 44/09 (15 Punkte)

Thema: Abformtechniken fiir
Inlays, Onlays, Kronen-, Briicken-,
partiellen- und kombinierten-,
totalen- und implantatgetragenen
Zahnersatz, sowie Modellerstel-
lung

Referent: Dr. Wolfgang B. Hannak,
Berlin

Termin: 16. 05. 2009,

9:00 - 17:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 290,- EUR

Kurs Nr.: D 47/09 (9 Punkte)

Auskunft und schriftliche
Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen, Schiitzenhoéhe 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

ZAK Schleswig-
Holstein

%

ZahnlirTrieamman
Schieswig - Holstein

Fortbildungsveranstaltungen
am Heinrich-Hammber-Institut

Kurs-Nr.: 09-01-057

Thema: Schirfen von Parodontal-
instrumenten

Referent: Peter Fust,

Neumiinster

Termin: 01. 04. 2009,

14:00 Uhr — 18:00 Uhr

Ort: Heinrich-Hammer-Institut,
Westring 496, 24106 Kiel



Kursgebihr: 70,00 EUR fiir Zahn-
arztinnen u. Zahnarzte,

70,00 EUR fir Mitarbeiterinnen
Sonstiges: Infos zum Aufbau und
der Anwendung von Scalern und
Kiretten. Demonstration des
Scharfens mit versch. Methoden
und Vorrichtungen. Fortbildungs-
punkte: 5

Kurs-Nr.: 09-01-085

Thema: Kategorie: Praxisfiihrung /
QM; BuS-Schulung fiir Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter zur Unter-
stlitzung der / des Sicherheitsver-
antwortlichen der Praxis

Referent: Dipl.-Biol. Rosemarie
Griebel, Kiel

Termin: 01. 04. 2009,

15:00 Uhr — 18:30 Uhr

Ort: Heinrich-Hammer-Institut,
Westring 496, 24106 Kiel
Kursgebuhr: 45,00 EUR fir Mitar-
beiterinnen

Sonstiges: Auf die Gesundheit und
sichere Arbeitsbedingungen zu
achten, lohnt sich, denn es fordert
das Erkennen von moglichen Si-
cherheits- und Gesundheitsgefahr-
dungen am Arbeitsplatz. Daraus
resultierendes, sicherheitsbewuss-
tes Verhalten kann nicht nur Ar-
beitsunfalle vorbeugen, sondern
auch zur Quelle von Motivation
werden und das Arbeitsklima ver-
bessern.

Kurs-Nr.: 09-01-032

Thema: Praktischer Ubungskurs
zur sachgerechten Herstellung
von Okklusionsschienen
Referenten: Theresia Asselmeyer,
M. A., Norten-Hardenberg
Termin: 03. 04. 2009,

14:00 Uhr - 19:00 Uhr;

04. 04. 2009, 09:00 - 14:00 Uhr
Ort: Heinrich-Hammer-Institut,
Westring 496, 24106 Kiel
Kursgebihr: 235,00 EUR fiir Zahn-
arztinnen u. Zahnarzte

Sonstiges: Eine gut passende Ok-
klusionsschiene ist das Resultat
exakter Arbeitsmethoden und
konsequenter Verfolgung von Ver-
arbeitungsvorschriften.
Fortbildungspunkte: 12

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

Tel.: 0431/26 09 26-80

Fax: 0431/26 09 26-15

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

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

51. Fortbildungstagung der
ZAK Schleswig-Holstein in
Westerland/Sylt

Thema: Alles in Funktion — Von der
Diagnostik zur Therapie

Termin: 25. — 29. 05. 2009

Ort: Congress Centrum Sylt,
25980 Westerland

Programm fir Fachangestellte
25.05. 2009
16.00 - 18.30 Uhr

BegriiBung und Eréffnung
Prasident der ZAK Schleswig-
Holstein

Eréffnungsvortrag
Stammzellforschung - Wunder
dauern etwas lénger!

Prof. Dr. Thomas C. G. Bosch, Kiel

Notfallkurs fiir das Praxisteam
Prof. Dr. Dr. Thomas Kreusch,
Hamburg;

PD Dr. Dr. Patrick H. Warnke, Kiel

26. 05. 2009,
9.00 - 16.30 Uhr

Service inbegriffen! Die Zahnarzt-
praxis als Dienstleistungsunterneh-
men

Katrin Rinke, Karlstein

Teil I: Agieren oder funktionieren -
mit Stress und Leistungsdruck posi-
tiv umgehen

Dr. Wilfried Grenz, Kiel

Einfache Ubungen, groBe Wirkung
- so bleiben Sie beweglich

Gert Groot Landeweer, Freiburg
im Breisgau

Teil II: Agieren oder funktionieren -
mit Stress und Leistungsdruck posi-
tiv umgehen

Dr. Wilfried Grenz, Kiel

GOZ 88 oder GOZ 09? Neues neu
anwenden oder Altes neu anwen-
den?

Angela Storr, Kiel

Stress lass nach
Prof. Dr. Hans-Peter Johren,
Bochum

Noffallkurs fiir das Praxisteam

Prof. Dr. Dr. Thomas Kreusch,

Hamburg; PD Dr. Dr. Patrick H.
Warnke, Kiel

Wie kénnen Sie ein Leben lang
Haltung bewahren?

Gert Groot Landeweer, Freiburg
im Breisgau

Noffallkurs fiir das Praxisteam

Prof. Dr. Dr. Thomas Kreusch,

Hamburg; PD Dr. Dr. Patrick H.
Warnke, Kiel

27.05. 2009,
9.00 - 16.30 Uhr

Stress lass nach
Prof. Dr. Hans-Peter Johren,
Bochum

Noftfallkurs fiir das Praxisteam
Prof. Dr. Dr. Thomas Kreusch,
Hamburg; PD Dr. Dr. Patrick H.
Warnke, Kiel

ErstmaBnahmen bei akuter
Myoarthropatie
Prof. Dr. Georg Meyer, Greifswald

Service inbegriffen! Die Zahnarzt-
praxis als Dienstleistungsunterneh-
men

Katrin Rinke, Karlstein

Stress lass nach
Prof. Dr. Hans-Peter Johren,
Bochum

GOZ 88 oder GOZ 09? Neues neu
anwenden oder Altes neu anwen-
den?

Angela Storr, Kiel

Teil I: Agieren oder funktionieren -
mit Stress und Leistungsdruck posi-
tiv umgehen

Dr. Wilfried Grenz, Kiel

Einfache Ubungen, groBe Wirkung
- so bleiben Sie beweglich

Gert Groot Landeweer, Freiburg
im Breisgau

Teil II: Agieren oder funkfionieren —
mit Stress und Leistungsdruck posi-
tiv umgehen

Dr. Wilfried Grenz, Kiel

Noffallkurs fiir das Praxisteam

Prof. Dr. Dr. Thomas Kreusch,

Hamburg; PD Dr. Dr. Patrick H.
Warnke, Kiel

Vorléufiges Programm fiir
Zahndrztinnen und Zahndrzte

25.05. 2009,
16.00 - 16.30 Uhr

BegriiBung und Eréffnung
Prasident der ZAK Schleswig-
Holstein

Er6ffnungsvortrag
Stammzellforschung - Wunder
davern etwas langer

Prof. Dr. Thomas C. G. Bosch, Kiel

www.paro-perio-2009.de

Moderne und bewidhrte Behandlungskonzepte in der Parodontologie und PerioProthetik
Der ParoPerio-Kongress vom 8. — 9. Mai 2009 | Maritim Hotel Kéln

9 Spitzenreferenten an zwei Tagen: Prof. Dr. Urs Belser  Dr. Wolfgang Bolz
e Prof. Dr. Markus Hurzeler o Prof. (HR) Dr. Alexander Gutowski ® Dr. Markus Striegel
¢ Dr. Thomas Schwenck e Prof. Dr. Wachtel ® OA Dr. Paul Weigl e Dr. Otto Zuhr

INFORMATION
UND ANMELDUNG:
[l \NTERNATIONALE

'\

FORTBILDUNG info@ifg-hl.de - www.ifg-hl.de

Internationale
Fortbildungsgesellschaft
Wohldstralte 22

23669 Timmendorfer Strand

( Telefon 0 45 03 — 77 99 33
Telefax 0 45 03 — 77 99 44
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26.05. 2009,
9.00 - 15.00 Uhr

Anatomie des Kiefergelenks
Prof. Dr. Klaus-U. Benner,
Germering

Historie der Funktionsanalyse und
Funktionstherapie
Prof. Dr. Rudolf Slavicek, Krems

Aktuelle Ubersicht iiber die Funkti-
onsanalyse und Therapie mit Aus-
blick in die Zukunft

Prof. Dr. Georg Meyer,
Greifswald

Wie kénnen Sie ein Leben lang
Haltung bewahren?

Gert Groot Landeweer,
Freiburg im Breisgau

27.05. 2009,
9.00 - 15.00 Uhr

Stress lass nach
Prof. Dr. Hans-Peter J6hren,
Bochum

ErstmaBnahmen bei akuter
Myoarthropatie
Prof. Dr. Georg Meyer, Greifswald

Manuelle Funktionsdiagnostik
Prof. Dr. Ulrich Lotzmann,
Marburg

Instrumentelle Funktionsanalyse
Dr. Diether Reusch, Westerburg

Praktische Erhebung und systema-
tische Auswertung des klinischen
Funktionsstatus

PD Dr. M. Oliver Ahlers, Hamburg

Die Digitalisierung in der Zahnme-
dizin - Vom Zahnfilm bis zur digi-
talen Volumentomographie

Prof. Dr. Hans-Peter |ohren,
Bochum

Schiene - Und nun? - Weg vom
Schnuller
Dr. Martin Mai, Wien

28.05. 2009,
9.00 - 15.00 Uhr

Elektronische Gelenkdiagnostik

und bildgebende Verfahren
Prof. Dr. Dr. Rolf Ewers, Wien

zm 99, Nr. 6 A, 16.3.2009, (752)

Prothetikfalle - Kompensierte
Funktionsstérungen

Dr. Ulf Gértner, Werner Rohrig,
beide K&In

Vortrag und Diskussion zu einem
aktuellen Thema

Eine Veranstaltung der KZV
Schleswig-Holstein

Interdisziplinére Therapie der kra-
niomandibuléiiren Dysfunktion
Prof. Dr. Stefan Kopp, Frankfurt;
Dr. Gernot Plato, Rendsburg

29.05. 2009,
9.00 - 10.45 Uhr

Interdisziplinére Vorbehandlung
und Therapie der CMD
Dr. Jirgen Dapprich, Disseldorf

Asthetik und Funkfion mit Vollkera-
mik
Dr. Diether Reusch, Westerburg

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

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{®BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

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

Erster Teil: 11./12. 09. 2009
Insgesamt: 24 Veranstaltungstage,
14 Referenten

Kursnummer: 4029.2

Kursgebihr: 5.200,- EUR
(Frihbucherrabatt méglich!)

Thema: Curriculum Parodontolo-
gie [91 Fp] | NEU im Programm
Moderation: Prof. Dr. Dr. Sgren
Jepsen, Bonn

Erster Teil: 18./19. 09. 2009
Insgesamt: 12 Veranstaltungstage,
12 Referenten

Kursnummer: 0419.0

Kursgebiihr: 3.485,— EUR
(Friihbucherrabatt mdglich!)

Thema: Strukturierte Fortbildung:
Implantologie [74 Fp]
Moderation: Prof. Dr. Dr. Volker
Strunz - Berlin

Erster Teil: 03./04. 07. 2009
Insgesamt: 10 Veranstaltungstage,
8 Referenten

Kursnummer: 2014.5

Kursgebiihr: 3.125,- EUR
(Frihbucherrabatt moglich!)

Thema: Strukturierte Fortbildung:
Psychosomatik [74 Fp]
Moderation: Dr. Dietmar Oester-
reich — Stavenhagen, Univ.-Prof.
Dr. Rainer Richter — Hamburg
Erster Teil: 11./12. 09. 2009
Insgesamt: 8 Veranstaltungstage,
13 Referenten

Kursnummer: 6025.1
Kursgebihr: 2.175,- EUR
(Frihbucherrabatt moglich!)

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

Bad Salzuflen

Erster Teil: 11./12. 09. 2009
Insgesamt: 6 Veranstaltungstage,
1 Referent

Kursnummer: 1001.5
Kursgebiihr: 1.485,- EUR
(Friihbucherrabatt mdglich!)

Thema: Strukturierte Fortbildung:
Zahnaérztliche Chirurgie [47 Fp]
Moderation: Prof. Dr. Andreas
Filippi — Basel

Erster Teil: 18./19.09.2009
Insgesamt: 6 Veranstaltungstage,
3 Referenten

Kursnummer: 0603.0
Kursgebiihr: 1.550,~ EUR
(Friihbucherrabatt mdglich!)

Thema: Strukturierte Fortbildung:
Prothetik [70 Fp]

Moderation: Prof. Dr. Peter
Pospiech — Homburg/Saar

Erster Teil: 25./26.09.2009
Insgesamt: 8 Veranstaltungstage,
8 Referent

Kursnummer: 0713.1
Kursgebiihr: 2.725,~ EUR
(Frihbucherrabatt mdoglich!)

Thema: Update Interdisziplinar:
Erfolg durch interdisziplinére Be-
handlung_mit Live Behandlung
[6+8]

Referenten: Dr. Wolfgang Boisse-
rée, Dr. Werner Schupp, Dr. Dr.
Knut Schuppan - Kéln, ZTM Man-
fred Lakamp — Ostbevern

Termin: 08. 05. 2009;

14:00 - 19:00 Uhr

09. 05. 2009; 09:00 — 17:00 Uhr
Veranstaltungsort: Berlin
Gebiihr: 155,00 EUR

Kurs-Nr.: 4040.15

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

ZAK Nordrhein

Zahnarztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 08185 P 15 Fp
Thema: Wurzelkanalaufbereitung
(5): Wurzelkanalfiillung (Materia-
lien und Methoden)

Abschnitt VI des Curriculums En-
dodontologie

Referent: Prof. Dr. Rudolf Beer,
Essen; Prof. Dr. Liviu Steier, Mayen
Termin: 17. 04. 2009,

14.00 - 18.00 Uhr

18. 04. 2009, 9.00 — 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 EUR

Fortbildung der Universitéten

Kurs-Nr.: 09352 9Fp
Thema: Prothetischer Arbeitskreis
Referent: Univ.-Prof. Dr. Ulrich
Stiittgen, Dusseldorf

Termin: 8. 04. 2009,

Beginn 15.00 Uhr

13. 05. 2009, Beginn 15.00 Uhr
10. 06. 2009, Beginn 15.00 Uhr



Veranstaltungsort:Karl-Haupl-Insti-
tut, Fortbildungszentrum der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8

40547 Diisseldorf
Teilnehmergebihr: 55 EUR

Fortbildungen fiir Zahnmedizini-
sche Fachangestellte

Kurs-Nr.: 09233

Thema: Pflege und Wartung von
Hand-, Winkelstlicken und Turbi-
nen

Referent: Claudia Weuthen,
Biberach/Ril

Termin: 01. 04. 2009,

15.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 20 EUR

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

40547 Disseldorf

Tel.: 0211/526 05-0

Fax: 0211/526 05-48

ZAK Westfalen-Lippe
ZAK Westfalen-Lippe
s il
2

Zentrale Zahndrztliche
Fortbildung

Termin: 18. 04. 2009,

9.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: 09 740 024

Gebihr: 442 EUR

Thema: Durchblick im Dschungel
der Adhisivsysteme — Ubersicht —
Neuentwicklung - Wertung —
Handhabung

Referent: Dr. Uwe Blunck, Berlin
Fortbildungspunkte: 12

Termin: 22. 04. 2009,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: 09 750 006

Gebiihr: 65 EUR

Thema: Schienentherapie und
Pharmakotherapie zur Behand-
lung Craniomandibularer Dys-
funktionen; prothetische Umset-
zungsmaglichkeiten

Referent: Dr. Claudius Middelberg,
Miinster

Ort: Paderborn, Gaststatte ,,Zu
den Fischteichen”, Dubelohstr. 92
Fortbildungspunkte: 4

Termin: 24. 04. 2009,

14.00 - 19.00 Uhr;

25.04. 2009, 9.00 - 19.00 Uhr
Kurs-Nr.: 09 740 027

Gebiihr: 472 EUR

Thema: Einfiihrung in die Ohr-
und Kérperakupunktur fiir ZA
Referent: Dr. Winfried Wojak,
Horn-Bad Meinberg
Fortbildungspunkte: 20
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Termin: 25. 04. 2009,

9.00 - 17.00 Uhr

Kurs-Nr.: 09 740 037

Gebiihr: 310 EUR

Thema: Crashkurs Endodontie
Referent: Dr. Thomas Lang, Essen
Fortbildungspunkte: 9

Termin: 29. 04. 2009,

14.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: 09 740 006

Gebiihr: ZA: 246 EUR;

ZFA: 123 EUR

Thema: Wie die Rezeptionskraft
den Praxiserfolg steuert
Referent: Dipl. oec. Hans-Dieter
Klein, Stuttgart
Fortbildungspunkte: 6

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

Fax: 0251 / 507-609

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

Oberbilker Allee 163 - 165, 40227 Diisseldorf, Germany

+49 211 /875 846-00
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lhr Schliissel zum
Qualitatsmanagement

Nur auf der IDS 2009 — und nur bei DIOS:

Erleben Sie am DIOS Messestand (F-062 in Halle 11.1) das neue
DIOS QM mit Dokumentenmanagement nach DIN ISO 9001:2000
und einem speziell fiir Zahnarzte entwickelten QM-Handbuch.

Erfahren Sie, wie Sie mit DIOS QM und DIOS MP sofort |hr Medizin-

produkte- und Sterilgutmanagement schnell und profitabel auf den

Holen Sie sich am DIOS Stand Ihren personlichen Gliicks- )

schliissel, knacken Sie den QM-Glastresor und gewinnen p Giran q

Sie mit etwas Gliick ein wertvolles QM-Paket, einen & k|
Y ;

dios &

DIOS Daten-Informations- und

Buttstegge 1 - 48734 Reken

Telefon 02864,/9492-0

aktuellen Stand bringen.

Laptop oder einen von vielen Sachpreisen. & ”
Organisationssysteme GmbH

www.dios.de

Jahren, die ersten Anzeichen
der bevorstehenden Klima-
veranderung.

7% Wenn Sie wissen wollen,
<2 warum auch Sie sich jetzt
% um die Erhaltung unseres
Klimas kiimmern miissen,
bestellen Sie unser
Informationsmaterial.

Bitte schicken Sie mir Informations-
material zum Klimaschutz.

€ 4, (inkl. Porto )

in Briefmarken liegen bei.

@ Deutsche Umwelthilfe

Fritz-Reichle-Ring 4, 78315 Radolfzell

mssssss  Veranstaltungen

KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen
der Bezirksdirektion Freiburg

Thema: Recallsysteme: Aufbau und
Pflege in allen Altersgruppen
Referent: Iris Karcher, Freiburg
Termin: 25. 03. 2009

Gebiihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 09/406

Thema: Glasfaserverstirkte Kom-
posit-Restaurationen

Referent: Dr. Stephan Héfer, Koln
Termin: 27. 03. 2009

Gebiihr: 190 EUR

Kurs-Nr.: 09/106

Thema: All in one day - Zeitgemé-
Re Zahnheilkunde mit Hands-on
Referent: Dr. Stephan Héfer, KéIn
Termin: 28. 03. 2009

Gebihr: 355 EUR

Kurs-Nr.: 09/107

Thema: Das Preisgesprach ...
Referent: Hans-Uwe L. Kohler,
Borwang

Termin: 28. 03. 2009

Gebiihr: 395 EUR Einzelpreis;

95 EUR je weit. Mitglied der Praxis
Kurs-Nr.: 09/311

Thema: Krieg oder Frieden — vom
Umgang mit Versicherungen und
Beihilfestellen

Referent: Dr. Michael Cramer,
Overath

Termin: 03. 04. 2009

Gebiihr: 190 EUR Einzelpreis;

45 EUR je weiteres Mitglied der
Praxis

Kurs-Nr.: 09/312

Thema: Stimme — Wegweiser zu
dir selbst und Wegbereiter im Be-
ruf

Referent: Karl-Heinz Paul, Miihlin-
gen (Mausini®)

Termin: 04. 04. 2009

Gebiihr: 325 EUR Einzelpreis;

75 EUR je weiteres Mitglied einer
Praxis

Kurs-Nr.: 09/313

Thema: RundUm Endo
Referent: Dr. Michael Cramer,
QOverath

Termin: 04. 04. 2009
Gebijhr: 355 EUR

Kurs-Nr.: 09/108

Thema: Aufbaumodul Notfalltrai-
ning - Fallsimulationstraining fiir
Zahnérzte/-innen sowie deren
Assistenzpersonal

Referent: LandesRettungsSchule
Baden

Termin: 22. 04. 2009

Gebiihr: 190 EUR Einzelpreis;

45 EUR je weiteres Mitglied einer
Praxis

Kurs-Nr.: 09/314

Thema: Rezeption fiir Anféanger
Was — Wie lange — Wann — Womit
— Wissen und Kénnen

Referent: Brigitte Kiihn, Tutzing
Termin: 08. 05. 2009

Gebiihr: 215 EUR

Kurs-Nr.: 09/407

Thema: Herausforderung Implan-
tologie

Referent: PD Dr. Stefan Paul,
Zirich

Termin: 09. 05. 2009

Gebiihr: 225 EUR

Kurs-Nr.: 09/109

Thema: Und ... was sag’ ich nun
am Telefon?

Referent: Brigitte Kiihn, Tutzing
Termin: 09. 05. 2009

Gebihr: 215 EUR

Kurs-Nr.: 08/408

Thema: Kleine Laborarbeiten fiir
die Zahnmedizinische Fachange-
stellte

Referent: Dr. Rolf-Dieter Baum-
gartner, Teningen; ZTM Gerald
Volz, Emmendingen

Termin: 15./16. 05. 2009
Gebijhr: 315 EUR

Kurs-Nr.: 09/409

Thema: Kommunikation mit Eltern
und Kindern - Stress oder Chan-
cen?

Referent: Christian Bittner,
Salzgitter

Termin: 16. 05. 2009

Gebiihr: 325 EUR Einzelpreis;

75 EUR je weiteres Mitglied einer
Praxis

Kurs-Nr.: 09/316



Thema: Die richtige Abrechnung

ohne Honorarverlust! - Einsteiger-
kurs flir Assistenten, neu niederge-

lassene Zahnarztinnen, Zahnarzte
und Wiedereinsteigerinnen ZFA
Referent: Manuela Hackenberg,
Rosenheim

Termin: 19./20. 06. 2009
Gebiihr: 425 EUR

Kurs-Nr.: 09/325

Thema: Zahnérztliche Chirurgie in
der tdglichen Praxis: Ein Kurs mit
Hands-on-Ubungen

Referent: Prof. Dr. A. Filippi, Basel
Termin: 19./20. 06. 2009

Gebijhr: 525 EUR

Kurs-Nr.: 09/113

Auskunft: Sekretariat des Fortbil-
dungsforums Freiburg,

Tel.: 0761/45 06-160 oder 161
Anmeldung: Bitte schriftlich an
das Fortbildungsforum / FFZ,
Merzhauser Str. 114-116,
79100 Freiburg

e-mail: info@ffz-fortbildung.de
www.ffz-fortbildung.de

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
,Erwin Reichenbach”

Thema: Der Weisheitszahn
Referent: Dr. Christine Goldbe-
cher, Halle

Termin: 03. 04. 2009,

14.00 - 17.00 Uhr

Ort: Halle/S., in der Universitatskli-
nik fir Mund-, Kiefer- und Plasti-
sche Gesichtschirurgie, Ernst-Gru-
be-Str. 40, Krollwitz

Gebiihr: 75 EUR

Kurs-Nr.: Z/2009-011

Thema: Therapie mit Aufbissbehel-
fen — Workshop (Zweitagekurs)
Referent: Prof. Dr. Stefan Kopp,
Frankfurt/M.

Termin: 03. 04. 2009,

9.00 - 18.00 Uhr und am

04. 04. 2009, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZAK,

GroRe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 420 EUR

Kurs-Nr.: Z/2009-012

Thema: Notfallseminar fiir das
Praxisteam (mit praktischen
Ubungen)

Referent: Univ.-Prof. Dr. Dr. Johan-
nes Schubert, Prof. Dr. Detlef
Schneider, Dr. Jens Lindner, alle
Halle

Termin: 18. 04. 2009,

9.00 - 14.30 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZAK,

Grol3e Diesdorfer Str. 162
Gebihr: ZA 100 EUR;

ZH 70 EUR; Team 150 EUR
Kurs-Nr.: Z/ZH 2009-028

Thema: Grundregeln der Kaufls-
chengestaltung (mit praktischen
Ubungen)

Referent: Prof. Dr. Dr. Georg
Meyer, Greifswald

Termin: 22. 04. 2009,

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZAK, GroRe Diesdorfer
Str. 162

Gebiihr: 220 EUR

Kurs-Nr.: Z/2009-013

Thema: Die Versorgung der Den-
tin- und Pulpawunde

Referent: Priv.-Doz. Dr. Till
Dammaschke, Miinster

Termin: 22. 04. 2009,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Halle/S., im Maritim Hotel,
Riebeckplatz 4

Gebishr: 110 EUR

Kurs-Nr.: Z/2009-014

... hohe Konusdichtigkeit

mmO00159D_ZM_6/09

durch Prazision ...

Ausfuihrliche Test-Ergebnisse erhalten Sie an unserem
Stand auf der IDS 2009, oder per Post.

ICX templant’

— das Volksimplantat-plus -

Service-Tel.: 02643 902000-0

medentis medical GmbH - Gartenstralle 12 - 53507 Dernau - www.volksimplantat.de




Die Bezugsquelle

des Zahnarztes

Baden-Wiirttemberg

www.doctorseyés.de
Tel. 07352 - 93 92 12

HELFEN SIE

SEXUELL MISSBRAUCHTEN

KINDERN

Uber 200.000 Kinder werden in
Deutschland jahrlich Opfer sexueller
Gewalt — brutal miBbraucht und
benutzt fiir das schmutzige
Geschaft mit der Kinderporno-
graphie. Die Tater zerstoren
skrupellos ihre Seelen und Kérper.
Viele Erwachsene sind entsetzt,
emport und schockiert. Aber zu
wenige helfen. Die Kinder brauchen
dringend Ihre Hilfe - Ihre Spende.
DUNKELZIFFER ist gemeinniitzig
und als besonders forderungs-
wiirdig anerkannt. Ihre Spende ist
steuerlich absetzbar.

Bitte unterstiitzen Sie unsere Arbeit.

SPENDENKONTO 868 000 1
Deutsche Bank BLZ 200 700 24

DUNKELZIFFER e.V.
HILFE FUR SEXUELL MISSBRAUCHTE KINDER
Tel 040/484884

www.dunkelziffer.de
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messssssssms Veranstaltungen

Thema: Raucherentwohnung —
Warum ist sie so wichtig, schein-
bar so schwierig und trotzdem
machbar? Mdglichkeiten der In-
tervention flirZahnarzt und Praxis-
team

Referent: Jasmin Ritter,
Magdeburg

Termin: 22. 04. 2009,

14.00 - 17.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZAK, GroRe Diesdorfer
Str. 162

Gebiihr: 25 EUR

Kurs-Nr.: Z/2009-029

Thema: Curriculum Allgemeine
ZMK-Heilkunde mit anschliel3en-
dem Erwerb ,Kammerzertifikat FB
Allgemeine Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde; Wochenendkurs
Zahnarztliche Chirurgie |

Referent: Univ.-Prof. Dr. Dr. Johan-
nes Schubert, Dr. Christine Gold-
becher, beide Halle

Termin: 24. 04. 2009,

14.00 - 18.00 Uhr und am
25.04. 2009, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Halle/S., in der Universitatskli-
nik fir Mund-, Kiefer- und Plasti-
sche Gesichtschirurgie

Gebishr: 2000 EUR Kurspaket;
250 EUR Einzelkurs

Kurs-Nr.: Z/2009-072

Thema: Professionelle Zahnreini-
gung - Arbeitskurs

Referent: Genoveva Schmid, Berlin
Termin: 24. 04. 2009,

15.00 - 19.00 Uhr;

25.04. 2009, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZAK, GroRe Diesdorfer
Str. 162

Gebiihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: H-14-2009

Thema: BEMA fiirZahnarzthelferin-
nen

Referent: Gudrun Sieg-Kiister,
Wilfrath

Termin: 25. 04. 2009,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Halle/S. im Ankerhof Hotel,
Ankerstrale 2a

Gebiihr: 170 EUR

Kurs-Nr.: H-15-2009

Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz

Referent: Prof. Dr. Dr. Edgar
Spens, Halle

Termin: 25. 04. 2009,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichenbach-
institut der ZAK,

Grole Diesdorfer Str. 162

Gebiihr: 120 EUR
Kurs-Nr.: Z/2009-015

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

39014 Magdeburg,

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

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

LZK Rheinland-Pfalz

LZK

Fortbildungsveranstaltungen

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

Termin: 18. 03. 2009

Ort: Landeszahnarztekammer RLP,
Langenbeckstr. 2 (3. Etage),
55131 Mainz

Kursgebiihr: 150 EUR

Thema: Prophylaxe Kompakt - In-
tensivkurs flir Prophylaxeeinstei-
ger/innen inkl. Lernerfolgskontrol-
le und Zertifikat

Referent: PD Dr. Dr. Gleissner, Dr.
Christoffers, Dr. van Oost, Frau
Haas, Frau Wiesemann

Termin: 31. 03. — 04. 04. 2009
Ort: Landeszahnarztekammer RLP,
Langenbeckstr. 2 (3. Etage),
55131 Mainz

Sonstiges: Fortbildung fiir ZFAs
Kurs-Nr.: 098215

Kursgebihr: 765 EUR

Thema: Aktualisierung der Fach-
kunde im Strahlenschutz fir
Zahnérztinnen/Zahnarzte —
Examen nach 2004

Referent: Dr. Déring,

Dr. Matovinovic

Termin: 04. 04. 2009

Ort: Landeszahnarztekammer RLP,
Langenbeckstr. 2 (3. Etage),
55131 Mainz

Kurs-Nr.: 098133

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

ZBV Unterfranken

e
Tahniarmsches
Barirusvarsand

Unterfranken

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Die chirurgische Behand-
lung von Patienten mit Begleiter-
krankungen

Rerferent: Dr. Dr. Hartmut Bhm,
Wiirzburg

Termin: 21. 04. 2009

Ort: Salon Echter, Maritim Hotel
Wiirzburg

Kursgebihr: 40 EUR

Auskunft und Anmeldung:
ZBV Unterfranken,
Dominikanerplatz 3d,
97070 Wirzburg

Tel.: 0931/32 114-0

Fax: 0931/32114-14
www.zbv-ufr.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
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6. Workshop der
ARPA-Wissenschaftsstiftung
Hauptthema: Nachsorge bei paro-
dontal erkrankten Patienten
Termin: 20./21. 03. 2009

Ort: Universitat Munster
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 Symmetriestorungen bei Kin-
dern: Prophylaxe und Therapie

Termin: 20./21. 03. 2009

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

Heike Majer (Eventmanagerin)
28209 Bremen,
Lider-von-Bentheim-Str. 18
Tel.: 0176/83 01 85 52
0421/20 62 335

Fax: 0421/27 79 402

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

www.cmd-therapie.de

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
www.vmf-online.de

Gesundheitswirtschaft 2009
Veranstalter: Financial Times
Deutschland

Termin: 23./24. 03. 2009
Ort: Berlin

Symposium anldsslich der Emeritie-
rung von Herrn Prof. Dr. Dr. Lutz

StoBer Auskunft: www.ftd-gesundheits
Thema: Preventive dentistry — wirtschaft.de
finally!?

Termin: 21. 03. 2009
Ort: Aula der FSU Jena IDS Koln
Auskunft: www.conventus.de/ Termin: 24. — 28. 03. 2009
pzhk 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
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Tag des Qualitdtsmanagements
Thema: Ohne Fiihren geht es
nicht — Dimensionen zielgerechter
Fihrung

Veranstalter: BZK Karlsruhe
Termin: 04. 04. 2009, 8.30 Uhr
Ort: Zahnérztehaus Mannheim,
Joseph-Meyer-Stralle 8-10,
68167 Mannheim

Wiss. Leitung: Dr. Norbert Engel
Auskunft: BZK Karlsruhe,
Joseph-Meyer-Stralle 8-10,
68167 Mannheim

Tel.: 0621/38 000-168

Fax: 0621/38 000-170

3. Mittelmeer-Symposium des
BDIZ EDI

Thema: Update Implantologie
2009: Diagnostik und Planung,
Therapie und Nachsorge, Abrech-
nung und Recht

Termin: 11. - 17. 04. 2009

Ort: Hotel Westin Astir Palace in
Vouliagmeni, Griechenland
Auskunft: BDIZ EDI, Bundesver-
band der implantologisch tatigen
Zahnarzte in Europa e.V.,

An der Esche 2,

53111 Bonn

Tel.: 0228/93 592-44

Fax: 0228/93 592-46

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

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 firr ZFA in Schluchsee
Thema: Zahnmedizin der Zukunft
Termin: 24. 04. 2009

Ort: Schluchsee
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Auskunft: BZK Freiburg,

Tel.: 0761/45 06-314

Fax: 0761/45 06-450

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

5 Jahre DGOI

Veranstalter: DGOI / Deutsche Ge-
sellschaft fir Orale Implantologie
Termin: 24./25. 04. 2009

Ort: Hotel Crown Plaza Heidel-
berg

Auskunft: Frau Barbara Balduf,
Bruchsaler Str. 8,

76703 Kraichtal

Tel.: 07251/618 99 60-13

Fax: 07251/618 99 626

34. Schwarzwaldtagung der siid-
badischen Zahndérzte 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,
Minchen

Auskunft: www.kzvb.de

1. CAMLOG Zahntechnik-Kongress
Termin: 25. 04.2009

Ort: Miinchen

Auskunft: CAMLOG Vertriebs
GmbH,
Veranstaltungsorganisation,

Katja Steiper,

Maybachstralle 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

m 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 Minchen 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. Kérntner 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 Kirnten)
DDr. Franz Tuppy (ZIV)
Auskunft: ZAK Kirnten,

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

Zahndrztetag 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 Koln

Tel.: 0221/240 93 42

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



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

Termin: 14. - 16. 05. 2009

Ort: Berlin

Auskunft: DGI GmbH,

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

Fax: 09131/92 00 72

e-mail: info@dgi-gmbh.com

23. Jahrestagung der DGZ
Thema: Basisversorgung vs.
Luxusversorgung

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

Auskunft: Kongressbiiro,

Tel.: 06172/67 96-0

Fax: 06172/67 96-26

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

Fachtagung

Gesundheit fiir's Leben!

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

Veranstalter: Bundesvereinigung
Lebenshilfe fiir 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.,
RaiffeisenstralBe 18,

35043 Marburg

Tel.: 06421/491-0

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

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

Termin: 15./16. 05. 2009

Ort: Dorint Sofitel Alter Wall,
Hamburg

Auskunft: Oemus Media AG

Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

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

59. Jahrestagung der AG Kiefer-
chirurgie (AGKi)

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

43. Jahrestagung der AG fiir Ront-
genologie

Termin: 21. — 23. 05. 2009

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

65185 Wiesbaden

Auskunft: www.ag-kiefer.de

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

Ich will mit mehr
Selbstvertrauen
mehr implantieren

Das DGI-Curriculum -
Die Nummer eins.

v/ Kompetente Konzepte.

v/ Wissenschaftlich fundiertes,
praxisorientiertes Wissen.

v/ Zertifizierte Fortbildung.

¢/ Einblicke in viele der
erfolgreichsten Praxen und
Kliniken in ganz Deutschland.

%

Deutsche Gesellschaft fir Implantologie
im Zahn-, Mund- und Kieferbereich e.V.

DIE GANZE IMPLANTOLOGIE

APW

Akademie
Praxis und Wissenschaft

DGl-Sekretariat fiir Fortbildung

BismarckstraBe 27 - 67059 Ludwigshafen

Fon: 0621 68124451 - Fax: 0621-68124469
info@dgi-fortbildung.de - www.dgi-fortbildung.de
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Jahrestagung der Europdischen
Ges. fir Zahnérztliche Ergonomie
Termin: 29./30. 05. 2009

Ort: Krakow/Polen

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

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

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

m Juni

59. Kongress der Deutschen Ge-
sellschaft fir MKG-Chirurgie
Termin: 03. - 06. 06. 2009

Ort: Hofburg Wien, Heldenplatz,
1014 Wien

Auskunft: boeld communication,
Bereiteranger 15,

81541 Miinchen

Tel.: 089/19 90 46-0

Fax: 089/18 90 46 16

e-mail: dgmkg@bb-mc.com

Europerio 6

Veranstalter: European Federation
of Periodontology

Termin: 04. - 06. 06. 2009

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

23. Bergischer Zahndrzietag
Thema: Tipps und Tricks fir die
Praxis

Veranstalter: Bergischer Zahnarz-
teverein e.V. 1896

Termin: 05./06. 06. 2009

Ort: Hist. Stadthalle Wuppertal
Auskunft: Geschiftsstelle Bergi-
scher Zahnarzteverein,

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
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29. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Senologie
Termin: 11. - 13. 06. 2009

Ort: CCD, Congress Center
Disseldorf

Auskunft: CTW - Congress Orga-
nisation Thomas Wiese GmbH,
Hohenzollerndamm 125,
14199 Berlin

Tel.: 030/85 99 62-16

Fax: 030/85 07 98 26

e-mail: senologie@ctw-con-
gress.de
www.senologiekongress.de

Tag der Schmerzausschaltung des
AK fiir Zahndrztliche Andsthesie
(IAZA)

Termin: 13. 06. 2009

Ort: Universitétsklinik 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

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

16th Int. Congress of the Turkish
Dental Association (TDA)
Termin: 25. - 27. 06. 2009

Ort: Istanbul, Tlrkei

Auskunft: Congress Center,
Istanbul

Tel.: 490 212 219 66 45

Tel.: 90 532 316 57 59 (englisch)
Fax: +90 212 232 05 60
e-mail: info@tdbkongresi.com
www.tdbkongresi.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 fir
Zahn-, Mund- u. Kieferheilkunde
an den Universitdten Greifswald
und Rostock e.V.

Termin: 04. 07. 2009

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

Auskunft: Prof. Dr. Wolfgang
Simnig,

Poliklinik fiir MKG-Chirurgie,
Zentrum fur 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 Grztliche
Fort- und Weiterbildung

Termin: 05. - 11. 07. 2009

Ort: Baden-Baden, Kongresshaus
Auskunft: MEDICA Deutsche Ges.
fur 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 Miinchen

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 Diisseldorf

Termin: 11./12. 09. 2009

Ort: Diisseldorf

Auskunft: www.infodental-duessel
dorf.de

DGOI-Kongress

Themen: 1. Implantologie ohne
Augmentation; 2. Digitalisierung
der Implantologie

Veranstalter: DGOI / Deutsche Ge-
sellschaft fiir Orale Implantologie
Termin: 17. - 19. 09. 2009

Ort: Kongresszentrum Karlsruhe
Auskunft: Frau Barbara Balduf,
Bruchsaler Str. 8,

76703 Kraichtal

Tel.: 07251/618 99 60-13

Fax: 07251/618 99 626



17. Fortbildungstage der ZAK
Sachsen-Anhalt

Thema: Orofaziale Schmerzen;
Diagnostik und Therapie

Termin: 18. — 20. 09. 2009

mit Programm fiir Praxismitarbei-
terinnen am 18./19. 09. 2009
Ort: Harzer Kultur- und Kongress-
Hotel Wernigerode

Wiss. Leitung: Prof. Dr. Dr. Andre-
as Bremerich, Bremen

Auskunft: ZAK Sachsen-Anhalt,
Frau Einecke,

GroRe Diesdorfer Str. 162,

39110 Magdeburg

Tel.: 0391/739 39 14

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

I1ZG-Kongress

24. Bundeskongress des Verban-
des medizinischer Fachberufe e.V.
Thema: In Zukunft gemeinsam
Veranstalter: Verband medizini-
scher Fachberufe e.V.

Termin: 18. - 20. 09. 2009

Ort: Hannover Congress Centrum
Auskunft: www.izg-congress.de

Notfalltag des AK fir Zahndrztli-
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 fur Funktionsdiagnostik und
-therapie in der DGZMK

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

Ort: Bad Homburg

Auskunft: www.dgfdt.de

m Oktober

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

Thema: Moderne Konzepte in der
Augmentationschirurgie

Termin: 01. - 03. 10. 2009

Ort: Melia de Mar *****

llletas — Mallorca

Auskunft: office&more Essen,
Schone Aussicht 27,

45289 Essen

Tel.: 0177/76 41 006

Fax: 0201/47 81 829

e-mail: info@office-more-essen.de
www.implantologie-international.
com

Dental Workshop und
Schauspielhaus Zirich
Veranstaler: Carl Zeiss AG
Termin: 01. — 04. 10. 2009

Ort: The Dolder Grand,
KurshausstralRe 65, 8032 Ziirich
Auskunft: Miriam Ladner,

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

39. Int. Jahreskongress der DGZI
Thema: Komplikationen und deren
Management in der oralen Im-
plantologie

Veranstalter: DGZI — Deutsche Ge-
sellschaft fur Zahnarztliche Im-
plantologie e.V.

Termin: 09./10. 10. 2009

Ort: Hilton Hotel Miinchen Park,
Am Tucherpark 7,

80538 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

Arthroscopic and Open Temporo-
mandibular Joint Surgery

Thema: Basics and New Horizons:
A Hands-on Human Cadaver Dis-
section Course organized by
S.O.R.G.

Leitung: Prof. Dr. Dr. G. Undt,
Wien

Termin: 11. - 14. 10. 2009

Ort: Wien

M

Die Software vom Zahnarzt
fir den Zahnarzt.
Fur jede Praxis die
passende Losung.

Malls 112
Gmseg O
it BI0

Der Einstieg in die Windows-
Welt. Ideal fur DOS-Umsteiger.

Das Programm fur lhre
individuellen Bedurfnisse.

Das Programm fur die
anspruchsvolle Zahnarztpraxis.
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Auskunft: Frau Kerstin Braun,
S.O.R.G. Foundation

Tel.: 07461/70 62 16

e-mail: kerstin.braun@klsmar-
tin.com
WWW.S0rg-group.com

9. Jahrestagung des Landesver-
bandes Bayern im DGl e.V.
Termin: 16./17. 10. 2009

Ort: Regensburg

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

Fax: 09131/92 00 72

e-mail: info@dgi-gmbh.com

8. Jahrestagung der DGEndo
Termin: 22./24.10. 2009

Ort: Hotel Dorint Pallas Wiesba-
den, Auguste-Viktoria-Stralle 15,
65185 Wiesbaden

Auskunft: Deutsche Gesellschaft
fiir Endodontie e.V.,

Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341/484 74-202

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

8. Jahrestagung des Landesver-
bandes Niedersachsen im DGl e.V.
Termin: 30./31. 10. 2009

Ort: Hannover

Auskunft: DGI GmbH,

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

Fax: 09131/92 00 72

e-mail: info@dgi-gmbh.com

Novembertagung der Westfdli-
schen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Themen: Arzneimitteltherapie in
der Zahnarztpraxis

Endodontie - die Fiillung des
Waurzelkanals

Termin: 31. 10. 2009

Ort: Grolber Horsaal des Zentrums
fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, Ebene 05/Raum 300
Auskunft: Westfilische Ges. fiir
ZMK-Heilkunde e.V.,

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

48149 Miinster

Tel.: 0251/83 47 084

Fax: 0251/83 47 182

e-mail: weersi@uni-muenster.de
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m November

Herbsttagung der Akademie fiir
MKG-Chirurgie

Hauptthema: MKG-Chirurgie -
Quo Vadis? Beitrage zu Inhalt,
Struktur und Strategie in Klinik
und Praxis

Termin: 13./14. 11. 2009

Ort: Steigenberger Hotel Drei
Mohren, Augsburg

Auskunft: boeld communication,
Bereiteranger 15,

81541 Minchen

Tel.: 089/18 90 46-19

Fax: 089/18 90 46-16

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

26. Jahrestagung BDO
Veranstalter: BDO — Berufsverband
Deutscher Oralchirurgen

Termin: 13./14. 11. 2009

Ort: Palace Hotel Berlin,
Budapester StralRe 45,

10787 Berlin

Auskunft: Oemus Media AG,

Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

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

Séchsischer Fortbildungstag fiir
Zahndrzte und das Praxisteam
Thema: Patient ,Mensch” —
Psychosomatik in der Praxis
Termin: 21. 11. 2009,

9:00 - 17:00 Uhr

Ort: Stadthalle Chemnitz
Auskunft: Fortbildungsakademie
der LZK Sachsen

Schiitzenhohe 11, 01099 Dresden
Tel.: 0351 8066-102

Fax: 0351 8066-106

E-Mail: fortbildung@Izk-sach-
sen.de

6. Jahrestagung Mitteldeutscher
Arbeitskreis Asthetische Chirurgie
Termin: 27./28. 11. 2009

Ort: Weimar

Auskunft: Sylvia Braunsdorf,
Conventus GmbH,

Markt 8, 07743 Jena

Tel.: 03641/35 33 275

Fax: 03641/35 33 21

MEDICA

41. Weltforum der Medizin
Termin: 18. - 21. 11. 2009

Ort: Diisseldorf Messe — CCD
Auskunft: MEDICA Deutsche Ges.
fur 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

6. Int. Jahrestagung der DGAZ
Thema: Interdisziplinres okklu-
sales Risikomanagement — Be-
handlungsplanung und mehr -
Vortrag und Video-Demo mit Dr.
John Kois (Takana, USA)
Veranstalter: Z.a.T. Fortbildungs
GmbH

Termin: 28./29. 11. 2009

Ort: Kur- und Kongresssaal
Rottach-Egern

Auskunft: Z.a.T. Fortbildungs
GmbH, Adelhofstr. 1,

83684 Tegernsee

Tel.: 08022/70 65 56

Fax: 08022/70 65 58

Universitdten

RWTH Aachen

CEREC-Seminar

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

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

Termin: 17./18. 06. 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 Universitétskli-
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

Universitat Disseldorf

Mini-Implantate in der
Kieferorthopddie

Thema: Kurs Il fiir Fortgeschritte-
ne: , Biomechanik und klinisches
Management”

Termin: 30. 05. 2009,

9.00 - 17.00 Uhr

Referenten: Prof. Dr. Dieter
Drescher, Direktor der Poliklinik
fir Kieferorthopéadie;

Dr. Benedict Wilmes, Oberarzt der
Poliklinik fiir Kieferorthopédie
Ort: Horsaal ZMK / Orthopadie
Uni-Klinik Dusseldorf
Fortbildungspunkte: 8
Teilnahmegebiihr: 380 EUR
Normaltarif; 280 EUR Assistenten
mit Bescheinigung

Auskunft: Dr. Benedict Wilmes,
Poliklinik fiir Kieferorthopadie,
Westdeutsche Kieferklinik, UKD,
Moorenstr. 5, 40225 Diisseldorf
Tel.: 0211/81 18 671 oder
0211/81 18 160

Fax: 0211/81 19 510

Universitat Bern

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Zahnerhaltung/Stomatolo-
gie; Halitosis: Eine Praxis-orientier-
te Fortbildung zur Atiologie, Epi-
demiologie, Diagnostik und The-
rapie

Referenten: Prof. Dr. Adrian Lussi,
PD Dr. Rainer Seemann, Dr. Mi-
chael Bornstein, alle ZMK Bern
Termin: 15. 06. 2009,

15.00 - 18.30 Uhr

Ort: Zahnmedizinische Kliniken,
André Schroeder Auditorium,
Freiburgstralle 7, 3010 Bern



Auskunft und Anmeldung:

Frau V. Thalmann,

ZMK der Universitat Bern,
Marktgasse 7, 3011 Bern

Tel.: +41 313124312

Fax: +41 3131243 14

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

Wissenschaftliche
Gesellschaften

ZGiH

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Langzeitergebnisse von
Kronen- und Briickenzahnersatz
Referent: Prof. Dr. Thomas Kersch-
baum, Uni Koln

Termin: 05. 05. 2009

Ort: Mercure Hotel, Wasserloses
Tal 4, 58093 Hagen

Auskunft: Dr. Michael Plate,

Tel.: 02331/645 08

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

Akademie Praxis
und Wissenschaft

Fortbildungskurse

Thema: Halitosis: Update 2009 -
Die Mundgeruch-Sprechstunde in
der zahnarztlichen Praxis

Termin: 27. 03. 2009

Ort: Basel

Referent: Filippi

Kursgebiihr: 430 EUR;

400 EUR DGZMK-Mitglieder;

380 EUR APW-Mitglieder

Thema: APW Kontrovers:
Erhalten oder Implantieren?
Termin: 04. 04. 2009

Ort: Berlin

Referent: Staehle, Iglhaut

Kursgebihr: 320 EUR;
290 EUR DGZMK-Mitglieder;
270 EUR APW-Mitglieder

Thema: Prothetisch orientierte
Implantologie

Termin: 18. 04. 2009

Ort: Hamburg

Referent: Heydecke
Kursgebiihr: 390 EUR;

360 EUR DGZMK-Mitglieder;
340 EUR APW-Mitglieder

Thema: Management of the com-
promised Tooth — Use of MTA, re-
treatment, tooth resorption ...
Termin: 24. 04. 2009

Ort: Miinchen

Referent: Ree

Kursgebihr: 470 EUR;

440 EUR DGZMK-Mitglieder;

420 EUR APW-Mitglieder;

390 EUR EA-Angem.

Thema: Diagnostik und Therapie
der CMD - Aufbauseminar —
Prakt. Ubungen

Termin: 25. 04. 2009

Ort: Heidelberg

Referent: Rammelsberg
Kursgebihr: 345 EUR;

345 EUR DGZMK-Mitglieder;
345 EUR APW-Mitglieder

Thema: Natiirlich wirkende Front-
zahnrestaurationen aus Komposit
(prakt. Arbeitskurs)

Termin: 08./09. 05. 2009

Ort: Gauting

Referent: Manhart

Kursgebihr: 580 EUR;

550 EUR DGZMK-Mitglieder;
530 EUR APW-Mitglieder

Thema: Erfolge und Misserfolge in
der Kinderzahnheilkunde

Termin: 09. 05. 2009

Ort: Frankfurt

Referent: Lotzmann

Kursgebiihr: 360 EUR;

330 EUR DGZMK-Mitglieder;

310 EUR APW-Mitglieder

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

Tel.: 0211/66 96 73-30

Fax: 0211/66 96 73-31

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

AJONA

Medizinisches Zahncremekonzentrat
fur Zahne, Zahnfleisch und Zunge

AJONA wirkt — das fihlt
und schmeckt man.

Alle haufigen Zahn- und Zahnfleischprobleme werden durch
schadliche Bakterien verursacht. AJONA wirkt dem intensiv und
nachhaltig entgegen und beseitigt die Ursache dieser Probleme,

bevor sie entstehen.

100 %

PFLEGE & SCHUTZ

optimale Wirkung

SCHADLICHE BAKTERIEN

‘ Sékunden

AJONA beseitigt bereits nach 10 sec mehr als 99 % der
schadlichen Bakterien wie S. mutans (Leitkeim fir Karies)
und H. actinomycetemcomitans (Leitkeim fir Parodontitis).

-» antibakterielle Wirkung durch natiirliche Inhaltsstoffe
- entzindungshemmende Wirkung, z.B. durch Bisabolol
-» remineralisierende Wirkung durch Calcium und Phosphat

Das Ergebnis der Zahnpflege mit AJONA:
Gesunde, saubere Z3hne, kréftiges Zahnfleisch, reiner Atem und
eine lang anhaltende, sehr angenehme Frische im Mund.

Kostenlose Proben:
Fax 0711-75 85 779 26

] Bitte senden Sie uns
kostenlose Proben fiir uns
und unsere Patienten.

www.ajona.de
service@ajona.de

@ Dr. Liebe Nachf.
D-70746 Leinfelden-Echterdingen

Praxisstempel/Anschrift
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Gesellschaft fur ZMK-
Heilkunde an der
Uni Leipzig e.V.

125 Jahre akademische Zahnheil-
kunde in Leipzig

Thema: 125 Jahre akademische
Zahnheilkunde in Leipzig.

Aus Tradition fur Innovation.
Unter der Schirmherrschaft von
Staatsministerin Christine Ursula
Claul} (Sachsische Staatsministerin
fur Soziales)

Termin: 14. - 16. 05. 2009

Ort: Pentahotel Leipzig
Fortbildungspunkte: 3 Punkte fiir
Precongress Workshop I, 11, 1ll, IV,
V, Congress Workshop Il und Con-
gress Workshop III;

6 Punkte fiir Hauptplenum je Ver-
anstaltungstag sowie flir Congress
Workshop |, Helferinnenpro-
gramm und Zahntechnikerpro-
gramm

Auskunft: Martina Wittig,
Mitarbeiterin Tagungsorganisation
Gesellschaft fiir ZMK-Heilkunde an
der Universitét Leipzig e.V.

Tel.: 0341/97 21 105

Fax: 0341/97 2111 19

e-mail: martina.wittig@medi-
zin.uni-leipzig.de

AK Geschichte der
Zahnheilkunde

Frishjahrstreffen

Veranstalter: Arbeitskreis Ge-
schichte der Zahnheilkunde inner-
halb der DGZMK

Termin: 24. — 26. 04. 2009

Ort: Schloss Gedern bei Frankfurt/
Main

Wissenschaftliches Programm
25.04. 09, 9.00 - 12.30 Uhr

BegriiBung durch Herrn ZA Scha-
de, Vorsitzender des ,,Zahnarztli-
chen Forderkreises Altkreis Blidin-
gen e.V. (ZAB)”

Der Beitrag der Zahnheilkunde zu
den Berufskrankheiten von 1850
bis 1935

Frau Dr. Hollbach

Zm 99, Nr. 6 A, 16.3.2009, (764)

Zahnérziliche Ausbildung an der
Universitét Leipzig und in Deutsch-
land

Herr ZTM Haesler

Das zahndrztliche Universitétsinsti-
tut Carolinum in Frankfurt/Main
Vortrag Herr ZA Schade

AnschlieRend Prasentation der
zahnmedizinisch-numismatischen
Sammlung von Herrn Dr. Heckert

Auskunft: Dr. R. Tewers,
Varresbecker Str. 38,

42115 Wuppertal

e-mail: dr-tewes@t-online.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 fiir
Angaben und Inhalte. Der Umfang
der Veréffentlichung ist begrenzt,
ein entsprechender Vordruck ist
bei der zm-Redaktion erhdiltlich.
Die Formbltter sollten mindestens
acht Wochen vor Veranstaltungs-
beginn vorliegen. Kurzfristig zu-
gesandte Veroffentlichungswiin-
sche kénnen nicht beriicksichtigt
werden. Die Redaktion

Thema: Versiegelung von Zahnfis-
suren — IP 5 Fortbildung
Zertifikat-Kursus — Die qualifizierte
Mitarbeit bei der Individualpro-
phylaxe

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilberu-
fe, Herne

Termin: 16. - 18. 03. 2009

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang Stol-
tenberg; Dr. Sigrid Olbertz;
Angelika Doppel

Kursgebihr: 600 EUR inkl. MwsSt.
und Tagungspauschale; 65 EUR
Skript u. Priifungsgebiihr der ZAK
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Démpke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68 333

Thema: Implantologische Leistun-
gen ethisch einfandfrei und er-
folgreich verkaufen

Veranstalter: Camlog Biotechnolo-
gies AG

Termin: 17. 03. 2009

Ort: 73557 Mutlangen, ZI am Kli-
nikum Schwabisch Gmiind
Sonstiges: Ref.: Dr. Dr. Martin
Keweloh, Werner Berschneider
Kursgebihr: 85 EUR

Auskunft: Camlog Biotechnologies
AG, Tel.: 07044/94 45-661

Thema: Die Zahnmedizinische
Fachassistenz in der Implantologie
Seminar Nr. 2

Veranstalter: Camlog Biotechnolo-
gies AG

Termin: 18. 03. 2009

Ort: 40474 Dusseldorf,

Radisson SAS

Sonstiges: Ref.: Vera Frantz oder
Sandra Steverding

Kursgebiihr: 95 EUR;

Team: 165 EUR

Auskunft: Camlog Biotechnologies
AG, Tel.: 07044/94 45-661

Thema: Beratungsgesprache in der
Implantologie, Seminar Nr. 11
Veranstalter: Camlog Biotechnolo-
gies AG

Termin: 18. 03. 2009

Ort: 68165 Mannheim, Park Inn
Sonstiges: Ref.: Vera Frantz oder
Sandra Steverding

Kursgebiihr: 125 EUR;

Team: 195 EUR

Auskunft: Camlog Biotechnologies
AG, Tel.: 07044/94 45-661

Thema: Telefonkontakte - Visiten-
karte der Zahnarztpraxis
Telefonkommunikationsseminar
Veranstalter: Camlog Biotechnolo-
gies AG

Termin: 18. 03. 2009

Ort: 08056 Zwickau, Holiday Inn
Sonstiges: Ref.: Gert T. Martenson
Kursgebiihr: 165 EUR

Auskunft: Camlog Biotechnologies
AG, Tel.: 07044/94 45-661

Thema: Periimplantitis begegnen —
Prophylaxe und Recall
Veranstalter: Camlog Biotechnolo-
gies AG

Termin: 19. 03. 2009

Ort: 08527 Plauen,

Best Western Hotel

Sonstiges: Ref.: Sandra Steverding,
OA Dr. Christian Gernhardt
Kursgebihr: 55 EUR

Auskunft: Camlog Biotechnologies
AG, Tel.: 07044/94 45-661

Thema: Einsteiger Implantologie
Seminar Nr. 1

Veranstalter: Camlog Biotechnolo-
gies AG

Termin: 20. 03. 2009

Ort: 67560 Eschborn,

Mercure Accor Hotels Frankfurt,
Eschborn Ost

Sonstiges: Ref.: Vera Frantz oder
Sandra Steverding

Kursgebihr: 125 EUR;

Team: 195 EUR

Auskunft: Camlog Biotechnologies
AG, Tel.: 07044/94 45-661

Thema: Einsteigerkurs Teil 2:
Prothetik

Veranstalter: Camlog Biotechnolo-
gies AG

Termin: 20. 03. 2009

Ort: 06126 Halle,

Praxis Thorsten Topel

Sonstiges: Ref.: Thorsten Tépel
Kursgebishr: Teil I - 11I: 410 EUR
pro Team (1 ZA + Helferin)

jede weitere Helferin 50 EUR;

Nur Teil lll: 65 EUR p.P.

Auskunft: Camlog Biotechnologies
AG, Tel.: 07044/94 45-661

Thema: Die Aufgabe der Assistenz
in der Implantologie - live in der
Praxis

Veranstalter: Camlog Biotechnolo-
gies AG

Termin: 21. 03. 2009

Ort: 86825 Bad Worishofen, Im-
plantatzentrum Bad Worrishofen
Sonstiges: Ref.: Dr. Andreas Kraus
Kursgebihr: 165 EUR

Auskunft: Camlog Biotechnologies
AG, Tel.: 07044/94 45-661

Thema: Abrechnung Suprakon-
struktion; Seminar Nr. 4
Veranstalter: Camlog Biotechnolo-
gies AG

Termin: 21. 03. 2009

Ort: 10623 Berlin,

KaVo Fortbildungszentrum



Sonstiges: Ref.: Vera Frantz oder
Sandra Steverding

Kursgebiihr: 125 EUR;

Team: 195 EUR

Auskunft: Camlog Biotechnologies
AG, Tel.: 07044/94 45-661

Thema: Ein unschatzbares Talent:
Die Mitarbeiterin als Beratungs-
fachkraft

Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin: 27. 03. 2008,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Miinchen

Sonstiges: Teilnehmerzahl: 16
Auskunft: Dipl.-Germ. Karin Na-
mianowski, Unternehmensbera-
tung/Kommunikationstraining,
Halbinselstrale 22,

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

Fax: 08382/989 68 54

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

Thema: Asthetische Rehabilitation
mit Kronen, Teilkronen und Ve-
neers

Veranstalter: Z.a.T. Fortbildungs
GmbH

Termin: 27./28. 03. 2009

Ort: Adelhofstr. 1,

83684 Tegernsee

Sonstiges: Prakt. Arbeitskurs mit
Dr. Massironi und Dr. Ferraris
Kursgebiihr: Vortrag und Live-Vi-
deo 310 EUR + MwsSt.;
Hands-On-Kurs 540 EUR + MwsSt.
Auskunft: Z.a.T. Fortbildungs
GmbH,

Adelhofstr. 1, 83684 Tegernsee
Tel.: 08022/70 65 56

Fax: 08022/70 65 58

Thema: Die Zahnmedizinische
Fachassistenz in der Implantologie
Seminar Nr. 2

Veranstalter: Camlog Biotechnolo-
gies AG

Termin: 01. 04. 2009

Ort: 67137 Eschborn, MercureAc-
cor Hotels Frankfurt, Eschborn Ost
Sonstiges: Ref.: Vera Frantz oder
Sandra Steverding

Kursgebiihr: 125 EUR;

Team: 195 EUR

Auskunft: Camlog Biotechnologies
AG, Tel.: 07044/94 45-661

Thema: Innovation — Intuition —
Erfahrung — Begegnungen
Wirtschaftskrise = Implantatkrise?
DasStraumann Bone Level Implan-
tat

Veranstalter: Zentrum fiir Kiefer-
und Gesichtschirurgie

Praxis und Klinik Dr. Andreas Meil}
Termin: 01. 04. 2009,

16.00 — 18.30 Uhr

Ort: Ravensburg

Sonstiges: Planerische und chirur-
gische Moglichkeiten der Kosten-
reduktion, Garantieprogramm,
Produktentwicklung, Implantat-
oberflache, proth. Varianten, Ge-
webemanagement, Fallbeispiele
Kursgebiihr: kostenfrei, Teilneh-
merzahl begrenzt

Auskunft: Zentrum fiir Kiefer- und
Gesichtschirurgie,

Am Krankenhaus St. Elisabeth,
Elisabethenstr. 17,

88212 Ravensburg

Tel.: 0751/87-23 23

e-mail: info@dr-meiss.com
www.dr-meiss.com

Thema: Der gute Ton am Telefon
in der Zahnarztpraxis
Veranstalter: Dipl.-Germ. Karin
Namianowski

Termin: 01. 04. 2008,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Engen/Hegau

Sonstiges: Teilnehmerzahl: 16;
Praxismitarbeiterlnnen, Teams
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: Ihre persénliche , Quartals-
abrechnung”; Die Gelegenheit,
zuriick zu blicken und voraus zu
schauen

Veranstalter: Dental Dialog
Konzept

Termin: 01. 04. 2009,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Hamburg,

Jungfernstieg

Sonstiges: Ref.: Wilbert Olinde,
Hamburg; Auftakt der Veranstal-
tungsreihe , Alsterforum dental”
Kursgebihr: 220 EUR inkl. MwsSt.,
Buffet und Getranke

elexxion

it's in your Hand

Die neue

Spitzenkraft

in lhrer Praxis.

Durchstarten mit dem
Dental-Laser claros nano

Je nach lhrem Applikations-Schwerpunkt
hat elexxion den richtigen Dental-Laser flr
lhre Praxis.

A

elexxion claros elexxion duros elexxion delos

pluradent
Unsere Produkte erhalten Sie in Deutschland und

Osterreich exklusiv bei lhrem lokalen Pluradent-Partner.
www.pluradent.de

elexxion AG

SchiitzenstraBe 84 - 78315 Radolfzell - Deutschland
Tel. +497732-822 990 - Fax07732-822 99 77
info@elexxion.com - www.elexxion.com
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Auskunft: Andrea Katzschner,
Hans-Bockler-Ring 33,

22851 Norderstedt

Tel.: 040/94 36 65-32

Fax: 040/94 36 65-43

e-mail: info@dental-dialog-kon-
zept.com
www.dental-dialog-konzept.com

Thema: Die optimale Bestimmung
der perfekten Zahnfarbe
Veranstalter: DentalSchule -
Institut flir zahnmedizinische Fort-
bildung GmbH

Termin: nach Vereinbarung

Ort: In der Praxis des Kunden
Sonstiges: Ref.: Dr. Andreas Balt-
zer; dieser Eintadgige Intensivkurs
beschaftigt sich mit der Erken-
nung, richtigen Messung und pri-
fessionellen Reproduktion der
Zahnfarben; Punkte: 7
Kursgebiihr: Praxisteam (ZA +
ZMF oder ZA + ZT): 289 EUR +
MwsSt.; ZMF: 149 EUR + MwSt,;
ZT: 149 EUR + MwSt.;

ZA: 219 EUR + MwsSt.

Auskunft: DentalSchule,
Papenreye 55, 22543 Hamburg
Tel.: 040/357 15 992

Fax: 040/357 15 993

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

Thema: Zahnirztliches Notfalltrai-
ning Hamburg

Veranstalter: DentalSchule —
Institut flir zahnmedizinische Fort-
bildung GmbH

Termin: nach Vereinbarung

Ort: Hamburg und Umgebung

Sonstiges: Ref.: Dr. Timo Rath;

Dr. Juliane Rath, Dr. Marcus Faust;
Es bietet sich an, den Notfall di-
rekt am moglichen Ort des Ge-
schehens zu Giben. Wir kommen
zu lhnen in die Praxis;
Fortbildungspunkte: 6
Kursgebihr: Praxisteam (1 ZA + 2
ZMF): 980 EUR + MwsSt.;

Jeder weitere Teilnehmer:

129 EUR + MwSt.

Auskunft: DentalSchule,
Papenreye 55, 22543 Hamburg
Tel.: 040/357 15 992

Fax: 040/357 15993

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

Thema: Hygienevorschriften pra-
xisgerecht umsetzen
Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 01. 04. 2008,

16.00 - 18.00 Uhr

Ort: 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: Patientenberatung nach
Mal - so steigern Sie nachhaltig
Ihren Privatleistungsanteil!
Veranstalter: Dexcel Pharma
GmbH

Termin: 01. 04. 2009, 17.00 Uhr;
(Dauer ca. 4 Stunden)

Ort: Berlin

Sonstiges: Gratis pro Praxis 1 x Pa-
tientenberatungsleitfaden ,, Quick
Step Dental”; 4 Punkte
Kursgebihr: 1. Person: 179 EUR;
2. Person: 99 EUR; ab 3. Person
69 EUR

Auskunft: Dental Team,

Dexcel Pharma GmbH,
Rontgenstrale 1, 63755 Alzenau
Tel.: 0800/28 43 742

Fax: 06023/94 80-50 oder
06023/94 80-29

Thema: Einsteigerkurs Teil 3:
Veranstalter: Camlog Biotechnolo-
gies AG

Termin: 01. 04. 2009

Ort: 06126 Halle,

Praxis Thorsten Topel

Sonstiges: Ref.: Thorsten Topel
Kursgebihr: Teil | - 1lIK: 410 EUR
pro Team (1 ZA + Helferin) jede
weitere Helferin 50 EUR;

nur Teil lll: 65 EUR p.P

Auskunft: Camlog Biotechnologies
AG, Tel.: 07044/94 45-661

Thema: Kursreihe: Implantatpro-
thetik im Team — Indikationsklas-
sen; Teil 2 Thema: , Der teilbe-
zahnte Patient”

Veranstalter: Camlog Biotechnolo-
gies AG

Termin: 03. 04. 2009

Ort: 09119 Chemnitz,

Praxis Drs. Glase & Berger
Sonstiges: Ref.: Dres. Glase &
Berger

Kursgebihr: Teil 1: 395 EUR;

Teil 1 bis 3: 895 EUR

Auskunft: Camlog Biotechnologies
AG, Tel.: 07044/94 45-661

Thema: Zertifizierungskurs —
Kephalometrie ohne Réntgen-
strahlen

Veranstalter: Dr. Thorsten Brandt,
Wiesbaden

Termin/Ort: 03. 04., Wiesbaden;
08. 05., Mlnster; 22. 05., Berlin;
05. 06., Leipzig; 12. und 26. 06.,
Miinchen; 19. 06., Hamburg;
jeweils 10.00 — 16.00 Uhr
Sonstiges: Durch die direkte intra-
und extraorale Vermessung am
Patientin/en erhaltenSie die Bissla-
ge, Asymmetrievergleich rechts
und links, sowie die klassische
Fernrontgenanalyse

Auskunft: Petra Klug,

Tel.: 0611/86 846

e-mail: info@noXrayCeph.com
www.noXrayCeph.com

Thema: Psychologie der Schon-
heit: Wissenschaftliche Erkenntnis-
se, Hintergriinde und Auswirkun-
gen des gangigen Schonheitside-
als

Veranstalter: Dentinic Institut fiir
Fortbildung und Patienteninfor-
mation

Termin: 03./04. 04. 2009

Ort: 82467 Garmisch-Partenkir-
chen

Sonstiges: Ref.: Dipl.-Psych. Dr.
Lea Hofel

Kursgebishr: 580 EUR inkl. Unterla-
gen (zzgl. 50 EUR Verpflegungs-
pauschale)

,Der Wissensvorsprung
fur unsere Praxis!”

Mit dem akkreditierten » Universitar.

universitaren IMC Konzept

Postgraduierter Masterstudiengang des Universitats-
verbundes Berlin, Budapest, Diisseldorf, Essen, Leipzig,

Miinster, Szeged
» Interaktiv.

Reduzierte Anwesenheit durch interaktive Online-Lehre
und interaktives Wissensmanagement via Internet

» Praktisch.

Umfangreiche Ausbildung in anatomischen Ubungen,

klinischen Blockpraktika und fachspezifischen
Seminaren.

Berufsbegleitendes Studium

Implantologie

IMC MASTER-PROGRAM

- reduzierte Anwesenheit durch Online-Lehre
- intensive chirurgisch/praktische Ausbildung

IMC FORTBILDUNG

strukturierte kontinuierliche Online-Fortbildungen,
Prasenzveranstaltungen in Kursen u. Seminaren

IMC-International Medical College
GartenstraRe 21
48147 Minster

IMC WIKI

Wissensdatenbank von der Klinik gepflegt
und fiir Ihre Praxis immer abrufbar.

Tel: +49 (0)251 210 86 39
imc@med-college.de

www.med-college.de
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Auskunft: Dentinic Institut,

Dr. Lea Hofel, Tina Leitner,
KlammstraRe 7,

82467 Garmisch-Partenkirchen
Tel.: 08821/93 60-0/-12

Fax: 08821/93 60 36

e-mail: institut@dentinic.de
www.dentinic.de

(Rubrik Dentinic-Institut/Psycholo-
gie und Zahnheilkunde)

Thema: Asthetische Zahnheilkun-
de -, Asthetik mit direkten Kom-
posit-Fiillungen” (Hands-on-Kurs)
Veranstalter: absolute Ceramics
Schulungszentrum GmbH,
Miinchen

Termin: 03./04. 04. 2009

Ort: absolute Ceramics Schulungs-
zentrum GmbH, Weinstrale 4,
(Marienplatz), 80333 Miinchen
Sonstiges: Ref.: Wolfgang M. Boer;
Kurs-Nr. E-AZ 03

Kursgebiihr: 545 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/Ort: 03./04. 04., Ham-
burg; 24./25. 04., Ispringen
Sonstiges: Ref.: ZT J6rg Meier
(Hamburg); ZT Jorg Stehr (Isprin-
gen)

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: Einsteigerkurs Implantolo-
gie mit Live OP

Veranstalter: Camlog Biotechnolo-
gies AG

Termin: 04. 04. 2009

Ort: 35516 Miinzenberg-Gam-
bach; Zahnarzrtpraxis Dietmar Bilk
Sonstiges: Ref.: Dietmar Bilk,
Corina Wende, Michael Mebus
Kursgebihr: 290 EUR

Auskunft: Camlog Biotechnologies
AG, Tel.: 07044/94 45-661

Thema: Implantatchirurgie mit
Live-OP

Veranstalter: Dentaurum Implants
GmbH

Termin: 04. 04. 2009

Ort: Lunzenau

Sonstiges: Ref.: Dr. Joachim Hoff-
mann, Jena; 9 Punkte
Kursgebihr: 383 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: Mit professionellem Mar-
keting eine regionale Marke wer-
den

Veranstalter: absolute Ceramics
Schulungszentrum GmbH,
Miinchen

Termin: 08. 04. 2009

Ort: absolute Ceramics Schulungs-
zentrum GmbH, WeinstralRe 4,
(Marienplatz), 80333 Minchen
Sonstiges: Ref.: Dr. Bernd Hart-
mann; Kurs-Nr. E-PM 03
Kursgebihr: 135 EUR p.P. +
MwsSt.; 95 EUR p.P. + MwsSt. Hel-
ferin (qilt nur bei gleichzeitiger
Anmeldung mit dem Zahnarzt/der
Zahnarztin)

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: Elektronische Gesund-
heitskarte in der Praxis
Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 15. 04. 2008,

16.00 — 18.00 Uhr

Ort: 10711 Berlin-Wilmersdorf
Sonstiges: Fortbildungspunkte 2,
Anmeldung erbeten
Kursgebihr: 35 EUR

F 1-Dentalsysteme Deutschland GmbH
Breidenbrucher Str. 10 Tel. (02261) 807400
51674 Wiehl Fax (02261) 807401

www.fil-dentalsysteme.de
Bundesweit vertreten

Design Zentrum
s & Nordrhein-Westfalen

Design Innovation
4
A
- The Scandinavin DesignPrize

Award for High Design Quality
11/

F1 Arzt-Element, bestiickt mit:

6-Wege Mehrfunktionsspritze..........ccceceverereneiinens
Licht-Turbineneinrichtung (ohne Kupplung).
Lichtmicromotoren KAVO.........cccccoviiiiiiiiicieiiee.
Multifunktions-Zahnstein-
entfernungsgerdt ACTEON ........ccccccooiiuiiiicienciciinnns

F1 Helferinnen-Element
o Spraynebelsauger ...
o Speichelsauger ........cccovverienenns
¢ 3-Wege Mehrfunktionsspritze
e Vorbereitet auf Zentral-Amalgamabscheidung.....1
o Entkeimungssystem ..........ccccovieincneiccicseeceeeene 1

F1 OP-Stuhl Modell ,,Classic” ... 1

® Programmautomatik

Halle 10.2 |
Stand U050
V051

F1 OP-Lampe ,Vision” ... 1

e Geratemodell
Packagepreis

18.450,- €

2zgl. MwSt., incl. Montage,
2 Jahren Garantie, Vor-Ort-Serwce

Auf Wunsch: Leasing und Finanzierung
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Auskunft: DENS Akademie,
Potsdamer Str. 12-13,
14163 Berlin

Tel.: 030/80 49 65 20

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

Thema: Implantologie fiir die tag-
liche Praxis

Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 17. 04. 2008,

16.00 - 20.00 Uhr

Ort: 10711 Berlin-Wilmersdorf
Sonstiges: Fortbildungspunkte 4,
Anmeldung erbeten
Kursgebihr: 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: Endodontie — , Endo end-
lich erfolgreich! Ein prof. Konzept:
Praktischer Intensivarbeitskurs Teil
| — Grundkurs” (Hands-on-Kurs)
Veranstalter: absolute Ceramics
Schulungszentrum GmbH,
Minchen

Termin: 17./18. 04. 2009

Ort: absolute Ceramics Schulungs-
zentrum GmbH, Weinstrale 4,
(Marienplatz), 80333 Miinchen
Sonstiges: Ref.: Dr. Helmut
Walsch; Kurs-Nr. E-EN 04
Kursgebihr: 895 EUR p.P. + 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: Ausbildung zur SGS zerti-
fizierten Praxismanagerin
Veranstalter: DentalSchule -
Institut flir zahnmedizinische Fort-
bildung GmbH

Termin: 17./18. 04., 24./25. 04.,
08./09. 05., 15./16. 05., 05./06.
06., 19./20. 06. 2009

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Dipl.-Ing. Marion
Briihning, ZMF Anne Katrin Mey-
er, Dipl.-Soz. Gesine Scheune-
mann, Vera Thenhaus
Kursgebihr: 2 200 EUR + MwSt.;
Priifungsgebiihr: 364 EUR +
MwsSt.
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Auskunft: DentalSchule,
Papenreye 55, 22543 Hamburg
Tel.: 040/357 15 992

Fax: 040/357 15993

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

Thema: Minimalinvasive Mini-
druckknopfimplantate fir den
zahnlosen Kiefer

Veranstalter: Dr. med. Dr. med.
dent. Heinrich Biltemann-Hage-
dorn

Termin: 18. 04. 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,
FaulenstralRe 54,

28195 Bremen

Tel.: 0421/38 2212

Fax: 0421/39 09 95 32

e-mail: Praxis@MKG-HB.de

Thema: Intraorale Protrusions-
schienen zur Therapie von
Schnarchen und Schlafapnoe von
A (wie Apnoe) bis Z (wie zahn-
arztliche OSA-Therapie); Intensiv-
kurs in Kleingruppen bis 6 Teil-
nehmern mit Theorie und Praxis
Veranstalter: 1S

Termin: 18. 04. 2009,

8.30 - 17.30 Uhr

Ort: Zahntechnik Schafthaler &
Hoat, Offenbach

Kursgebihr: 500 EUR inkl. Imbiss
und CD/Skripte

Auskunft: www.zahnaerztliche-
schlafmedizin.de

e-mail: dr,j.langenhan@gmx.de

Thema: Oberflichenbearbeitung
in Vollendung

Veranstalter: CORONA Lava™
Fraszentrum Starnberg

Termin: 18. 04. 2009,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Starnberg

Sonstiges: Ref.: ZT Bertrand
Thiévent, Schweiz

Kursgebihr: 465 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: Die Monocoque Bauweise
in der Implantologie, Teil 1:
Gerlstherstellung bei komplexen
festsitzenden Versorgungen
Veranstalter: Camlog Biotechnolo-
gies AG

Termin: 18./19. 04. 2009

Ort: 13353 Berlin, Andreas Kunz
Zahntechnik

Sonstiges: Ref.: ZTM Andreas Kunz
Kursgebihr: 580 EUR

Auskunft: Camlog Biotechnologies
AG, Tel.: 07044/94 45-661

Thema: Praxisorientiertes Laser-Se-
minar — Der Weg zur sicheren
Schweillnaht

Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: 20. 04. 2009

Ort: Bremen

Kursgebiihr: 220 EUR, In Verbin-
dung mit LaserStar Kauf 110 EUR
Auskunft: BEGO Bremer
Goldschlégerei,

Wilh. Herbst GmbH & Co. KG,
Wilhelm-Herbst-Str. 1,

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28 372

Fax: 0421/20 28 395

Thema: Die Praxismanagerin (IHK)
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilberu-
fe, Herne

Termin: 20. — 22. 04., 14./15. 05,,
22.- 25.06. 2009

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Friedrich W.
Schmidt, Angelika Doppel
Kursgebihr: 2900 EUR inkl. MwsSt.
und Tagungspauschale

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

Fax: 02323/94 68 333

Thema: Medizinproduktegesetz
und Konformitatsbewertung — An-
derung derEG-Richtlinien Gber
Medizinprodukte

Veranstalter: Beuth Verlag GmbH
Termin: 21. 04. 2009

Ort: Leipzig
Auskunft: www.beuth.de

Thema: DIN EN 1SO 13485:2003
Qualitdtsmanagementsysteme fir
Medizinprodukte und CEN ISO TR
14969

Veranstalter: Beuth Verlag GmbH
Termin: 22. 04. 2009

Ort: Leipzig

Auskunft: www.beuth.de

Thema: Implantologische Kompe-
tenz; Nur imTeam erfolgreich
Veranstalter: Camlog Biotechnolo-
gies AG

Termin: 22. 04. 2009

Ort: 06796 Brehna,

Country Park-Hotel

Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfram Knov-
ler, Dr. Falk Nagel, ZTM Holm
Preuler, Gert-T. Martenson
Kursgebihr: 75 EUR

Auskunft: Camlog Biotechnologies
AG, Tel.: 07044/94 45-661

Thema: Teamerfolg Implantologie
Veranstalter: Camlog Biotechnolo-
gies AG

Termin: 22. 04. 2009

Ort: 88250 Weingarten,
Mévenpick Hotel

Sonstiges: Ref.: Dr. Ralf Masur,
ZTM Ralf Bahle

Kursgebihr: 85 EUR

Auskunft: Camlog Biotechnologies
AG, Tel.: 07044/94 45-661

Thema: Abrechnung Implantolo-
gie (Chirurgie), Seminar Nr. 3
Veranstalter: Camlog Biotechnolo-
gies AG

Termin: 22. 04. 2009

Ort: 76137 Karlsruhe,

Novotel Kongress

Sonstiges: Ref.: Vera Frantz oder
Sandra Steverding

Kursgebiihr: 125 EUR;

Team: 195 EUR

Auskunft: Camlog Biotechnologies
AG, Tel.: 07044/94 45-661



Thema: Einstieg oder Partnerschaft
— Implantologie Live unSchritt fiir
Schritt mit Hands-on

Veranstalter: Camlog Biotechnolo-
gies AG

Termin: 22. 04. 2009

Ort: 01309 Dresden, Praxis Dres.
Rolf und Renate PaRler

Sonstiges: Ref.: Dres. Ralf und Re-
nate PaRler, UIf Gehlert
Kursgebihr: 195 EUR

Auskunft: Camlog Biotechnologies
AG, Tel.: 07044/94 45-661

Thema: Praxismarketing — , Wett-
bewerb und neue Versorgungsfor-
men — Chancen oder Risiko fiir
den Freien Beruf”

Veranstalter: absolute Ceramics
Schulungszentrum GmbH,
Miinchen

Termin: 22. 04. 2009

Ort: absolute Ceramics Schulungs-
zentrum GmbH, Weinstrale 4,
(Marienplatz), 80333 Miinchen
Sonstiges: Ref.: Frank Preuss;
Kurs-Nr. E-PM-01

Kursgebiihr: 45 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: Gruppenprophylaxe oder
wie man neue Patienten gewinnt
Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 22. 04. 2008,

16.00 - 18.00 Uhr

Ort: 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: Professionelle Zahnreini-
gung

Veranstalter: DentFit.de

Termin: 23. 04. 2009

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Genoveva Schmid
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Auskunft: DentFit.de,
Trendelenburgstr. 14,
14057 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90
Fax: 030/32 60 95 92

Thema: Rayid — Familiensystematik
(Geburtsreihenfolge) Kurs 3
Veranstalter: Aufwind

Consulting GmbH

Termin: 23. - 25. 04. 2009

Ort: Schlehdorf in Obb.
Sonstiges: Ref.: Dr. Martina Ober-
meyer; 20 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: 1.1. Implantologie in
Theorie und Praxis einfach und si-
cher mit dem IMPLA™.-System
Veranstalter: Schiitz Dental GmbH
Termin: Auf Anfrage

Ort: Zahnarztpraxis am Kranold-
platz, Dr. med. Michael Hopp,
Kranoldplatz 5, 12209 Berlin-Lich-
tenfelde (Ost)

Sonstiges: Seminarleiter: Dr. med.
Michael Hopp

Kursgebihr: 404 EUR + MwsSt.
Auskunft: Frau Anika Lenz,

Schiitz Dental GmbH,

Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Anmelde-Fax: 06003/814-906
e-mail: info@schuetz-dental.de
www.schuetz-dental.de

Thema: 1.3. Implantologie in
Theorie und Praxis einfach und si-
cher mit dem IMPLA™.-System
Einsteiger- und Fortgeschrittenen-
kurs

Veranstalter: Schiitz Dental GmbH
Termin: Auf Anfrage

Ort: Praxis Dr. Plugmann MSc,
Ludwig-Erhard-Platz 1,

51373 Leverkusen

Sonstiges: Seminarleiter:

Dr. Philipp Plugmann MSc
Kursgebihr: 269 bis 299 EUR +
MwsSt.

Auskunft: Frau Anika Lenz,

Schiitz Dental GmbH,

Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Anmelde-Fax: 06003/814-906
e-mail: info@schuetz-dental.de
www.schuetz-dental.de

Thema: Implant coaching —

eine unverszichtbare Methode im
implantologischen Alltag mit
Hands-on

Veranstalter: Camlog Biotechnolo-
gies AG

Termin: 24. 04. 2009

Ort: 50259 Pulheim,

Praxis Dr. Michael Hohl

Sonstiges: Ref.: Dr. Michael Hohl,
Dr. Kornelia Maag-Hohl
Kursgebiihr: 350 EUR

Auskunft: Camlog Biotechnologies
AG, Tel.: 07044/94 45-661

Thema: Competence Seminar
»+Adhasive und Composite Restau-
rationen”

Veranstalter: Ivoclar Vivadent
GmbH

Termin: 25. 04. 2009,

9.00 -16.30 Uhr

Ort: ,Welcome Hotel” Darmstadt,
Karolinenplatz 4,

64289 Darmstadt

Sonstiges: Ref.: Dr. Markus
Lenhard

Kursgebiihr: 128 EUR + MwsSt. pro
Person

Frithbucherpreis bis zum 28. 03.
96 EUR + MwSt. 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: 1.4. Implantologie in
Theorie und Praxis einfach und si-
cher mit dem IMPLA™.-System
Einsteigerkurs — Fortgeschrittene —
Experten

Veranstalter: Schiitz Dental GmbH
Termin: Auf Anfrage

Ort: Dr. Rainer Valentin,
Deutscher Freiheit 95-97,

50679 Koln

Sonstiges: Seminarleiter:

Dr. Rainer Valentin

Kursgebiihr: 269 bis 299 EUR +
MwsSt.

Auskunft: Frau Anika Lenz,

Schiitz Dental GmbH,

Dieselstr. 5-6, 61191 Rosbach
Anmelde-Fax: 06003/814-906
e-mail: info@schuetz-dental.de
www.schuetz-dental.de

Bekanntmachungen
der Berufsvertretungen

ZAK Westfalen-Lippe

Sitzung der Kammerversammlung

Die Sitzung der Kammerversamm-
lung der Zahnarztekammer West-
falen-Lippe findet am

Freitag, dem 15. Mai 2009,

um 14.00 Uhr c.t.

in Dortmund, Hotel Pullman
Dortmund (ehem. Mercure-Hotel)

statt. Die Sitzung ist gem. § 6 (2)

der Satzung flir Kammerangehori-
ge offentlich.

Dr. Walter Dieckhoff, Prasident

Verlust von
Kammerausweisen

ZAK Niedersachsen

Sybille Tiarks,
Ausweis-Nr. 4730

Eleftherios Goumas,
Ausweis-Nr. 1023

Isabelle Bonnard,
Ausweis-Nr. 4497

LZK Baden-
Wiirttemberg

Dr. Wolfgang Fischer,
Hemigkofener Str. 5,
88079 Kressbronn,
geb. am 09. 10. 1965
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Rezensionen

Von merkwiirdigen Tinkturen,
Zahnreifiern und einem Mord

Die Rostocker Autoren legen mit
Neuerscheinung einen
Beitrag zur Geschichte der Zahn-
heilkunde vor:

Von merkwiirdigen Tinkturen auf
Jahrmarkten ist die Rede, aber

dieser

auch von einem Mord. Die Ge-
schichte der Zahnheilkunde in
Rostock ist viel aufregender als
das Fach es vermuten lasst. Mit
viel Liebe zum Detail und nach
umfassender Auswertung histori-
scher Quellen geben die Autoren
— der emeritierte Zahnmediziner
und ehemalige Direktor der Kli-
nik und Polikliniken fir Zahn-
Mund- und Kieferheilkunde der
Universitat Rostock, Prof. Dr. Ar-
min Andrd, und der Geschafts-
flihrende Direktor der Klinik und
Polikliniken fiir Zahn- Mund- und
Kieferheilkunde, Prof. Dr. Hein-
rich von Schwanewede, — einen
222-seitigen Uberblick Gber die
Anfinge der Zahnmedizin bis
zum Jahre 1956.

Obwohl infrastrukturelle Gege-
benheiten, fachliche Reprasen-
tanz und Akzeptanz bei Studien-
bewerbern von externen Gut-
achtern als hervorragend einge-
schatzt wurden, schloss die Lan-
desregierung im Jahre 1997 den
Studiengang Zahnmedizin. Me-
dizinische Fakultat, Universitat,
Zahnarzte- und  Arztekammer
und Landtag bewirkten, beglei-
tet von massiven Protesten der
Bevolkerung,
dieser Entscheidung im Jahre
2002. Von daher lohnt sich ein
Blick in die Vergangenheit.

die Ricknahme

Die Daten lesen sich als Erfolgs-
geschichte: In Rostock entstand
1919 der erste Lehrstuhl fir
Zahnheilkunde an einer deut-
schen Universitat und 1938 wur-
de hier die modernste Zahnklinik

Europas eingeweiht. Mit der
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Griindung der Zahnklinik als ,,kli-
nische Fachkrankenanstalt” im
Jahre 1907 war die erste statio-
nare Einrichtung fiir Zahn- und
Mundkranke in Deutschland er-
richtet. Im Sommersemester
1907 zéhlte die Einrichtung elf
Studenten, die insgesamt 300
Patienten behandelten, 412 Ex-
traktionen und 16 Operationen
vornahmen, wie die Autoren
akribisch auflisten. Im Winterse-
mester 1908/09 waren es bereits
29 Studenten mit 998 Patienten,
2283 Extraktionen und 110
Operationen.

Der erste Student der Zahnmedi-
zin in der Hansestadt im Jahre
1882 hiel Anton Witzel und kam
aus Langensalza. Er musste sich
noch an der Philosophischen
Fakultat immatrikulieren, genau
wie 218 Kommilitonen. Erst im
Jahre 1910 gehorte die Zahnme-
dizin zur Medizinischen Fakultat.
Die Geschichte der Zahnheilkun-
de in Rostock ist eng mit den
Direktoren Johannes Albert Rein-
moller, Hans Moral und Mat-
thaus Reinmoller verbunden. Der
erste Direktor, Johannes Rein-
moller, musste zwei Gerichtsver-
fahren und ein Disziplinarverfah-
ren Uber sich ergehen lassen. Im-
merhin hat er den Liebha-
ber seiner Frau erschossen.
Seiner Karriere tat dies
keinen Abbruch, er wurde
spater Rektor in Erlangen
und Wiirzburg.
Nachfolger wurde Hans
Moral. Der Zahnmediziner
wurde 1885 in Berlin ge-
boren und war ab 1913 an
der Rostocker Universitat
tatig. Bis zum Jahre 1926
verdffentlichte der Wissen-
schaftler,
von der der Medizinischen

der zusatzlich

Fakultat die Ehrendoktorwiirde
erhielt, 40 Abhandlungen zur

Zahnheilkunde. Wirken
steht fur die Integration von Me-
dizin und Zahnmedizin. Mit der

Sein

Errichtung einer deutschland-
weit ersten Bettenstation an ei-
ner Universitatszahnklinik erwarb
er sich besondere Verdienste. Da
er Jude war und sich zunehmend
antisemitischen  Anfeindungen
ausgesetzt sah, schied er am
6.August 1933 freiwillig aus dem
Leben. Vor fiinf Jahren wurde die
Rostocker Zahnklinik nach ihm
benannt. Eine Ehrentafel im
Foyer des Universitatshauptge-
baudes erinnert an Hans Moral.

Es folgte der jlingere Bruder des
Griindungsdirektors, Matthaus
Reinmoller, der die Zahnklinik
durch die Wirren des Krieges und
der Nachkriegszeit fiihrte. Bei
seiner geplanten Abberufung im

Vou BARBIERAMT
ZUR MODERNEN KLINIK

Jahre 1954 kam es zu einem
,JAufstand” an der Rostocker
Klinik. Er blieb dann bis 1956.
Amusant lesen sich auch die An-
fange der Zahnheilkunde zu Be-
ginn des Buches. Hatten die Bar-
biere doch im 17. Jahrhundert
umfassende Kenntnisse im Be-
schneiden von Haaren, Barten
und Nageln, waren sie aber auch
in der Lage, kranke Zahne zu be-
handeln, auszureifien und kleine-
re chirurgische Leistungen zu er-
bringen. Bei der Meisterpriifung
in Rostock wurde das Wissen zur
Heilkunde, zu Instrumenten,
Zahnen, Aufbau der Mundhohle,
Krautern und deren Anwendung
abgefragt. Zudem musste der
Priifling eine Salbe, eine Mixtur
oder ein Pflaster herstellen. Nicht
zuletzt waren bei der Meisterpri-
fung ,, 16 Schillinge, zwei Pfund
Wachs zur Ehrung der Heiligen
Cosmas und Damian sowie eine
Tonne Bier, eine Schinken und
Brote fiir die Bewirtung der Meis-
ter” zu hinterlegen.

Renate Heusch-Lahl

Vom Barbieramt zur modernen
Klinik - Ein Beitrag zur Geschichte
der Zahnheilkunde in Rostock,
Band 1

Armin Andrd, Heinrich von
Schwanwede, Ingo Koch Verlag
2008, 231 Seiten, 28 schwarz-
weille und 8 farbige Abbildungen
ISBN: 978-3-938686-69-0,
38,00 Euro

Foto: Darkone/Wikipedia
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Chirurgische Grundlagen

Das Lehrbuch
Grundlagen” wurde unter Beibe-
haltung des bewahrten Konzep-
tes in der Reihe ,Zahn-Mund-
Kiefer-Heilkunde” neu bearbei-

,Chirurgische

tet. Auch bei diesem Buch wirk-
ten namhafte Hochschullehrer
als Autoren mit. Der vorliegende
Band umfasst insgesamt zwolf
Kapitel: Anamnese, Befunderhe-
bung, Hygiene und Infektions-
pravention, bildgebende Verfah-
ren, Wundlehre, Blutung, Blut-
stillung und Transfusionsmedi-
zin, Notfallmedizin, medikamen-
tose Schmerztherapie und Pra-
medikation, Anasthesie sowie Er-
krankungen der Mundschleim-

Tabhm-Mund-Kieler-Hellkunde

haut. Das Resultat der
Uberarbeitung ist eine
aktuelle Darstellung des
Basiswissens der Allge-
meinchirurgie fiir den
Zahnmediziner, auf wel-
cher die zwei weiteren
chirurgischen Bande der
Lehrbuchreihe aufbau-
en. Die Fotos und Grafi-
ken sind durchweg far-
big, spezielle Informa-
tionen sowie Merksatze,
Praxistipps und Hinwei-
se auf Fehler und Gefah-
ren wurden besonders hervorge-
hoben. Jedes Kapitel wird durch
eine pragnante Zusammenfas-

.

f/:;;mmc

sung abgerundet. Das Werk ist
insbesondere flr Studierende im
klinischen Studienabschnitt ge-

dacht, aber auch in Weiterbil-
dung befindliche Assistenzarzte
und niedergelassene Zahndrzte
konnen ihr Wissen auffrischen
und wertvolle Hinweise finden.
Insgesamt ist der vorliegende
Band als sehr informativ und di-
daktisch wertvoll anzusehen. Der
Preis des Buches mit 94,95 Euro
ist angemessen.

J. E. Zéller, KoIn

Zahn-Mund-Kieferheilkunde -
Chirurgische Grundlagen

Norbert Schwenzer / Michael
Ehrenfeld, Georg Thieme Verlag
Stuttgart, 2008, vollstdndig
liberarbeitet und erweiterte
Auflage, 546 Abbildungen,

72 Tabellen, 395 Seiten, 94,95 €,
ISBN 978-3-13-593404-4

FreeCall: 0800 - 29 36 28 (A)
FreeCall: 0800 - 284 3742 (D;

»s Ich will einfach keine Antibioti

IDS KOLN 24. - 28.03.2009
Halle 11.3 - Stand: J020 K021
Sie sollten uns besuchen!

Dexc

um meine Parodontitis

effektiv behandeln zu lassen. ¢¢

- kein Antibiotikum
-im Handumdrehen platziert

- hochdosierter, probater Wirkstoff
- 73% bessere Heilungschancen

- bei PKVs voll erstattungsfahig
- lhren Patienten zuliebe

zusammen mit Ihrer PZR

www.periochip.de - service@periochip.de
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Zdhneputzen fir Kinder:
Der Widerspenstigen Zdhmung

Zahneputzen - fir viele Kinder
ein Graus. Wie lastig, sich min-
destens zweimal am Tag die Zah-
ne zu reinigen! Die kleine Prinzes-
sin befindet sich mit ihrer Aversi-
on gegen Zahnpasta und -biirste
also in bester Gesellschaft: Sie
tut, was sie kann, um der unge-
liebten Prozedur zu entgehen.
Da helfen auch die edelsteinbe-
setzte Zahnblrste, die sie von
ihren ratlosen Eltern bekommt,
und die Magie des Zauberers
nichts. Bis die kleine Prinzessin ei-
nes Tages auf eine Gruppe Mad-
chen trifft, die ihr zeigt, dass die
sonst so leidige Putzerei auch ei-
ne Menge Spal® machen kann...
,Die Zahnpasta-Prinzessin” ist
ein kleines Marchenbuch, das
Lust aufs Zdhneputzen macht. In
den liebevoll gestalteten Illustra-
tionen gibt es viel zu entdecken,
die kurzen Texte sind lebendig

Zahnwehgebriill deutsch-tiirkisch

Wenn das Zahnmonster nachts
vor Schmerzen kreischt, jammert
und briillt, liegen die Menschen
bis zum Morgen wach. Ein Kind
sucht das Ungeheuer und schaut
ihm in den Mund: ,Oh, deine
Zahne sind ja ganz schwarz und
sehen schlimm aus. Putzt du sie
denn nicht?” SchlieBlich findet
sich ein mutiger Zahnarzt, der
mit einer Leiter zum Mund des
Monsters klettert. , Wenn du dei-
ne Zahne gut pflegst, werden sie
nicht mehr wehtun”, verspricht
er nach der Behandlung. Am En-
de bekommt nicht nur das Untier
sein Riesenputzwerkzeug, son-
dern neue Fabriken produzieren
auch mehr Zahnbiirsten fir die
Menschen. Aus Sorge, dass es ih-
nen wie dem Monster ergehen
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geschrieben und leicht zu ver-
stehen. Sollte sich ein Knirps
dennoch hartnackig dem Putzen
verweigern, wird er mit dem
»Zahneputzen-Lied” am Ende
des Buches bestimmt doch noch
liberzeugt.

Maria Tentrup

Die Zahnpasta-Prinzessin

Julia Breitendder, Schenk Verlag,
Passau 2007, 30 Seiten, durchge-
hend farbig, 9,95 Euro

ISBN: 978-3-939337-38-6

konnte, putzen sie sorgfal-
tiger als je zuvor.

Das tlrkisch-deutsche
Buch ,Das
Zahnmonster” fiir Kinder

kreischende

ab vier Jahren hat eine
padagogische
zung. Es vermittelt Pro-
phylaxebotschaften  fiir
Migrantenkinder mit kind-
gerechten lllustrationen und ei-
ner spannenden Handlung. Kon-

Zielset-

krete  Putzanleitungen  und
Mundhygienetipps fiir
und ihren Nachwuchs fehlen.
(Vor-)Lesenswert ist das zwei-
sprachige Kinderbuch trotzdem,
das der Berliner Verlag Edition

Orient kirzlich auf der Frankfur-

Eltern

ter Buchmesse im Pavillon des
Ehrengastes Tirkei prasentierte.

Latein fiir Biologen, Mediziner

und Pharmazeuten

Wer die Bezeichnungen Muscu-
lus longissimus dorsi oder gar
den Zungenbrecher Muskulus
sternocleidomastoideus ebenso
wenig versteht wie die Diagnose
Chronische Rheumatoide Arthri-
tis und ,kommen Sie um 10 Uhr
sine tempore post meridiem”,
der muss dringend etwas fiir sei-
ne Lateinkenntnisse tun. Alle
Menschen, die nie in der Schule
mit Latein in Kontakt kamen,
heute aber in medizinischen Be-
rufen tatig sind, sollten sich zu-
mindest dieses Buch anschaffen,
um die eine oder andere Ablei-
tung zu verstehen. So ist es wich-
tig, die Grundbegriffe kennen zu
lernen, die Systematik zu verste-
hen und ein Wort erfassen zu
kénnen, was wiederum dann auf
die Rechtschreibung riickschlie-
Ren lasst. Denn Trennungen fin-
den immer nur dort statt, wo

il Akl / Fariba Chalivadely

Das keeischende Zalinmonster

Knea Seli Lyvke Capavan

-~
B \ :’
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Eine unterhaltsame Zahnputzge-
schichte — nicht nur fir Madchen
und Jungen mit tirkischem Mi-
grationshintergrund. jr

Das kreischende Zahnmonster.
Koca Sesli Uykv Canavari

Aytiil Akal, Ubersetzt aus dem
Tlirkischen von Reinhard Fischer,
lllustrationen von Fariba Gholiza-
deh, Verlag Edition Orient 2008,
24 Seiten, gebunden;

21,5 x 21,5 cm, 14,80 Euro,
ISBN 978-3-922825-75-3

ey meay b

Latein fiir Biologen,
Mediziner und
Pharmazeuten

Worter zusammengesetzt sind.
Also ein Muss fiir jeden, der in ir-
gendeiner Form mit Korrekturen
und Schreiben oder Lesen deut-
scher Sprache in Verbindung

steht. Das gerade im Quelle und
Meyer-Verlag erschienene Blich-
lein hilft all diesen Personen auf
die Spriinge, und zwar in recht
einfach verstandlicher Weise. So
werden Wortgruppen erklart und
Verbindungen geschaffen, der
Leser kommt kurzweilig durch
den Text und lernt viel dabei. Das
Buch ersetzt natirlich nicht das
Latinum, das flr ein Studium der
naturwissenschaftlichen und me-
dizinischen Facher als Vorausset-
zung gilt. Aber es fiihrt den
Lateinunkundigen in eine Spra-
che ein, die in Gesundheitskrei-
sen Ublich ist. Das Buch hilft auch
dabei, Vergessenes wieder pra-
sent zu machen, so dass es sich
selbst fiir , Lateiner” lohnt, darin
zu lesen. sp
Latein fiir Biologen, Mediziner

und Pharmazeuten -

Latein Verstehen - Lehren

Claus Meier-Brook, Verlag Quelle
& Meyer, 3. Auflage 2009, 81 S.,
2 s/w-Abb., kt., 8,95 Euro,

ISBN 978-3-494-01457-9,
Best.-Nr. 494-01457
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medicine & health 2009

Wenn ein jahrlich aktualisierter
Fortbildungskalender mit einem
Kursangebot von nunmehr 2 500
weltweiten Veranstaltungen be-
reits in der 19. Auflage erscheint,
so spricht das fur sich.

medicj
Aqe s

009

Der Herausgeber Dr. med. Ger-
hard Polak, als Anasthesist ehren-
amtlich weltweit in der humani-
tdren Hilfe tétig, baute das Aus-
landsbiiro  der Arztekammer
Wien auf und aus. Die wachsen-
de EU, steigendes Informations-
bedirfnis liber Public Health so-
wie zunehmende Bildungsmobi-
litét erforderten eine , geordne-
te” Orientierungshilfe angesichts
eines sehr unubersichtlichen
Marktes an Kursen und Lehrgan-

gen.

TERNATIONAL

Der Kurskatalog Medicine and
Health 2009 (Oktober 2008 bis
Juli 2010) bietet in sieben um-
fangreichen Kapiteln Informatio-
nen zu Management und Infor-
mationstechnologie, humanita-
rer Hilfe und komplexen Not-
fallen, Entwicklungszusammen-
arbeit, interdisziplinarer Medizin,
Kursen zu medizinischen Fach-
disziplinen, &ffentlicher Gesund-
heit sowie Forschung und wis-
senschaftlich fundiertem Han-
deln. Organisation der interna-
tionalen Zusammenarbeit, emp-
fohlene Webseiten sowie ein
umfangreiches  Register
Suchverzeichnisse runden das
Ubersichtliche Werk ab.

Obwohl er originar zahnmedizi-
nische Belange nicht explizit er-
fasst, empfiehlt sich der Kurskata-
log: Er bietet hervorragende
Maglichkeiten ,.zum Blick tber

und

den Tellerrand” und informiert
Uber Zahnmedizin tangierende
Professionen, Disziplinen, kom-
plexe Zusammenhdange medizi-
nischer Versorgung und Heraus-
forderungen.

Nahre
www.goinginternational.org.

Informationen  unter:

H.-W. Krannich

Foto: MEV

Implantologie 2009

Grenzen uberwinden
- gemeinsam handeln

Gemeinschaftskongress von
DGlI, OGl, SGI und IAOFR

in Zusammenarbeit mit dem BBI

14.-16. Mai 2009
Berlin

Informationen: www.dgi-ev.de
Registrierung: www.dgi-event.de




CeBIT

Heilung durch eHealth

Von der Wirtschaftskrise blieb auch die CeBIT nicht ver-
schont: Im Vergleich zum vergangenen Jahr verringerte sich
die Zahl der Aussteller, die Anfang Mérz nach Hannover
kamen, um ein Viertel. Es wurde viel spekuliert iiber die
Zukunft des weltweit gréBten IT-Markiplatzes. Als rettenden
Anker setzen die Messemacher unter anderem auf den

Bereich eHealth.

Im vergangenen Jahr kiindigte die Deutsche
Messe AG, Veranstalterin der CeBIT, an, sich
in Zukunft mehr auf Geschaftsbesucher zu
konzentrieren. Wegen des weltweiten Wirt-
schaftsdesasters ging diese Rechnung aller-
dings nicht ganz auf. BranchengréfRen wie
Toshiba und Samsung etwa verzichteten auf
eigene Stande. Die Bereiche Green IT, Web
2.0 und eHealth starteten hingegen voll
durch. Insgesamt kamen 4300 Aussteller
aus 69 Landern zur Messe — auch ,Gouver-
nator” Arnold Schwarzenegger, dessen Hei-
matstaat Kalifornien das diesjahrige Partner-
land der Computermesse war.

Medizin macht mobil

Unter dem Titel TeleHealth zeigte die CeBIT
zwar bereits zum dritten Mal Neuerungen
aus dem Bereich IT-Lésungen fiir den Ge-
sundheitssektor, dieses Jahr allerdings erst-
mals Uber die vollen sechs Veranstaltungsta-
ge. Zu den Schwerpunkten gehorten Mog-
lichkeiten in der Telemedizin — von Monito-
ring und Diagnostik bis hin zu Medikation
und Therapie. Darliber hinaus wurden
Healthcare-Projekte von der elektronischen
Gesundheits- und Patientenakte bis hin zum
elektronischen Arztausweis prasentiert.

Eins ist klar: Die digitale Kommunikation
wird die medizinische Versorgung grundle-
gend verandern. So war beispielsweise ein
mobiler Computer zu sehen, der die draht-
lose Datenlibertragung aus dem Kranken-
wagen ermdoglicht. Damit lassen sich im
Notfall fiir die Weiterbetreuung relevante
Daten wie etwa Elektrokardiogramme ins
Krankenhaus funken, so dass bei Ankunft
des Patienten bereits alles optimal vorberei-
tet ist. Moglichkeiten birgt eHealth auch fir
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Ob demografischer
Wandel oder Kosten-
effizienz: Die Branche
sieht sich als Inno-
vationstreiber.

chronisch Kranke wie Diabetiker. Via Tele-
monitoring kénnen ihre Werte kontinuier-
lich Uberwacht werden. Die Hoffnung:
Weniger Klinikaufenthalte. Die sind teuer
und bedeuten firr den Patienten zudem nur
Stress.

Fiir die Behandlung von Patienten mit koro-
narer Herzerkrankung wurde ein Gerét vor-
gestellt, das nicht nur die EKG-Uberwa-
chung ubernimmt, sondern mittels inte-
griertem Bewegungssensor Infos tber das
Aktivitatsniveau des Patienten libermittelt.
Die Patienten tragen das kleine Basisgerat
direkt am Korper, wo es die Herzschlage auf-
zeichnet und Auskunft tiber minimale und
maximale Herzraten gibt. Gleichzeitig wird
die Bewegung erfasst. Die erhobenen Daten
werden (iber ein Homegateway auf einem

Internetportal abgelegt, auf das der behan-

delnde Arzt Zugriff hat. Bei der digitalen
Visite kann er aus der Ferne die Herzrate in
Verbindung mit der Bewegungsanstren-
gung kontrollieren oder die Erholzeiten

nach korperlicher Belastung messen. Dass
sich das System um eine Blutdruck-, Ge-
wichts- und Blutzuckermessung erweitern
lasst, ist praktisch.

Ein weiteres gesundheitsférderndes Tool auf
der CeBIT: ein Bewegungssensor, der Gber
den ganzen Tag die Aktivitat seines Tragers
misst. Das Gerat arbeitet mit sechs Bewe-
gungsklassen, denen unterschiedlich hohe
Punktzahlen zugeteilt werden. So bringt
Laufen beispielsweise mehr Punkte als Rad-
fahren, Radfahren mehr als Gehen, und fiirs
Sitzen oder Liftfahren geht man komplett
leer aus. Am Ende des Tages werden die
Punkte addiert. Je intensiver man sich be-

Technisch auf dem
neuesten Stand und
trotzdem dkologisch
wertvoll? Green IT
machts maéglich.

Fotos: CeBIT



wegt, desto hoher der Score. Das Ziel: Be-
wegungsmuffel zu animieren, mehr fiir die
eigene Fitness zu tun.

Ein Highlight im Rahmen des CeBIT-Schwer-
punkts Gesundheit war der zweitdgige Tele-
Health-Kongress, wo unter anderem aktuel-
le Telemedizinprojekte der Militar- und Ka-
tastrophenmedizin vorgestellt wurden. Wei-
tere Themen: Telemonitoring im internatio-
nalen Vergleich sowie Vernetzungsbestre-
bungen im Gesundheitswesen.

Klimaschutz und Web 2.0

Auch die Gesundheit des Planeten interes-
sierte die Messemacher. Dem Thema Klima-
schutz und Energieeffizienz von IT-Syste-
men stellten sie eine eigene Halle mit 2000
Quadratmetern Ausstellungsfliche zur Ver-
fligung: die ,Green IT World”. Dort wurden
umweltfreundliche ~ Technologien  wie
stromsparende Server, Recyclinghandys mit
Solarzellen oder Mdglichkeiten der Tele-
arbeit gezeigt. Messebesucher konnten bei-
spielsweise den ersten Null-Watt-PC unter
die Lupe nehmen, der im Standby-Modus
keinen Strom verbraucht, sich aber trotz-
dem auf Knopfdruck wieder einschalten
lasst. Auch im Programm: Aus Recycling-
kunststoff hergestellte Fernseher, die 50 Pro-

Gouvernator Arnold Schwarzenegger auf der
CeBIT. Das kalifornische Silicon Valley gilt als
Musterbeispiel fiir gelungene Standortpolitik.

zent weniger Energie verbrauchen als bis-
her. Der Clou: Die TV-Gerdte verfligen tiber
eine integrierte Sensortechnik, Gber die der
Bildschirm seine Helligkeit dem Umge-
bungslicht anpasst. Greenpeace begriiRte
in seinem aktuellen Elektronikbericht, dass
immer mehr Unternehmen auf eine groRere
Energieeffizienz ihrer Produkte achten. Gro-
Res Verbesserungspotenzial bestehe hinge-
gen weiterhin beim Energiebedarf der meis-
ten Mobilfunkgerate, Notebooks und
Schreibtischrechner.

Die University of Liverpool stellte in Hanno-
ver eine Software vor, die Unternehmen
beim Strom sparen hilft. Der treffende Na-
me: PowerDown. Wird das Programm auf
einem PC installiert, schaltet es den Rechner
ab, wenn er eine bestimmte Zeit nicht ge-

k4

nutzt wird. Dahinter stecke ein enormes
Sparpotenzial, erkldrten die Forscher an-
hand einer Beispielrechnung. Laufe ein
Computer 24 Stunden am Tag, werde aber
nur 40 Stunden pro Woche genutzt, gingen
13 von 17 Kilowatt Strom fiir die Leerzeit
drauf.

Auf den Zug Web 2.0 ist die CeBIT erst die-
ses Jahr richtig aufgesprungen. Zu spat: On-
linephanomene wie MySpace, Twitter oder
Facebook sind schon lange keine superhei-
Ren Trends mehr, sondern Standards. Pech
fir die Messemacher: Die Wirtschaftskrise
hat vielen kleinen IT-Unternehmen, die
sonst gerne Innovationen in diesem Bereich
an den Start bringen, die Luft genommen -
viele konnten sich aus diesem Grund nicht
in Hannover prasentieren. Trotzdem rief die
CeBIT fiir das Web 2.0 eine eigene Area ins
Leben und taufte sie ,Webciety”, ein aus
den Begriffen Web und Society geschaffe-
nes Kunstwort. Die Neuerung macht sicher-
lich Sinn, weil immer mehr Unternehmen
Errungenschaften der Onlinecommunitys
wie Wikis und Blogs in ihre Arbeitsablaufe
integrieren. Auch wenn sie etwas spat
kommt.

Susanne Theisen
Freie Journalistin in K6In
SusanneTheisen@gmx.net

VISldent

Das intelligente Programm

fur fortschrittliche Zahnmediziner

Vorbereitet fiir zukiinftige Aufgabenstellungen

in der Praxis

Auf die Anforderungen der Praxis abgestimmt

Flir Microsoft und Linux mit relationaler Datenbank

Von der 1-Platz-Version bis zur Klinik-Version (> 100 Pldtze)

Halle 11.1
Gang J
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BDV Branchen-Daten-Verarbeitung GmbH

Ziegelstr. 1 - 59439 Holzwickede
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Prophylaxe

(Presse)-Streit in der Prophylaxeszene

Zank um den seidenen Faden

Die Prophylaxe in Deutschland beziiglich der Mundgesundheit ist auf einem
erfolgreichen Weg. Das bestdtigen zahlreiche Studien. Aktuell gibt es eine
Auseinandersetzung, die in den Medien entbrannt ist, aber unterschwellig
schon lénger schwelte. Es geht um die Zahnseide, und zwar darum, ob an
dem, was Wissenschaftler und Zahnérzte ihren Patienten seit Jahren predigen,
wirklich was dran ist und wenn ja, wie viel.

Es ist. Aber die Geschichte geht so:

In jlingster Zeit erschienen mediale Berichte
unter anderem in einer in gut informierten
Kreisen auch als ,Rentner-Bravo” titulierten
Zeitschrift ,,Feminin & Fit”, die die Wirksam-
keit von Zahnseide beziiglich der Kariespro-
phylaxe anzweifelten und Empfehlungen
von Zahnarzten damit konterkarierten. Die
in diesem Blatt zitierten Aussagen beziehen
sich auf eine Patienteninformation des

in Koln ansdssigen IQWIG (Institit fur

Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Ge-

sundheitswesen). Wenn man sich diese

Patienteninformationen unter dem
Stichwort ,Zahnseide” genauer an-
(http://www.gesundheitsinfor

mation.de), stellt man bereits fest, dass

schaut

sich diese Aussagen nur auf die Wirk-
samkeit der Zahnseide-Anwendung bei
Jugendlichen und Kindern beziehen.
Ebenso wird man feststellen, dass das
IQWiG-Papier Kritik am Mangel an wis-
senschaftlichen Studien beziglich der
Zahnseide-Anwendung bei dieser Pa-
tientengruppe erhebt, und dass es wei-
ter die Sinnhaftigkeit dieser Form der Zwi-
schenraumhygiene infrage stellt. So heilt es
dort auszugsweise: ... Ob die zusétzliche
Anwendung von Zahnseide das Kariesrisiko
starker verringern kann als regelmaRiges
Zahneputzen mit fluoridhaltiger Zahnpasta
allein, ist fur Kinder nicht nachgewiesen ...”
Und das IQWiG relativiert im Folgesatz: ,,...
Das bedeutet aber nicht, dass Zahnseide bei
Zahnfleischerkrankungen nicht hilft ...”
Denn, das ist nun auch klar: Das Institut lasst
entsprechend eigens definierten
Vorgaben in internationalen Literatur-
datenbanken nach randomisiert kontrollier-

seiner

ten Studien suchen. Aber, wie in vielen
anderen Bereichen der Zahnmedizin, ist
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auch fir diese Fragestellung beziiglich der
Zahnseide die evidenzbasierte Beweislage
nicht einheitlich und damit auch nicht im-
mer genligend aussagekréftig. Da dieses
Problem nicht neu ist, haben die Bundes-
zahndrztekammer sowie die Kassenzahn-
arztliche Bundesvereinigung im Kuratorium

des ,Qualitats”-Instituts diese Vorgehens-

weise mehrfach kritisiert und darum gebe-
ten, in solchen Féllen — wenn keine evidenz-
basierten Untersuchungen vorliegen - das
in Deutschland und auch international
durchaus vorhandene Expertenwissen zu
nutzen.

Die Bundeszahnarztekammer und die Kas-
senzahnérztliche Bundesvereinigung hatten

aus all diesen Griinden unter Zuarbeit der

http://www.gesundheitsinformation.de

Links:
http://www.femininundfit.de/

http://www.dgzmk.de

DGZMK bereits im Erstellungsprozess der
Patienteninformation des IQWIG ihre
grundsatzliche Kritik an den Entwiirfen ein-
gebracht.

Daher ist es gerade fiir den niedergelasse-
nen Zahnarzt eine wichtige Hintergrundin-
formation und vor allem auch Diskussions-
hilfe im Gesprach mit dem Patienten, die
aufgezeigte Argumentation und Stellung-
nahme der Wissenschaft entsprechend zu
bertcksichtigen, um insbesondere die zahn-
arztliche Kompetenz zu allen Fragen der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde heraus-
zustellen.

Dieses Expertenwissen liegt durch Erarbei-
tung der DGZMK (Deutsche Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde) in Form
einer wissenschaftlichen Stellungnahme zur
,hauslichen mechanischen Zahn- und
Mundpflege” vor (http://www.dgzmk.de).

Zahnseidenanwen-
dung kann bei eng-
stehenden Zdhnen

indiziert sein.

Foto: D. ClauRen

Im Ubrigen verweisen die Standesorganisa-
tionen darauf, dass die IV. Deutsche Mund-
gesundheitsstudie (DMS IV) aufgrund der
sozialepidemiologischen Datenlage aufge-
zeigt hat, dass der Berufsstand mit seinen
Aktivitaten nicht nur auf dem richtigen Weg
ist, sondern erhebliche Erfolge insbesondere
im Hinblick auf die Zahnerhaltung und die
Senkung der Kariespravalenz vorweisen
kann.

Im nachfolgenden Beitrag hat dem Fortbil-
dungsreferenten der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinderzahnheilkunde Prof. Dr. Ul-
rich Schiffner eine Zusammenfassung zu
dieser Problematik abgegeben.  sp/BZAK
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Der Stellenwert von Zahnseide

Ein Pladoyer fur den
zahnmedizinischen Sachverstand

Ulrich Schiffner

Nachstehender Kommentar erléutert weitere Hintergriinde:

Ein aktueller Beitrag der Zeitschrift ,femi-
nin&fit” berichtet unter der Uberschrift
»Zahnseide — der grofe Pflegeflop” tiber an-
gebliche Ineffektivitdit der Zahnseide-An-
wendung [3]. Die Botschaft ist falsch und
kommt durch eine Aneinanderreihung stets
weiter simplifizierender und verfalschender
Zitationen zustande. An der zahnmedizi-
nisch indizierten Zahnseidenempfehlung,
verbunden mit MotivationsmaRnahmen
und Demonstrationen,
nichts!

andert sich

Im Einzelnen: Ausgangspunkt ist eine
systematische Literaturumschau Uber
die in kontrollierten klinischen Studien
durch Fadeln erzielte Karieshemmung,
die Uber die Evidenz der durch Zahnsei-
de-Anwendung bewirkten Karieshem-
mung Auskunft geben soll [4].

Das unter dem erstrebenswerten Ziel
abgesicherter wissenschaftlicher Evi-
denz in den vergangenen Jahren zu-
nehmend angewendete Instrument
der systematischen Literaturumschau,
verbunden mit statistischen Metaanalysen,
ist geeignet, ob seiner ,Modernitat” den

Foto: privat

Blick auf die Schwachen und Risiken dieses
Instrumentes zu verstellen. Es muss heraus-
gestellt werden, dass nach Formulierung
der Fragestellung und der zu deren Beant-
wortung angewendeten Suchkriterien ein
formalistischer Prozess ablauft, an dessen
Ende ein auf diese Frage und Suchstrategie
bezogenes Ergebnis steht. Nicht in die Fra-
gestellung einbezogene Parameter (wie
nicht-randomisierte Studien) oder durch die
Suchkriterien ausgeschlossene Fakten wer-
den nicht erfasst. Am Ende steht also ein
zwar abgesichertes, aber nur in einem sehr
engen Korridor zutreffendes Ergebnis.

Im vorliegenden Fall [4] fand eine Literatur-
suche in englischsprachigen Datenbanken
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statt. Die Suche ergab zunéchst 143 klini-
sche Studien zur Zahnseide-Anwendung.
Aufgrund der zuvor definierten Einschluss-
kriterien wurden davon 94 Studien sofort
wieder verworfen, da der Zahnseideneffekt
von anderen Effekten tiberlagert sein konn-
te. Von den verbliebenen 49 Studien wiesen
Kontrollgruppen
(Gruppen ohne Zahnseide-Anwendung) auf
oder waren als vorlaufiger Bericht deklariert.

44  keine geeigneten

Prof. Dr. Ulrich

zahnheilkunde.

Das besagt nicht, dass die jeweils erzielten
Ergebnisse unzutreffend gewesen waren,
dennoch wurden sie der Suchstrategie fol-
gend nicht weiter berticksichtigt.

Zu den letzten fuinf Studien wurde eine wei-
tere, die durch die elektronische Recherche
nicht erfasst worden war, aufgrund der
fachlichen Kenntnisse der Autoren hinzuge-
zogen. Die gesamte Analyse beruht also auf
sechs Studien. Diese wurden an 808 Kin-
dern im Alter von vier bis 13 Jahren durch-
gefihrt.

Zwei der Studien, bei denen den Kindern
durch die Untersucher schultdglich die
Zéhne gefadelt wurden, finden Karieshem-
mungsraten von bis zu 40 Prozent. Die ubri-
gen Studien, bei denen die Probanden ihre
Zahne eigenstandig fadelten, finden keine

Schiffner ist Vor-
standsmitglied der
Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinder-

Karieshemmung. Die Autoren heben auf die
alltégliche Situation ab und stellen die Un-
zuldnglichkeit der seltenen oder uniiber-
wachten Zahnseide-Anwendung in den Vor-
dergrund. Der praventivzahnmedizinische
Sachverstand hingegen wiirde bestatigt
finden, dass das Fadeln prinzipiell das
Potenzial zur Approximalkarieshemmung
hat, und nach Mdglichkeiten suchen, die
Akzeptanz der regelmalligen Anwendung
zu fordern [9].
Mit dem Ergebnis der Literaturiibersicht [4]
beginnt jetzt eine Zitationsfolge, die an das
Kinderspiel ,Stille Post” erinnert. In einer
Mitteilung des Instituts fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen IQWIG [5] heiBt es mit Bezug auf
die Literaturtibersicht: ,Zur Wirksam-
keit von Zahnseide bei Erwachsenen
und zur Vorbeugung anderer Proble-
me, wie Zahnfleischerkrankungen,
fanden sich keine Studien.” Das trifft
formal zwar zu, doch wurden den
Einschlussbedingungen der Literatur-
suche folgend gar keine Studien mit Er-
wachsenen identifiziert, und Aussagen
Uber ,Zahnfleischerkrankungen” wur-
den tiberhaupt nicht gesucht!
Insofern erfolgt an dieser Stelle eine félschli-
che Interpretation der zugrunde liegenden
Publikation. Diese Interpretation ist jedoch
Kernaussage des jetzt in der Laienpresse er-
schienenen Artikels und seiner Weiterver-
breitung unter der Uberschrift ,Zahnseide
verhindert keine Zahnfleischerkrankungen”.
Es sei wiederholt, dass dies tiberhaupt nicht
beurteilt worden ist. Zudem ist es falsch. So
findet eine weitere Ubersichtsarbeit eine
Vielzahl von Studien, bei denen es unter
Zahnseide-Anwendung zu signifikanten
Reduktionen von Plaque, Gingivablutungen
und Taschentiefen gekommen
ist [8].
Eine weitere systematische Literaturiiber-
sicht kommt zwar zu differenzierteren Resul-
taten und sieht die positive Effekte der
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Alles bleibt beim Alten

Die Botschaft ist falsch und kommt durch
eine Aneinanderreihung stets weiter simplifi-
zierender und verfalschender Zitationen zu-
stande. An der zahnmedizinisch indizierten
Zahnseidenempfehlung, verbunden mit
Motivationsmallnahmen und Demonstra-

tionen, andert sich nichts!

Zahnseide-Anwendung zeigenden Studien
in der Minderheit [2]. Die Schlussfolgerung
lautet aber: , The dental professional should
determine, on an individual patient basis,
whether high-quality flossing is an achieva-
ble goal.” Nicht mehr und nicht weniger. An
dieser Stelle kommt gliicklicherweise wieder
der zahnmedizinische Sachverstand ins
Spiel.

Dieser Sachverstand weil}, dass es mitunter
Alternativen zur Zahnseide gibt, die effekti-
ver sind [8] und vom Patienten besser ak-
zeptiert werden [6]. Er weill aber auch um
die Indikationen bei engen Zahnzwischen-
raumen und die individuelle Auswahl der
Patienten [2, 7]. Von professioneller Seite ist
dabei

eine Information hinsichtlich der

sachgemaRen Handhabung und dem Nut-
zen der Zahnseide unbedingt erforderlich.
Die Anwendung von Zahnseide muss pro-
fessionell demonstriert und trainiert wer-
den, nicht zuletzt auch, um bei unsachge-
malRem Gebrauch drohende Verletzungen
der Interdentalpapille zu vermeiden.
Zusammengefasst andert sich also nichts an
der zahnmedizinisch begriindeten und an-
geleiteten individuellen Empfehlung zum
Zahnseidengebrauch, die von Stellungnah-
men namhafter wissenschaftlicher Fachge-
sellschaften wie der DGZMK (Deutsche Ge-
sellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde) oder der American Dental Associati-
on (ADA) unterstitzt wird [1, 10].

Prof. Dr. Ulrich Schiffner
Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf
Zentrum fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Préiventive
Zahnheilkunde

Martinistr. 52

20246 Hamburg

schiffner@uke.de
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orthodontic

Innstrale 34 |
68199 Mannheim .
Die Rundumpflege
fiir Patienten, die sie brauchen!
- - a
Kompetenz durch Erfahrung Besondere Patienten brauchen auRer- . VITIS orthodontic Zahnpasta und Mundspiilung
gewdhnliche Pflege — VITIS orthodontic, rm ﬁ m antibakteriell (0,05% CPC) — halt die Apparatur

m die Pflege bei festsitzenden kieferor- m‘, " hygienisch rein

thopadischen Apparaturen = T m remineralisierend (1.500 bzw. 225 ppm NaF) —

= starkt den Zahnschmelz

= . m Gingiva stérkend (Allantoin)

—_ m wobhltuend fiir die Mundschleimhaut (Aloe Vera)
- m mit frischem Apfel-Mint Geschmack

VITIS orthodontic Zahnbiirste mit speziellem Profil, um kiefer-
orthopadische Apparaturen perfekt reinigen zu konnen.

VITIS orthodontic Wachs zum Schutz der Mukosa vor
mechanischer Reizung.
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Internationale StiBwarenmesse in Kéin

Weitere Zahnmannchen-Produkte
haben Weltpremiere

Jahrzehntelang kémpfen Zahnérzte und Wissenschaftler gegen den Konsum von
Getrdnken, die Kinderzéhne zerstéren. Endlich ist es geschafft, und ein Hersteller
prdsentierte anlésslich der Internationalen SiiBwarenmesse in Kéln sein erstes
Produkt, das auch mit gutem Gewissen ,ins Fldschchen gefillt” werden darf.

Es ist ein groRer Erfolg und damit ist ein An-

fang gemacht: Denn der weltweit erste
zahnfreundliche Ice Tea des Schweizer Ge-
trankeherstellers Bischofszell ist mit Isomal-
tulose und nicht mit herkdmmlichem Zu-
cker gesuiRt. Das neue Getrank wurde von
der Universitat Zirich wissenschaftlich ge-
testet und erhielt das Pradikat ,,zahnfreund-
lich”. Anhand der pH-Telemetrie wurde ein-
deutig festgestellt: Durch den Genuss des
Eistees wird die kritische Grenze des pH-
Wertes von 5,7 nicht unterschritten. Fallt
der Saurewert unter 5,7, kann Karies entste-
hen. Genau so wichtig ist, dass der neue
Eistee nachweislich keine Erosionen verur-
sacht, was gerade fir ,jungen” Zahn-
schmelz sehr schadlich ware.
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Lecker und fiir Zdhne
ungeféhrlich: ein neu-
er ,Zahnmdnnchen-
trunk”.

Foto: MEV

Nach der Einflihrung in der Schweiz im
Frihjahr 2009 soll das weltweit erste mit
dem Zahnmannchen ausgezeichnete Ge-
trank auch in Kirze in deutschen Super-
markten zur Verfiigung stehen.

Das Geheimnis:
Isomaltulose

Das ,Geheimnis” des neuen Eistees liegt
einmal in einem speziellen Abfillprozess,
der eine saurefreie Getranke-Komposition
erlaubt, und zum anderen in Isomaltulose,
einem mild-stiBen natirlichen Disaccharid,
das in geringen Konzentrationen in Honig
und Zuckerpflanzen vorkommt. Isomaltulo-
se ist ein Zucker und besteht wie Sucrose

getestet

aus Glucose und Fructose. Der wichtige
Unterschied fiir die (Zahn-)Gesundheit:
Isomaltulose kann von den Kariesbakterien
nicht zu zahnschadigenden Sauren abge-
baut werden und wirkt nicht laxierend.
Der Eistee wurde von Toothfriendly Interna-
tional, Basel, der Dachorganisation der
Aktion zahnfreundlich in Deutsch-
land, mit dem exklusiven Label
,Happy Tooth” (Zahnménnchen)
ausgezeichnet. Wie der deutsche
Verein ist auch Toothfriendly In-
ternational eine Non-Profit-Orga-
nisation, deren Ziel es ist, die Zahn-
gesundheit zu fordern. Sie wird welt-
weit von zahndrztlichen Organisationen
unterstuitzt. So arbeitet die Aktion zahn-
freundlich in Deutschland eng mit der Bun-
deszahnarztekammer zusammen.
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www.zahnmaennchen.de

Die Aktion zahnfreundlich e.V. ist ein ge-
meinniitzig arbeitender Verein. Zu ihm
gehéren Wissenschaftler, Zahnarzte, Arzte,
Erzieher, Ernahrungsberater, Prophylaxe-
fachkrafte, Vertreter der Krankenkassen, Her-
steller / Vertreiber zahnfreundlicher Produk-
te sowie Unternehmen aus dem Oral Care-
und Dentalbereich sowie Fordermitglieder.
Gemeinsames Ziel und satzungsgemaler
Zweck des 1985 gegriindeten Vereins sind:
Aufklarung der Offentlichkeit iiber die Zu-
sammenhidnge zwischen Zahngesundheit
und Erndhrung, Verbesserung der Mundge-
sundheit und Forderung zahnfreundlicher
Ernahrungsgewohnheiten.

1. Vorsitzender ist Prof. Dr. med. dent. Stefan
Zimmer / Universitat Witten/Herdecke,
Abteilung flir Zahnerhaltung und Praventive
Zahnmedizin, 58448 Witten,

E-Mail: Stefan.Zimmer@uni-wh.de |
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Bonbons und Schokolade

Aufen hart und innen ganz zart, das ist eine
weitere Schweizer Uberraschung fiir alle
deutschen Bonbon- und Schokoladen-Fans,
die Lust auf neuen Genuss haben und Wert
auf schone, gesunde Zdhne legen. Denn
nun sind die ersten zahnfreundlich ausge-
zeichneten Bonbon mit Schokoladenspezia-
litdten von Halter auch in Deutschland er-
haltlich. Ob Café-, Caramel- oder Mint-Bon-
bons, das zarte Innenleben der drei Ge-
schmacksvarianten heil3t Schweizer Schoko-
lade. Die Bonbons sind auch fiir Diabetiker
geeignet.

Nachdem der Schweizer Bonbonspezialist
Halter die internationale Lizenz fiir Sinalco
StiRwaren erwarb, gehorten die prickelnden
Erfrischungsbonbons Sinalco Cola und Si-
nalco Orange mit zu den Zahnmannchen-
Neuheiten fiir Deutschland auf der diesjah-
rigen ISM. Unverwechselbar mit dem roten
Sinalco-Punkt und fiir Diabetiker geeignet.

Schokolade macht
keine Karies mehr

Schokolade, die auch den Zdhnen
,schmeckt”, und die deshalb nicht nur von
Zahnarzten, sondern auch von Verbrau-
chern, die ihre Zahne lieben, sehnlichst er-
wartet wird, ist in Deutschland leider immer
noch etwas problematisch. Und das, ob-
wohl die erste zahnfreundliche Schokolade
von Barry Callebaut bereits im Mittelpunkt

der ISM 2008 und Ende September noch

Angebot fiir Mitglieder

Um der groRBen Nachfrage in Deutschland
wenigstens im Kleinen nachkommen zu
konnen, ermdglicht es der Fachshop auf
www.zahnmaennchen.de interessierten
Zahnarztpraxen und anderen Zahngesund-
heitsprofis, die neuen zahnfreundlichen
Schokoladen-Riegel des belgischen Cho-
Daskalidés

laxierender Isomaltulose) fiir ihre Patienten

colatiers (gestiBt mit nicht

beziehungsweise ihre  Prophylaxeshops
einzukaufen. Das Zahnmannchen-Team
sieht das aber nur als voriibergehenden
Service fiir seine lber 500 personlichen

Mitglieder an. |

einmal im Fokus einer internationalen Pres-
sekonferenz in Briissel stand. Mit unglaubli-
cher Medienresonanz (ibrigens, denn die

Endlich Schokolade
geniellen ohne Karies-
stinde!

Zahnmannchen-Schokolade avancierte in
TV-und Radio-Berichten genau so wie in sei-
tenlangen Beitrdgen der Tageszeitungen
zum ,Superstar”. ,Wahrend sich die belgi-
schen und holldndischen Kinder bereits
Uber lustige und zahnfreundliche Schokofi-
guren freuen dirfen und fiir Erwachsene ein
Schokoladen-Riegel mit Haselnuss-Fiillung
in Premium-Qualitat zur Verfligung steht,
missen die Verbraucher in Deutschland
nach wie vor auf dhnliche Angebote war-
en”, bedauert die Aktion zahnfreundlich
e.V. ,Dieser Trend sollte auch in Deutsch-
land erkannt werden, zumal der Bedarf an
wissenschaftlich getesteten SiiBwaren bei
den zunehmend gesundheitsbewussten
Verbrauchern immer grofRer wird”, so Prof.
Dr. Stefan Zimmer von der Universitat Wit-
ten/Herdecke und 1. Vorsitzender der Akti-
on zahnfreundlich e. V. sp

Kindeahnheilkunde

In einem speziellen Kinderbehandlungs-
zimmer fUhlen sich Ihre kleinen Patienten
von Anfang an wohl und spuren, dass auf
ihre Bedurfnisse eingegangen wird. An
der Decke hangt z. B. ein LCD-Fernseher,
in dem lustige Zeichentrickfiime laufen,
und statt einem flr Kinder oft Furcht ein-
floBenden Zahnarztstuhl 1adt eine weich
gepolsterte Kinderliege dazu ein, sich
hinzulegen. Die Kinderbehandlungs-
einheit verschwindet fiir das Kind nicht
sichtbar unter der Pedoliege und ist mit
einer stufenlosen, dreidimensionalen
Hohenverstellung ausgestattet. Wahl-
weise mit Luft- oder Elektromotoren,
passend fir alle Hand- und Winkelstuhle.

ha/t/
2gl. der 20

Wir freuen uns auf lhren Besuch!

IDS Kodin

24. bis 28. Marz 2009, Halle 11.1,
Gang C/008 Gang D/009

In Osterreich:

DENTALIMPEX
STOCKENHUBER GmbH

Johann-Roithner-Str. 29-33c
A-4050 Traun

Tel. 07229 677 67

Fax 07229 677 67-18

In Deutschland:

DENTALIMPEX
STOCKENHUBER GmbH

Leipartstrasse 21
D-81369 Mulnchen
Tel. 089 7238985
Fax 089 72458056

www.dentalimpex.at facl" r!

DEN‘I‘AI.IMPEX

STOCKENHUBER GMBH
import - Export  DentalgroBhandel - Einrichtungen - Service

Dentalimpex-Stockenhuber:

www.dentalimpex.at
Kinderdent: www.kinderdent.com
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Berufsqualifikations-Richtlinie

Internationales

30 Jahre Europas Zahnheilkundegesetz

Das europdische Zahnheilkundegesetz ist rund

30 Jahre alt. Beschrieben wird die Entwicklung
seither durch die Rechtsprechung des Europdischen
Gerichtshofs, das Hinzutreten weiterer Mitglied-
staaten und die Neufassung durch die Richtlinie
2005/36/EG iiber die Anerkennung von Berufs-

qualifikationen.

1978 hat der Rat der Europdischen Gemein-
schaften eine Richtlinie fiir die gegenseitige
Anerkennung der Diplome des Zahnarztes
(78/686/EWG) und eine zur Koordinierung
der Rechts- und Verwaltungsvorschriften fiir
die Tatigkeiten des Zahnarztes (78/687/
EWG) beschlossen.

Ihre Bedeutung fiir die in der Europdischen
Union zusammengeschlossenen Léander ist
ahnlich der des Zahnheilkundegesetzes von
1952 fir Deutschland. Es wurde ein Beruf
des Zahnarztes geschaffen, den es vorher so
nicht gab.

Eine funfjahrige akademische Ausbildung
wurde vorgeschrieben, ein Studienpro-
gramm erstellt und ein zahnarztlicher Tatig-
keitsbereich festgelegt. Er wird in Artikel 5
der Koordinierungsrichtlinie fast genau so
wie im deutschen Zahnheilkundegesetz be-
schrieben: Verhiitung, Diagnose und Be-
handlung von Anomalien und Krankheiten
der Zdhne, des Mundes und der Kiefer und
des dazugehdrenden Gewebes. (Der Autor
dieses Artikels, damals Justiziar der Bundes-
zahnarztekammer und der Kassenzahnarzt-
lichen Bundesvereinigung und Mitglied des
Beratenden EU-Ausschusses fiir die zahn-
arztliche Ausbildung war an dem Zustande-
kommen der Richtlinie beteiligt. Er hat sei-
nerzeit die Richtlinie in den zm 1978, Heft
21, Seiten 1178 — 1183 kommentiert.)

Die Ausbildung nach dem Studienpro-
gramm ,vermittelt die erforderlichen Fahig-
keiten zur Austbung aller Tatigkeiten der
Verhiitung, Diagnose und Behandlung von
Krankheiten der Zahne, des Mundes, des
Kiefers und der dazugehérigen Gewebe”
(Art. 34 Abs. 3 Richtlinie 2005/36/EG).

zm 99, Nr. 6 A, 16.3.2009, (784)

1978 galten
die Richtlinien
in 9 Mitglied-

staaten.

Der Auftrag

Die Mitgliedstaaten mussten nach den Ein-
gangsworten des Artikels 5 der Koordinie-
rungsrichtlinie 1978 dafiir sorgen, dass die
Zahnérzte allgemein zur Aufnahme und
Austibung dieser Tatigkeiten zugelassen
werden. Das war ein Auftrag, der fir keinen
anderen Beruf in @hnlicher Form erteilt wor-
den ist.

Die Mitgliedstaaten, in denen es noch kei-
nen Zahnarzt gab, mussten ihn schaffen.
Von den Griindungsmitgliedern war das Ita-
lien. Dort gab es noch nicht den Beruf des
Zahnarztes, stellten die Erwagungen der An-
erkennungsrichtlinie fest. In der Koordinie-
rungsrichtlinie heiflt es: ,Zur Zeit der Be-
kanntgabe dieser Richtlinie werden in Italien
zahnirztliche Tatigkeiten nur von Arzten
ausgelibt, wobei diese spezialisiert oder
nicht spezialisiert sein kénnen. Diese Richtli-
nie hat zur Folge, dass Italien eine neue Be-
rufsgruppe schaffen muss, die berechtigt ist,

zahnarztliche Tatigkeiten mit einem ande-
ren Befahigungsausweis als dem des Arztes
auszutiben.”

Der Zahnarzt, den das deutsche Zahnheil-
kundegesetz mit der Zusammenfiihrung
des bis dahin siebensemestrigen akademi-
schen Studiums und der nach damaliger Be-
urteilung qualifizierten dentistischen Ausbil-
dung geschaffen hatte, wurde Vorbild des
europdischen Zahnarztes. Er sollte ein Arzt
fir die Zahnheilkunde sein, dessen Ausbil-
dung den Besonderheiten der Zahnheilkun-
de gegeniiber der sonstigen Medizin Rech-
nung tragt. Im Studienprogramm (Anhang
zur Koordinierungsrichtlinie) wird neben
naturwissenschaftlichen Grundfachern, me-
dizinisch-biologischen und allgemeinmedi-
zinischen Féachern die Ausbildung in den
spezifisch zahnarztlichen Fachern wie Zah-
nerhaltungskunde, zahnérztliche Prothetik
und Dentale Technologie als Gegenstand
des mindestens flinf Jahre umfassenden Uni-
versitatsstudiums verlangt.
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Die Umsetzung

Fir die Umsetzung der Richtlinie in nationa-
les Recht wurde eine Frist von 18 Monaten
gesetzt. Bis zum Stichtag 28. Januar 1980
hatten finf der sechs Griinderstaaten (Bel-
gien, Deutschland, Frankreich, Luxemburg,
Niederlande) den Auftrag zu erfiillen, eben-
so die bis 1978 beigetretenen (Dénemark,
Irland, Vereinigtes Konigreich).

In der Bundesrepublik geschah das durch
das Erste Gesetz zur Anderung des Gesetzes
liber die Ausiibung der Zahnheilkunde vom
25. Februar 1983, das den Inhabern von
Diplomen der anderen Mitgliedstaaten den
Erwerb der Approbation zusicherte; die
Verwaltungspraxis hatte das schon friiher
ermdglicht.

Italien wurden sechs Jahre zugebilligt. Bis
1984 sollte in ganz Italien ein Zahnarztstudi-
um eingefiihrt sein. Danach sollte der Weg
Uber ein érztliches Studium nicht mehr

moglich sein. Durch Gesetz vom 24. Juli

1985 schuf Italien den Beruf des Zahnarztes,
des ,odontoiatra”, wie er mit den grie-
chischen Wortern fur Zahn (odous) und
iatros (Arzt) genannt wird.

Italienische Arzte wurden
Zahnarzte

Zuniéchst nicht verschlossen wurde aber der
Weg, in Italien Uber ein arztliches Studium
Zahnarzt zu werden. Den Arzten, die vor der
Neuregelung Zahnheilkunde ausgetibt hat-
ten — sei es mit oder ohne Fachausbildung —
musste die Moglichkeit eingeraumt werden,
den neuen Beruf des Zahnarztes zu ergrei-
fen. Deshalb sah Art. 19 der Anerkennungs-
richtlinie vor, dass Arzte, die eine Bescheini-
gung der zustandigen Behorde beibringen
konnten, wonach sie drei Jahre ,ununter-
brochen in ltalien tatsachlich und recht-
maRig sowie hauptsdchlich den unter Art. 5
...fallenden Tatigkeiten gewidmet haben”,
in den anderen EG Staaten als Zahnarzte
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Das Zahnheilkundegesetz steckt den rechtlichen Rahmen fiir die Téitigkeit des Zahnarztes ab.

anzuerkennen waren. Wer wahrend seines
arztlichen Studiums eine der zahnarztlichen
Ausbildung gleichwertige Ausbildung erfah-
ren hatte, war vom Nachweis der dreijéhri-
gen Tatigkeit befreit. Das galt aber nur fir
solche Arzte, die ihr Studium vor dem Stich-
tag 26. Januar 1980 begonnen hatten.
Italien dehnte die Moglichkeiten Gber den
Stichtag hinaus aus. Die Kommission, die
liber die Einhaltung der Richtlinien zu wa-
chen hat, erhob deshalb Klage beim Euro-
paischen Gerichtshof, der am 1. Juni 1995
entschied, die Italienische Republik habe
dadurch gegen ihre Verpflichtungen aus
Art. 19 verstolRen, dass sie die Frist auf das
Studienjahr  1984/85 ausgedehnt habe
(C40/93).

Den Einwand Italiens, die nach der Frist zu
Zahnirzten gemachten Arzte beschréankten
sich auf eine Tatigkeit in Italien und sollten
nichtin den Genuss der gegenseitigen Aner-
kennung der Zahnarzt-Diplome kommen,
lieR des Gericht nicht gelten. Die Mitglied-
staaten konnten keine Kategorie von Zahn-
arzten schaffen, die keiner der in den Richtli-
nien aufgefiihrten Kategorien entspreche.
Damit waren die Schwierigkeiten in Italien

zm 99, Nr. 6 A, 16.3.2009, (786)

nicht erledigt. Arzten mit einer Zusatzausbil-
dung in der Zahnheilkunde wurde namlich
weiterhin der Zugang zum Beruf des Zahn-
arztes ermdglicht. Der Europdische Ge-
richtshof entschied am 20. November 2001,
dass der Zugang nur denen offen steht, die
Zahnheilkunde studiert haben oder die
Voraussetzungen des Art. 19 erfiillen.

Aber manche Studenten hatten spater als
nach den Richtlinien erlaubt ein Arzt-Studi-
um begonnen mit dem Ziel, Zahnheilkunde
auszuiiben. lhnen wurde durch eine Neufas-
sung der Frist geholfen. Nach Art. 37 der
Richtlinie 2005/36/EG, (iber die weiter un-
ten berichtet wird, kommen Arzte, die vor
dem 31.Dezember1994 eine dreijahrige,
der zahnérztlichen Ausbildung gleichwerti-
ge Ausbildung erfahren haben, in den Ge-
nuss gegenseitiger Anerkennung. Es hat also
in Italien zehn Jahre langer gedauert als vor-
gesehen.

Am 17. Oktober 2003 hat dann der Ge-
richtshof in einem Verfahren in Deutschland
zwischen einem Arzt und der Zahndrzte-
kammer unter Berufung auf die zu Italien er-
gangenen Urteile entschieden, dass Arzten,
die nicht Zahnheilkunde studiert haben,

Foto: zm-Archiv

nicht generell die Auslibung der Zahnheil-
kunde gestattet werden darf, unabhéngig
davon, unter welcher Bezeichnung das ge-
schehen soll (C-35/02)

Regelungen in den
weiteren Mitgliedstaaten

Aus den neun Mitgliedstaaten bei Inkrafttre-
ten der Richtlinien sind 27 geworden. Grie-
chenland (wo der Zahnarzt , Odontiatros”
heillt) trat 1981, Spanien (licenciado en
odontologia) und Portugal (Médico dentis-
ta) 1986, Finnland, Osterreich und Schwe-
den 1995 der Union bei. Estland, Lettland,
Litauen, Polen, Slowenien, die Slowakei, die
tschechische Republik und Ungarn kamen
2004 hinzu, ebenso Malta und Zypern. Zu-
letzt sind 2007 Bulgarien und Rumanien
aufgenommen worden. Sie alle {bernah-
men den Rechtsbestand der Union, den
»acquis communautaire”, und damit auch
die Zahnarzt-Richtlinien.

In Spanien, Osterreich, der Slowakei, der
Tschechischen Republik und in Rumanien
iibten Arzte die Zahnheilkunde aus. Anders
als Italien wurde ihnen eine Frist fir die
Einflihrung eines zahnarztlichen Studiums
nicht gewahrt. Sie mussten vom Beitritt an
eine zahnarztliche Ausbildung erméglichen
und haben das auch wohl geschafft.

Eine neue Richtlinie

2005 ist die Richtlinie 2005/36/EG uber die
Anerkennung von Berufsqualifikationen in
Kraft getreten. Sie hat auf 120 Seiten die
Regeln fiir alle Berufe zusammengefasst. Die
Zahnarztrichtlinien werden in ihrer Sub-
stanz beibehalten. Die Kommission dachte
zunachst daran, die Sonderregeln fiir einzel-
ne ,reglementierte” Berufe aufzugeben,
aber schlielllich gelang es, nicht zuletzt
dank der Bemiihungen der zahnarztlichen
Vertretung in Briissel, den wesentlichen In-
halt der alten Richtlinien zu retten.

Im Erwdgungsgrund 9 heilit es: ,,... wobei
aber die Vorschriften im Licht der Erfah-
rungen verbessert werden sollen. Es ist
erforderlich, folgende Richtlinien aufzuhe-
ben und in einem einzigen Text (Anmer-
kung: eben dieser Richtlinie) zusammenzu-
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fassen: die Richtlinien ... 78/686/ EWG,
78/687/EWG”.

Das Ausbildungsprogramm und der Tétig-
keitsbereich sind tbernommen worden.
Wahrend der Erwdgungsgrund in der alten
Richtlinie lediglich gesagt hatte, aus Griin-
den der offentlichen Gesundheitspflege sei
nach einer gemeinsamen Definition des Ta-
tigkeitsbereichs zu streben, heilt es in der
neuen, der Beruf des Zahnarztes solle als ei-
gener Beruf anerkannt werden, der sich von
dem des Arztes und Facharztes fiir Zahn-
und Mundheilkunde unterscheidet. Es solle
sichergestellt werden, dass der Zahnarzt in
seiner Ausbildung die erforderlichen Fahig-

keiten zur Verhiltung, Diagnose und Be-
handlung von Anomalien und Krankheiten
von Zahnen, Mund und Kiefer sowie der da-
zugehoérenden Gewebe vermittelt werden.
Diese Tatigkeiten sollten nur von Zahnérz-
ten ausgelibt werden.

Offensichtlich haben die Urteile des Euro-
paischen Gerichtshofes zu diesen Erwagun-
gen geflihrt, die dann in Art. 36 ihren Nie-
derschlag gefunden haben: Der Beruf des
Zahnarztes beruht auf der zahndrztlichen
Ausbildung und stellt einen eigenen Beruf
dar, der sich von dem des Arztes und Fach-
arztes unterscheidet.

Arzte und Zahnérzte

Der Unterschied besteht nicht darin, dass sie
verschiedene Wissenschaften studieren. Bei-
de studieren Humanmedizin, das heiftt auf
den ganzen Menschen bezogene Heilkun-
de. Die nunmehr in einer Richtlinie enthalte-
nen Vorschriften sind nicht wortlich diesel-
ben, aber gleich fir die drztliche und zahn-
arztliche Ausbildung. Sie muss angemesse-
ne Kenntnisse in den Wissenschaften, auf
denen die Medizin beruht, und Kenntnisse
der Struktur, der Funktionen und des Verhal-
tens gesunder und kranker Menschen sowie
tber die Einflisse der physischen und sozia-
len Umwelt auf die Gesundheit des Men-
schen vermitteln.

Gleiches Ausbildungsziel beider Studien-
richtungen ist die Vermittlung angemesse-
ner Kenntnisse der klinischen Disziplinen
und Methoden, die ein zusammenhangen-
des Bild der Krankheiten geben (Artikel 24
fir die drztliche und Art. 34 fiir die zahnarzt-
liche Grundausbildung).

Der Unterschied der Berufe besteht nach
der Richtlinie darin, dass dem Zahnarzt
wahrend des Grundstudiums besondere
Kenntnisse fir Diagnose, Therapie, Verhu-
tung und Vorbeugung von Anomalien,
Beschadigungen und Verletzungen sowie
Krankheiten der Zahne, des Mundes, des
Kiefers und der dazugehérenden Gewebe
vermittelt werden (Art. 34 Abs. 1 d). Folg-
lich gibt es ein eigenes Studienprogramm.
Die Tatigkeiten werden ihm als Bereich zu-
gewiesen, den nur er ausfiillen soll. Er fiihrt
die Bezeichnung ,Zahnarzt”, die dem Arzt
nicht offen steht.

Fachdrzte

Erwagungsgrund 22 fordert die Unterschei-
dung des Zahnarztes vom Facharzt fir
Zahn- und Mundkrankheiten. Einen Fach-
arzt mit dieser Bezeichnung fiihrt die Richtli-
nie nicht auf, sondern nennt in Anhang V
5.1.3 drei Gruppen von Arzten mit Weiter-
bildung in der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, und zwar in

1. Stomatologie, Mindestdauer der Weiter-
bildung drei Jahre

2. ,Zahn-, Mund-, Kiefer- und Gesichts-

riginal

jetzt auch mit Hohlkehle

20 Jahre Langzeiterfolg

K.S.l. Bauer-Schraube
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chirurgie”, Mindestdauer vier Jahre und
3. ,,Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie”,
Mindestdauer flnf Jahre.

Die erste Gruppe gibt es in Deutschland
nicht. Die Angehdrigen dieser Gruppe tun
das Gleiche wie Zahndrzte. Die Bezeich-
nung , Stomatologe” vertragt sich nicht da-
mit, dass sie ganz allgemein fiir einen Absol-
venten des zahnérztlichen Studiums ver-
wandt wird; man denke an den ,Diplom-
Stomatologen” aus der DDR. In Frankreich
gibt es den ,stomatologue” neben dem
»chirurgien-dentiste”, in Luxemburg neben
dem ,medecin-dentiste”, in Spanien und
Portugal neben den neuen Zahndrzten. In

Italien ist diese Gruppe seit dem
31.12.1994 abgeschafft. Stomatologen aus
Italien und Spanien, die vor dem in dem in
Anhang V 513 genanten Stichtag ihr arztli-
ches Studium begonnen haben, kénnen in
den anderen Landern die Anerkennung als
Zahnarzt bekommen.

In die 2. Gruppe gehort der deutsche Arzt
fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie. Er
flihrt die Bezeichnung, die die Richtlinie fiir
die dritte Gruppe verwendet. Der Angehori-
ge der zweiten Gruppe muss neben der
Grundausbildung des Zahnarztes auch die
des Arztes besitzen, und damit kann er Gber

die Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

zm 99, Nr. 6 A, 16.3.2009, (788)
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hinaus tatig sein und Gesichtschirurgie be-
treiben.

Der Angehcrige der dritten Gruppe
»~Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie” oh-
ne Grundausbildung des Zahnarztes unter-
scheidet sich vom Zahnarzt dadurch, dass er
von der Chirurgie kommt und sich auf sie
beschrankt. In Deutschland gibt es ihn nicht.
Der , Stomatologe” und der Facharzt ohne
zahnarztliche Grundausbildung tiben Zahn-
heilkunde aus. Das zeigt, dass mit der Erwa-
gung 22, die Tatigkeit des Zahnarztes solle
nur von Inhabern eines zahnarztlichen Aus-
bildungsnachweises ausgelibt werden, die
»generelle” Tatigkeit gemeint ist, von der

20009 gelten die
Richtlinien ftir
27 Mitgliedstaaten.

Gerichtshof

der Europaische
Einzelne MaRnahmen der Zahnheilkunde

ausgeht.

stehen dem Arzt im Rahmen seiner arztli-
chen Tatigkeit offen, nicht nur den genann-
ten Facharzten, sondern allen Arzten, so
etwa dem Dermatologen bei der Behand-
lung von Erkrankungen der Mundschleim-
haut.

Das europdische Recht steht auch nicht im
Wege, wenn Mitgliedstaaten
Nicht-Arzten MaRnahmen gestatten, die in
Deutschland verboten waren, so in den Nie-
derlanden dem , Zahnprothetiker” (Anhang

einzelne

Il 4)oder dem ,dental therapist” im Verei-
nigten Konigreich (Il 5).

Fachzahndrzte

Die neue Richtlinie iibernimmt die Vorschrif-
ten fir die gegenseitige Anerkennung der
zahnarztlichen  Weiterbildung. Wahrend
aber bisher die Aufnahme eines Faches in
die Richtlinie erfolgte, wenn es in zwei Mit-
gliedstaaten anerkannt war, wird jetzt vor-
gesehen, dass das nur geschieht, wenn die
Fachrichtung in mindestens zwei Fiinftel der
Mitgliedstaaten vertreten ist (Erwdgungs-
grund 20).

Es bleibt also bei den bisher anerkannten
Richtungen, der Kieferorthopddie und der
Oralchirurgie/Mundchirurgie. Fir beide
wird eine Mindestdauer der Weiterbildung
von drei Jahren gefordert. Sie ist in einem
Universitatszentrum, einem Ausbildungs-
und Forschungszentrum oder einer zugelas-
senen Gesundheitseinrichtung abzuleisten.
Die deutsche Weiterbildung an einer Uni-
versitdt in Verbindung mit einer von der
Zahnarztekammer bestimmten Weiterbil-
dungspraxis entspricht dieser Forderung.
Kieferorthopaden, deren Berechtigung ge-
genseitig anerkannt werden muss, gibt es
nach Anhang V 5.3.3 (neugefasst nach Mit-
teilung der Kommission 2007/C 165/07) in
allen Mitgliedstaaten auBer in Spanien,
Luxemburg, Osterreich, Portugal, Rumai-
nien und der Slowakei.

In der Oralchirurgie erkennen 14 der 27
Mitgliedstaaten eine Weiterbildung an. Der
Spezialist wird fast Uberall ,Oralchirurg”
genannt, eine Bezeichnung, die auch fir
Fachdrzte gebraucht wird, dort aber mit

III

dem Zusatz , maxillo-facial”. So der Spezia-
list im Vereinigten Kénigreich und in Irland,
der ,oral and maxillofacial surgeon”. Aber
auch der Spezialist in der Tschechischen Re-
publik mit nur zahnarztlicher Grundausbil-
dung betatigt sich in ,,oraIni a maxilofacialni
chirurgie”, wahrend der Facharzt der dritten
Gruppe (ohne zahnarztliche Grundausbil-

dung) die ,maxilofacialni chirurgie” austibt.

Dr. Heribert Pohl
Euskirchener Strafle 9
50937 Koin
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EU-Gesundheitskommissarin Androulla Vassiliou

Die Vision eines europdischen
Gesundheitsmarktes

Die ehemalige First Lady Zyperns, Androulla Vassiliou, hat nach dem vorzeitigen
Riicktritt von EU-Gesundheitskommissar Markos Kyprianou im April letzten
Jahres dessen Aufgaben ibernommen. Anders als ihr Vorgénger geht die 65-jéh-
rige Juristin ihr Amt sehr ambitioniert an und scheut auch keine Auseinander-
setzung mit Politikern und Inferessenvertretern. Ob die Kommissarin ihr Amt nach
den Europawahlen im Juni wird weiterfiihren kénnen, steht derweil noch in den
Sternen.

Dass ihr Job bisweilen ein Minenfeld sein
kann, hat Androulla Vassiliou in jlingster Zeit
mehrfach zu spiiren bekommen. Denn die
EU-Lander wachen argwohnisch dartber,
dass die aus Zypern stammende Juristin, die
vor knapp einem Jahr das Amt des EU-Ge-
sundheitskommissars in Brissel tbernom-
men hat, sich auf dem Feld der Gesund-
heitspolitik nicht zu weit aus dem Fenster
lehnt. SchlieBlich besitzt die EU-Kommission
in diesem Bereich nur eingeschrankte Kom-
petenzen.

In Auseinandersetzungen mit ihren Kritikern
bleibt die Kommissarin dabei stets freund-
lich, charmant und sachlich. Was nicht
heilt, dass sie nicht auch unnachgiebig sein
kann, wenn sie von etwas Uberzeugt ist.
Denn Vassiliou, die vor ihrer Nominierung
zur EU-Gesundheitskommissarin wenig mit
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Ein Jahr im Amt und
dulerst riihrig: die
EU-Gesundheitskom-
missarin Androulla
Vassiliou
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Gesundheitspolitik zu tun hatte, nimmt ihr
Amt sehr ernst.

Innerhalb von nur sechs Wochen hat sie sich
in ihr Ressort eingearbeitet, das neben Ini-

ktuell
ctue

Die zm berichten regelmdBig iiber die
Belange der Zahndrzte in Europa sowie
iiber neuve gesundheitspolitische Entwick-
lungen in der Européischen Union.

tiativen zur Gesundheit auch MafRnahmen
zum Tierschutz und zur Lebensmittelsicher-
heit umfasst. Das hat ihr nicht nur den Res-
pekt von Kollegen, sondern auch den zahl-
reicher Europaabgeordneter eingebracht.
Ihr Auftritt vor dem Europaparlament (EP)
sei ,Uberzeugend und von erstaunlicher
Sachkenntnis gepragt gewesen”, sagt der
CDU-Politiker Peter Liese.

Wie ernst Vassiliou ihre Aufgabe nimmt,
zeigt sich auch daran, dass sie dabei nicht
vor ungewdhnlichen Maflnahmen zurtick-
schreckt. So hat sie im Sommer letzten Jah-
res entschieden, alle 27 EU-Parlamente auf-
zusuchen, um den Abgeordneten ihren
Richtlinienvorschlag zur grenziiberschrei-
tenden Versorgung vorzustellen. Den Auf-
takt machte sie beim deutschen Bundestag.

Nicht mehr viel Zeit

Die Intensitat, mit der sich die 65-Jahrige in
ihr neues Amt gestiirzt hat, belegt nicht nur

Das Europaviertel

in Briissel — Schalt-
zentrale auch fiir
europdische Gesund-
heitspolitik
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den Ehrgeiz, mit dem die ehemalige First

Lady Zyperns ihre Ziele verfolgt. Denn der
Kommissarin bleibt womdglich nicht mehr
viel Zeit, ihre Initiativen voranzutreiben. Be-
reits im Herbst formiert sich eine neue EU-
Kommission. Ob Vassiliou dann erneut das
Amt der Gesundheitskommissarin bekleiden
wird, ist noch offen. Sie selbst hétte wohl
nichts dagegen, ist zu héren, zumal sie ger-
ne die Friichte ihrer Arbeit ernten wiirde.
So hat Vassiliou allein in der Gesundheitspo-
litik in den vergangenen Monaten gleich
mehrere Initiativen auf den Weg gebracht,
die voraussichtlich alle erst im kommenden
Jahr zum Abschluss gebracht werden kon-
nen. Als wichtigste MaRnahme im Rahmen
ihres Mandats bezeichnet die Kommissarin
den Richtlinienentwurf zur Starkung der Pa-
tientenrechte in der grenziiberschreitenden
Versorgung. Einen entsprechenden Vor-
schlag hatte Vassiliou in Abstimmung mit
ihren 26 Kommissarskollegen Anfang Juli
letzten Jahres vorgelegt. Derzeit beraten die
EU-Regierungen und das EP Uber die ge-
planten Vorschriften.

Gegenwind aus
Deutschland

Gehoriger Gegenwind blést der Kommissa-
rin dabei auch aus Deutschland entgegen.
»Es kann nicht sein, dass Entscheidungen
lber das Gesundheitswesen von einem
kommissionsdominierten  Beamtengremi-
um hinter verschlossenen Tiiren ausgehan-

delt werden”, monierte erst kiirzlich wieder

T

Ganz oben auf
der Agenda: der
Richtlinienentwurf
zur grenztiber-
schreitenden
Patientenmobilitcit
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ein hochrangiger Vertreter des Bundesge-
sundheitsministeriums. Seine Kritik zielt vor
allem auf den Vorschlag der Kommissarin,
EU-weite Leitlinien zur Qualitat und Sicher-
heit in der medizinischen Versorgung zu

zm-Info

EU-Glossar

Ein Griinbuch der Europaischen Kommission
ist ein Konsultationspapier zu einem be-
stimmten Thema, mit dem Zweck, auf die-
sem Gebiet eine offentliche und wissen-
schaftliche Diskussion herbeizufiihren und
politische Aktivitdten in Gang zu setzen. In
der Regel werden in einem Griinbuch eine
Reihe von Ideen oder Fragen aufgeworfen
und Einzelne sowie Organisationen und
staatliche Stellen zu Beitrdgen aufgefordert.
Nachster Schritt ist oft ein WeiBbuch, das die
Ergebnisse der Konsultation zusammenfasst
und Vorschlage fiir ein gemeinschaftliches
Vorgehen in einem bestimmten Bereich be-
inhaltet. Diese konnen, miissen aber nicht in
Vorlagen fiir EU-Verordnungen (unmittelbar
geltendes Recht) oder Richtlinien (rechtlich
verbindliche Mindeststandards) miinden.

EU-weite Leitlinien stellen gemeinsam abge-
stimmte Prioritaten fir politische Aktivitaten
auf einzelstaatlicher und europdischer Ebene
dar. Sie sind nicht rechtsverbindlich, miissen
jedoch als richtungweisend angesehen
werden. ps
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Ob in der Krankenpflege ...

entwickeln. Dieses Recht, das den Einfluss
der EU-Kommission auf einzelstaatliche
gesundheitspolitische Aktivitaiten erhéhen
wirde, steht der Kommission aber nicht zu.
Die Kommissarin wagt sich mit ihrem Ansin-
nen daher ziemlich weit vor. Die heftige
Gegenwehr aus Deutschland hat Vassiliou
gleichwohl nicht ungeriihrt gelassen. Sie sei
sehr erstaunt Uber die Kritik der Bundesre-
gierung gewesen, gab sie zu.

Die Initiative, die in erster Linie dazu dienen
soll, die Rechtsprechung des Europaischen
Gerichtshofs zur Patientenfreiziigigkeit in-
nerhalb Europas festzuschreiben, macht
indessen nur einen Bruchteil des gesund-
heitspolitischen Engagements der EU-Kom-
mission aus. Sie ist zugleich Bestandteil
einer Vision, die den gesamten EU-Gesund-
heitsmarkt umfasst. Den europaischen Insti-
tutionen ist sehr daran gelegen, die Un-
gleichheiten in der medizinischen und
zahnmedizinischen Versorgung in Europa
zu beseitigen.

Fir grenziiberschreitende Projekte, die die
Versorgung in einigen Landern oder Landes-
teilen verbessern helfen, flieRt daher auch
reichlich Geld aus den Strukturfonds der EU.
Wenn es nach dem Willen der Kommissarin
ginge, konnten die Lander von diesen Hilfen
durchaus noch mehr Gebrauch machen.
Gleichwohl gibt sie sich keinen lIllusionen
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Internationales

hin. Erst musse sich die Erweiterung der Uni-
on auf 27 Mitgliedstaaten richtig setzen, be-
vor die EU auch auf dem Gebiet der Gesund-
heitspolitik starker vorankommen koénne.

EU-Wirtschafts-
kraft stdrken

Mit ihrer Vision eines euro-
paischen Gesundheitsmark-
tes haben die Kommission,
das Europaparlament und
die EU-Regierungen jedoch
nicht nur das Wohl der Pa-
tienten im Auge. Es geht
ihnen ebenso darum, die
Wirtschaftskraft der EU im
globalen Wettbewerb zu
starken.

Der Gesundheitskommissa-
rin steht dabei ein Beamten-
apparat mit rund 960 Mitar-
beitern, die Generaldirektion
Gesundheit und Verbrau-
cherschutz (GD Sanco), zur
Verfiigung. Rund 660 von ih-
nen arbeiten in Brissel. Die
ibrigen Mitarbeiter verteilen
sich auf Dienstsitze in Lu-
xemburg und Grange, nahe
Dublin.

In den Amtsstuben der GD Sanco sitzen die
eigentlichen Strategen der europdischen
Gesundheitspolitik. Hier werden nicht nur
Gesetzentwiirfe wie die Richtlinie zur grenz-
Uberschreitenden Versorgung ersonnen,
sondern beispielsweise auch Vorschlage fir
Mindeststandards in der Transplantations-
medizin ebenso wie Mallnahmenplédne zur
Verbesserung der &ffentlichen Gesundheit
oder zur Bekdampfung seltener Erkrankun-
gen. Auch das im Dezember vorgestellte
sogenannte Griinbuch zur Mobilitat der Ge-
sundheitsberufe, das zu einer europaweiten
Diskussion lber Wanderungsbewegungen,
Versorgungsliicken sowie Ausbildungsstan-
dards von Arzten, Zahnirzten, Pflegekraften
und anderen Heilhilfsberufen auffordert,
stammt aus der Feder der Beamten der GD
Sanco.

Dies sind nur einige Beispiele, die zeigen,
wie sehr die Europdische Kommission da-
rum bemiiht ist, in der Gesundheitspolitik
mitzumischen. Im EG-Vertrag wurde auller-
dem festgeschrieben, dass, ganz gleich, um
welches Politikfeld es sich handelt, der Ge-

... oder im Reha-Bereich: Neue Anstofe fiir alle EU-Gesund-
heitsberufe will das sogenannte Griinbuch initiieren

Foto: ATPIX
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Auch dem Rauchen hat Androulla Vassiliou den Kampf

hangt aber letztlich weniger
vom Portfolio der einzelnen
Kommissare ab, als vielmehr da-
von, wie ,,grin” sich die Vertre-
ter der unterschiedlichen Res-
sorts sind.

Einen guten Draht hat die Ge-
sundheitskommissarin beispiels-
weise zu dem aus Tschechien
stammenden  Beschaftigungs-
kommissar Vladimir Spidla. Ge-
meinsam haben die beiden vor
wenigen Wochen die Diskussion
Uber ein Rauchverbot in der EU
angestoRen. Das hatte prompt
den Widerstand einiger Staaten

Die streitlustige Kommissarin lasst die Kritik
weitgehend kalt. ,Derzeit sterben in Europa
jedes Jahr mehr als 7000 Menschen an den
Folgen des Passivrauchens am Arbeitsplatz.
Natdrlich ist ein Rauchverbot daher auch ei-
ne gesundheitspolitische MalRnahme. Hier
geht es aber vor allem um die Sicherheit der
Arbeitnehmer”, kontert sie.

In solchen Momenten zeigt sich, dass die
65-Jahrige bei aller Offenheit und allem
Charme, wenn es sein muss, auch stahlhart
sein kann. Sollte Vassiliou im Amt bleiben,
werden das Europaparlament, die EU-Regie-
rungen und die zahlreichen Interessenver-
treter aus dem Gesundheitsbereich sicher-
lich noch einige harte Niisse mit ihr zu kna-

angesagt. hervorgerufen, darunter auch cken haben.
Deutschland, die firchten, dass
sundheitsschutz grundsatzlich als Quer- die Kommission erneut versuchen konnte, .
s . . . . . . Petra Spielberg
schnittsziel zu beachten ist. Dies gelingt ihre gesundheitspolitischen Kompetenzen Christian-Gau-Strale 24
nach Aussage von Vassiliou meist recht gut, zu Uberschreiten. 50933 Kéin

Starke
Verbindungen
eingehen.
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Historisches

Das Robert Koch-Institut im Nationalsozialismus

Dunkle Vergangenheit klar aufgedeckt

Nach der Machtergreifung der Nationalsozialisten im Jahre 1933 wurde
auch das Robert Koch-Institut (RKI) in Berlin von der neuven Ideologie beein-
flusst. Schritt fir Schritt wurde die Fiihrungsebene des Instituts fast vollsténdig
ausgetauscht und seine jiidischen Wissenschaftler entlassen. Mitarbeiter des
RKI waren in verbrecherische Menschenversuche verstrickt. Seit 2006 wurde
die Geschichte des RKI im Dritten Reich in Kooperation mit dem Institut fiir

Geschichte der Medizin der Charité in Berlin schonungslos aufgearbeitet.
Diese Arbeit wurde kiirzlich abgeschlossen, es liegt nun eine
Monografie zum Thema vor. Hier die Kernergebnisse, fiir die

zm zusammengefasst.

Viele Institutionen in der Bundesrepublik
Deutschland haben sich nach 1945 ihrer
dunklen Vergangenheit erst gestellt, nach-
dem sie von aufen darauf hingewiesen wur-
den. Dies wollte das Robert Koch-Institut
vermeiden. Das Institut fiir Infektionskrank-
heiten fand es 60 Jahre nach dem Ende der
NS-Zeit dringend nétig, die eigene Ge-
schichte in dieser historischen Periode scho-
nungslos aufzudecken. Dies geschah in
Form einer Monografie der Historikerin
Annette Hinz-Wesels, die jetzt vorliegt.

Die Wissenschaftler der Charité wurden bei
ihrer Arbeit von der Kommission zur Ge-

Walter Levinthal wurde wegen seiner jidi-
schen Abstammung als Mitarbeiter des RKI
entlassen.
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Foto: RKI Berlin

Robert
Koch-Instituts im Na-

schichte des

tionalsozialismus
Der
war mit internationalen
Wissenschaftlern  be-
setzt, die in einem
Workshop 2007 die
Thematik kritisch dis-
kutierten.

Welcher Geist in Ge-
sundheitsbehorden seit
1933 herrschte, zeigt ein Zitat von Prof. Dr.
Hans Reiter. Dieser war von Juli 1933 bis

un-

terstutzt. Beirat

1942 Leiter des Reichsgesundheitsamtes in
Berlin, unten dessen Oberhoheit das RKI
1935 geriet.

....Die Hygiene der Zukunft wird eine erb-
biologisch orientierte sein, und jede richtig
begriffene Bevdlkerungswissenschaft wird
eine erbbiologische Hygiene sein miissen.
Wesen und Wirken aller Umwelthygiene
wird nie mehr losgeldst von der erbbiologi-
schen Hygiene gedacht und verstanden
werden konnen. Die erbbiologische Hygie-
ne wird fur alle Zeiten die Fiihrerin der Um-
welthygiene sein! ...”, (aus: Reiter, Hans,
Das Reichsgesundheitsamt 1933-1939).

Rassismus

Aus heutiger Sicht sind die Worte Reiters
blanker Rassismus. Hier waren keine Medizi-
ner mehr am Werk, sondern rassistische
Ideologen. lhr Verhalten kann auch nicht
damit beschwichtigt werden, dass durch
»Entmenschlichung”

eine  schleichende

&y

Das Robert Koch-Institut in Ber-
lin heute

flir bestimmte Bevolkerungsgruppen die
Schwelle sank, um sie wie Tiere fiir Versuche
zu benutzen oder durch Experimente zu be-
weisen, wie minderwertig sie seien.

Nach der Machtiibernahme der Nationalso-
zialisten wurden jldische Mitarbeiter auch
im RKI bedrangt, diskriminiert und sogar
verhaftet. So erging es dem Oberassistenten
Walter Levinthal, der seit 1919 Institutsmit-
glied war. Angestellte des RKI hatten ihn we-
gen angeblicher deftistischer AuBerungen
denunziert, worauf er Giber Nacht im Polizei-
gefangnis festgehalten wurde.

Erst seit der Weimarer Republik war der An-
teil jldischer Mitarbeiter am RKI wirklich
nennenswert gewesen. Davor waren ledig-
lich die bedeutenden Wissenschaftler Paul
Ehrlich und August von Wassermann jlidi-
scher Herkunft. Seit 1933 wurden zwolf fiih-
rende Mitarbeiter des RKI aus ,rassischen”
Griinden aus ihren Amtern gedringt. Die
meisten von ihnen verlieBen Deutschland
und fanden vor allem in den USA und GroR-
britannien Zuflucht und konnten dort arbei-
ten.

Fotos: RKI



Hans Reiter, die Allergologin Lucie Adelsberger. Sie

Foto: Wikipedia

Beruflicher Einschnitt

Aber die erzwungene Emigration bedeutete
neben der personlichen Demiitigung im-
mer auch einen beruflichen Einschnitt.
Nicht alle Wissenschaftler konnten in den
neuen Landern an ihre alten Forschungs-
schwerpunkte anknipfen. Vor 1933 hatte
ein enger Austausch zwischen deutschen
und amerikanischen Wissenschaftlern be-
standen. Walter Levinthal hatte 1924 die
Moglichkeit bekommen, an das Rockefeller
Institut of Medical Research in New York zu
gehen. Das Center for Treatment of Rheu-
matism bot ihm seit 1934 in Bath in Grof3-
britannien die Chance, seine Arbeit fortzu-
setzen. Spater wurde er Leiter des bakterio-
logischen Instituts im schottischen Edin-
burgh.

Das Schicksal der Emigration teilten mit
Walter Levinthal auch Hans Loewenthal,
Werner Silberstein, Ulrich Friedemann,
Werner  Collier, Rochla  Etinger-
Tulczynska, Liesebet Lenneberg, Alfred
Cohn und Ludwig Kleeberg. Drei eben-
falls entlassene Wissenschaftler des RKI
blieben in Deutschland, wobei Hans
Munter bereits im Februar 1935 aus
ungeklarten Griinden in einem Kran-
kenhaus in Berlin noch nicht 40-jahrig
verstarb. Georg Blumenthal konnte bis
1938 noch seine Praxis flir Augenkrank-
heiten betreiben, musste aber spater
untertauchen. Er und seine Frau fanden
Zuflucht bei einem Bauern in Polen und
schlieRlich ein Versteck auf der Insel
Marienwerder. Schlimm traf es auch

Adelsberger und ging 1946 in die USA,
wo sie lange Jahre am New Yorker
Montefiore Hospital und Medical Cen-
ter tatig war.
Aber nicht nur die festen Mitarbeiter
des Instituts mussten ihre Arbeitsplatze
seit 1933 raumen. Auch Volontéare oder
freiwillige wissenschaftliche Krafte, die
keine bezahlten Positionen hatten, waren
gezwungen, ihre zum Teil langjahrigen For-
schungen, zu beenden. Mit dem Exodus der
judischen Wissenschaftler ging der Bakterio-
logie in Deutschland viel verloren.
Und wie reagierten die tibrigen Mitarbeiter
des RKI, die nicht vom Rassenwahn der Na-
tionalsozialisten betroffen waren? Von offe-
nen Protesten ist nichts bekannt. Wobei
wohl versucht wurde, durch positive Beur-
teilung den Rausgedrangten einen Neuan-
fang zu erleichtern.
»Nach einer spateren Beschreibung des da-
maligen Institutsassistenten Joseph Fortner
...verhielt sich das Gros der Institutswissen-
schaftler dem neuen System gegeniber
nicht anders als irgendeine Ansammlung
von Kleinbirgern, in denen bloRe Opportu-
nisten, Uberdngstliche und Leute existier-
ten, die ,ernsthaft das ,Tausendjahrige
Reich’ kommen sahen.” Die judischen Mit-

Gerhard Rose, Mitarbeiter des RKI, war an Men-
schenversuchen beteiligt. Das Foto zeigt ihn beim
Niirnberger Arzteprozess, wo er sich fiir seine
Taten verantworten musste

Foto: Wikipedia

Leiter des hatte ein Angebot in die USA wegen ih-
Reichgesund- g J h auﬁgs ten
heitsamtes rer Mutter abgelehnt und konnte noch S dﬂs am
und zeitweise bis Ende September 1938 als soge- DEXI
des RKI wah- i g o

te ,Krankenbehandlerin” fiir jiidi- .. tem
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Die neue Monografie:
Das Robert Koch-In-
stitut im
Nationalsozialismus,
Annette Hinz-Wessels,
Berlin 2008

Annetie Hinz-Wessels

oss Robert Koch-Institut

im

arbeiter hatten vor allem den Mittelbau des
RKI dominiert, wodurch sich dieser Bereich
wegen der Entlassungen stark veranderte.

Fihrungsebene
ausgetauscht

Aber auch die Fiihrungsebene des RKI wurde
zwischen 1933 und 1937 fast véllig ausge-
tauscht. Das Ausscheiden von nicht-jldi-
schen Personen am Institut scheint nicht im-
mer aus ideologischen Griinden erfolgt zu
sein. So passte den Nationalsozialisten der
Leiter des RKI nicht. Die Versetzung von Fred
Neufeld in den Ruhestand im Mai 1933 war
wohl nicht ganz freiwillig erfolgt. Druck von
Seiten des neuen Regimes ist wahrscheinlich.
Immerhin waren unter der Agide von Neu-
feld seit 1919 zahlreiche jlidische Wissen-
schaftler eingestellt worden. Nachfolger von
Neufeld wurde bis 1935 Friedrich Karl Kleine.
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Mit der Unterstellung unter den Présidenten
des Reichsgesundheitsamtes Hans Reiter
(1881 bis 1969) seit dem 1. Februar 1935
erhielt nationalsozialistische Ideologie noch
groferen Einfluss auf das RKI. Reiter war ein
Mann, der die Ideologie der Nationalsozia-
listen aus Uberzeugung vertrat, wie seine
eingangs zitierten Worte klar zeigen. Hans
Reiter war zuvor Leiter des Landesgesund-
heitsamtes in Mecklenburg-Schwerin gewe-
sen und hatte sogar seit 1932 flir die NSDAP
im Landtag des Landes gesessen.

Unter seiner Fiihrung wurden die Arbeits-
schwerpunkte des RKI stark verdndert. Die
Erforschung von Infektionskrankheiten trat
nun deutlich hinter das Thema Rassenhygie-
ne zuriick. Bisherige Aufgabengebiete gin-
gen an das Reichsgesundheitsamt, das an
Bedeutung gewann und so auch die Macht
seines Leiters starkte. Unter Reiter wurde
Eugen Gildemeister (1878 bis 1945) zum

geschéftsflihrenden Direktor des RKI. 1942
wurde das RKI wieder selbstandige Reichs-
anstalt unter Gildemeister und seinem Stell-
vertreter Gerhard Rose.

Eine ganze Reihe von Wissenschaftlern des
RKI nutzte die Zeit des Nationalsozialismus,
um ihre Forschungsinteressen auf Kosten
von Menschenleben zu betreiben. Damit ist
die Behauptung, die noch in der Festschrift
zum 100-jahrigen Bestehen des RKI 1991
aufgestellt wurde — nur einzelne Wissen-
schaftler hatten sich schuldig gemacht —
falsch. Die aktuell erfolgte Aufdeckung der
wahren Verstrickung der Wissenschaftler
des RKl ist der Hauptverdienst der Arbeit seit
2006.

Ethische Moral verloren

Dass die Wissenschaftler jede ethische Moral
verloren hatten, zeigt auch die unmenschli-
che Wortwahl in einen Schreiben zwischen
den beiden RKI Mitarbeitern Eugen Haagen
und Gerhard Rose: ,lhrer Anregung fol-
gend, die mit unserem neuen Fleckfieber-
impfstoff Geimpften noch nachzuinfizieren,
um auch die antiinfektiose Immunitat si-
cherzustellen, habe ich mich inzwischen mit
dem Hauptamt der SS in Verbindung ge-
setzt, um genligend lebensunwertes Perso-
nenmaterial flr diese Zwecke zu bekom-
men.” Ohne Bedenken nutzten die Wissen-
schaftler des RKI die ,Mdglichkeiten”, Men-
schen aus den Konzentrationslagern fir ihre
Forschungszwecke zu missbrauchen und
nahmen ihren Tod in Kauf.

Zur Verantwortung
gezogen

Die Schwerpunkte des RKI wéahrend der Zeit
des Nationalsozialismus waren neben der
Seuchenbekampfung auch die Erb- und Ras-
senforschung in den Bereichen Tuberkulose
und Serologie. Die beiden RKI-Mitarbeiter
Gerhard Rose und Claus Schilling arbeiteten
in der Erforschung von Tropenkrankheiten
wie der Malaria. Die Forschungen des RKI
erfolgten in enger Zusammenarbeit mit den
militdrischen und industriellen Forschungs-
einrichtungen der damaligen Zeit.

Mag es auch Erfolge in der Forschungsarbeit



des RKI gegeben haben, so stehen sie auch
unausweichlich unter dem Odium verbre-
cherischer Menschenversuche. Mitarbeiter
des RKI mussten sich nach der Niederlage
des nationalsozialistischen Deutschlands fir
ihre Beteiligung an den Menschenversu-
chen verantworten. So wurde Gerhard Rose
fiir seine Mitwirkung an den Fleckfieberver-
suchen im Konzentrationslager Buchenwald
im August 1947 vom Amerikanischen Mili-
targerichtshof | im Rahmen des ,Nurnber-
ger Arzteprozesses” zu einer lebenslangen
Haftstrafe verurteilt. Aber bereits im Juni
1955 kam er wieder frei.

Auch sein Kollege Eugen Haagen sal} in
Nirnberg auf der Anklagebank. In seiner
Vernehmung bestritt er aber jede Beteili-
gung oder Kenntnis an den Versuchen mit
Menschen. Im Jahre 1952 wurde er von ei-
nem franzosischen Militdrgericht wegen der
Menschenversuche in elsassischen Konzen-

trationslagern zu lebenslanger Zwangsar-
beit verurteilt, aber kam ebenfalls 1955 frei.
Schon 1956 durfte er wieder arbeiten, jetzt
an der Forschungsanstalt fir Viruskrankhei-
ten der Tiere in Tlbingen.

Claus Schilling wurde dafiir, dass er im
Rahmen seiner Forschung zirka 1200 Men-
schen im Konzentrationslager Dachau mit
dem Malariaerreger infiziert hatte, von
denen 300 bis 400 starben, im Dezember
1945 zum Tode verurteilt und im folgenden
Jahr hingerichtet.

Nach dem Krieg hat es wohl keine ernsthaf-
ten Ansatze gegeben, die ehemaligen judi-
schen Mitarbeiter zuriickzurufen oder we-
nigstens eine Entschuldigung auszuspre-
chen. Eine Art Verantwortungsiibernahme
ist nun spat, 60 Jahre nach dem Ende der
nationalsozialistischen Terrorherrschaft,
durch die klare Aufdeckung der Rolle des RKI
im Nationalsozialismus erfolgt.

Workshops zur Aufklérung

Der verdienstvollen Arbeit des ersten Work-
shops 2007 folgte im Januar 2008 ein zwei-
ter Workshop, der sich dem Thema ,, Infekti-
onskrankheiten und Institutionen — Das
Robert Koch-Institut in internationaler Per-
spektive, 1930 bis 1950” widmete. Diese
Tagung unter Beteiligung internationaler
Wissenschaftler soll helfen, die Entwicklung
des RKI im Nationalsozialismus von dem
Werdegang anderer Institutionen in jener
Zeit, wie dem Institut Pasteur in Frankreich
oder dem spanischen Hygiene-Institut, bes-
ser bewerten und abgrenzen zu kénnen.

Kay Lutze
Lievenstralle 13
40724 Hilden
kaylutze @ish.de
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Unterwegs in der Messestadt

olsche Kamellen

Panorama in der Pause, Musik nach der Messe oder eine Stadttour am Sonn-
tag — Wer neben dem vollen IDS-Programm etwas Abwechslung oder eine
Auszeit braucht, findet in Deutz und im Herzen der Domstadt das ein oder

andere Bonbon, kélsch: Kamelle.

Rund 24 Tonnen wiegt der ,Dicke Pitter”,
700 Kilogramm allein sein Kloppel. Mehrere
Wochen soll allein der Transport der grof3-
ten frei schwingenden Glocke der Welt in
den Glockenstuhl des Kélner Doms in 53
Meter Hohe gedauert haben. Wer die St. Pe-
tersglocke sehen will, hat 268 Stufen im
Slidturm zu bewaltigen. Seit 1924 lautet sie
dort zu besonderen Anléssen.

Uber sechs Millionen Menschen besuchen
laut K6In Tourismus jahrlich die gotische Ka-
thedrale. Die UNESCO-Welterbe-Statte
birgt den Schrein der Heiligen Drei Kénige,
was sie zur Pilgerstdtte macht. Ein Fenster
hat der Kélner Kunstler Gerhard Richter mit
bunten Quadraten gestaltet, in denen sich
das Sonnenlicht bricht.

Dom und Difte

Wer die Fassade des Wahrzeichens genau
betrachtet, sto3t auf ein kleines dunkelblau-
es Detail: Seit 1794 hat das Wahrzeichen
eine Hausnummer. Als die Franzosen Kéln
1794 einnahmen, nummerierten sie alle Ge-
baude. ,Domkloster 4” steht heute auf dem
Emailleschild.
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Freizeit und Reisen

Eine bekannte Hausnummer ist auch die
4711 in der Glockengasse. Nach ihr ist

die bekannteste Marke des Parflims Kol-
nisch Wasser benannt. Dieses ist noch
heute in dem Traditionshaus erhaltlich.
Erfunden hat das Eau de Cologne je-
doch der Griinder der Firma Johann Ma-

ria Farina, wie das Duftmuseum erzahlt.

Das Wasserchen startete als exklusives
Produkt fiir die Betuchten.

Luxus ist neben Kultur ein elementarer Fak-
tor, weshalb die US-Tageszeitung New York
Times die rheinische Millionenstadt auf Platz
30 der 44 Top-Reiseziele 2009 wahlte. Da-
runter finden sich auch Ziele wie Galapagos,
Bahamas oder Sambia. Von den deutschen
Metropolen schaffte es sonst nur Berlin auf
die weltweite Liste.

Als Perlen bezeichnet die Stadt Koln ihre
zwolf groRen romanischen Kirchen. Sie ent-
standen zwischen dem 10. und 13. Jahrhun-
dert. Sankt Pantaleon ist die Alteste, Sankt
Kunibert die Jiingste. Sankt Gereon gilt als
einer der bedeutendsten Sakralbauten des
Mittelalters, Sankt Ursula mit ihren Reliquien
erzahlt von der Legende der Konigstochter
und Martyrerin.

q- Ak An rund 2000 Jahre
¥ Stadtgeschichte
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erinnern das Romisch-
Germanische Museum

und das Stadt-
museum.

Kallendresser und Kolsch

Mit ihren mittelalterlichen Gassen, romanti-
schen Brunnen und schmalen Giebelhdu-
sern ist die Altstadt ein Touristenmagnet.
Am , Alter Markt” begrii3t die Touristen der
Kallendresser. Unter einem Dachvorsprung
am Haus Nr. 24 sitzt die Figur des ,Rinnen-
scheiBers”. Das Mannlein kénnte an die Ge-
wohnheit eines faulen Bewohners erinnern,
wird aber auch als Symbol der Meinungs-
aulerung gegenliber dem Stadtrat angese-
hen.

Vom Rathaus her reilit jede volle Stunde der
Platzjabbeck den Mund auf. Das Mé@nnerge-
sicht mit Schlapphut und Bart soll um 1445
entstanden sein, damals noch ohne Zunge.
Die Fratze steht dafiir, dass die Ziinfte und
Gaffeln Herrschaft erlangten, wie die Stadt
KolIn berichtet.

Nicht weit entfernt, im Brigittengdsschen,
stehen auch die Bronzefiguren von Tlinnes
und Schdl. Sie sind bekannte Figuren aus
dem 19. Jahrhundert. Sie entwarf Christoph
Winters, Griinder des Hanneschen-Puppen-
theaters (sieche zm 4/07, S. 132ff).

Auch Kneipen, Cafés und sechs Traditions-
brauhauser reihen sich in den alten Gassen
aneinander. Auf mancher Speisekarte gibt es
kolsche Kiche: Halven Hahn, Himmel un
Aad oder Kélschen Kaviar. ,Zutaten: ein
Pfund einfache Blutwurst, zwei bis drei

Zwiebeln, Senf, zwei Roggelchen”, so das
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Rezept der rheinischen Kaviarvariante laut
+Kleiner Kolscher Kosmos”. Blutwurst ge-
hért neben gestampften Kartoffeln und Ap-
feln zu Himmel un Aad. Ein Halver Hahn ist
ein Kasebrotchen.

Kiihles Kolsch servieren die Kobesse (Kell-
ner) in Stangen, diinnen 0,2 Liter Glasern.
Getrunken wird das obergarige Bier auch in
den Restaurants und Clubs im Kwartier La-
tdng, im Belgischen Viertel, in der Stidstadt
und den Veedeln Nippes und Ehrenfeld.

Stadtbummel, Gruselfiihrung oder Rikschatour:
Es gibt viele Wege, K6In zu entdecken.

e
e

L {ifr g g

,Kolsch-Kultur” lasst sich auch mithilfe von
Stadtfiihrern erleben. Verschiedene Anbie-
ter haben spezielle Brauhausfiihrungen im
Programm, ebenso Krimi-, Grusel- und Kos-
tumfihrungen sowie Touren durch die his-
torische Kanalisation. Bequem lassen sich
die Sehenswiirdigkeiten per Rikscha entde-
cken.

Rechts vom Rhein

»Zu Kollen kam ich spatabends an, da
horte ich rauschen den Rheinflul”,
schrieb Heinrich Heine in ,Ein Winter-
marchen” Mitte des 19. Jahrhunderts.
Der Rhein pragt die Stadt, teilt sie in
linksrheinisch und rechtsrheinisch.

Auf letzterer Seite, der ,Schal Sick”,
liegt die Messe. Bereits im Mittelalter
begann Kélns Tradition als Handels-
und Messestadt. Die Grindung der
Messegesellschaft initilerte 1922 der
damalige Oberbirgermeister und spa-
tere Bundeskanzler Konrad Adenauer.
Zwei Jahre spater fand in Deutz die ers-
te Frihjahrsschau statt.

Wer sich in seiner IDS-Mittagspause die
Beine vertreten will, hat es nicht weit
zum Rheinpark. Im vergangenen Jahr
kiirte ein Wettbewerb die historische

Griinanlage zwischen Hohenzollern-

briicke und Mlheimer Hafen zu Euro-
pas zweitschonstem Park. Noch heute

Foto: www.koelnfoto.de

30+ Implantate in
einer Woche?

Moglich mit dem Trinon
Collegium Practicum

Seit 2003 hat das Trinon
Collegium Practicum in Uber 50
Kursen, 1000 Arzten aus der
ganzen Welt dazu verholfen

30 000 Implantante einzusetzen
und sich praktisch weiterzubilden.

Wahrend einer Woche Fortbildung
setzt ein Implantologieeinsteiger
mit Hilfe unserer weltweit tatigen
Professoren mindestens 30
Implantate ein. Flr
Fortgeschrittene bietet ein
praktischer Kurs die idealen
Bedingungen, um verschiedene
Augmentationstechniken zu
erlernen.

Die Implantologie Fortbildungen
in Kooperation mit
Universitatskliniken finden bis zu
8-mal jahrlich in Kuba,
Kambodscha, der
Dominikanischen Republik und
Laos statt.

Trinon Collegium Practicum
Augartenstr. 1
D-76137 Karlsruhe / Germany

Tel. : +49 721 932700
Fax : +49 721 24991

g-implant-marathon(@trinon.com
www.trinon.com

TRINON
COLLEGIUM
PRACTICUM
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ist die Anlage am Rheinufer von der Bundes-

gartenschau 1957 gepragt und umfasst eine Sch8n, schr éig, skurill
Vielzahl von Baumen und Skulpturen.

Vom dort und vom Kennedy-Ufer zwischen Buchtipps
Hohenzollern- und Deutzer Briicke blickt
der Besucher auf den Dom, die Basilika
Sankt Kunibert und die linksrheinische In-
nenstadt. Auffallig sind die historischen Las- mos” (Lund) ist eine Sammlung von Kuriosem aus der Domstadt.
tenkrdnen nachempfundenen Kranhéuser (ISBN: 978-3-038486-01-5)

des Stadtebauprojekts Rheinauhafen. Essen

Tatortfolgen mit Spielort KoIn, Fischarten im Rhein, angebliche
Zitate von Konrad Adenauer — das Buch , Kleiner Kolscher Kos-

mit Ausblick erwartet den Messebesucher Warum die Tiefgarage unter dem

; ; [ BEIND e G |
im nahen Restaurant ,Rheinterrassen”.

111 was ein Leuchtturm in Ehrenfeld

o0 g
Brucken und Bauten K@LNLR macht, erzihlt der Stadtfiihrer
ORTE 111 Kdlner Orte, die man gesehen
Wer (iber Kolns Briicken und Bauten aus der i haben muss” (Emons). Bernd Im-
Hohe blicken will, findet 800 Meter entfernt DIE _ MAN ' : e '
grund und Britta Schmitz portratie-
von den Messehallen das Hochhaus KoInTri- GESEHEN ren schéne, schrige und skurille
angle mit Besucherplattform und verschie- HABEN Plitze in Wort und Bild. (ISBN:
denen Lokalen. Auf den Rhein schaut der 978-3-89705-618-3)
Besucher, wenn er mit einem Ausflugsschiff

unterwegs ist.

Dom zu Besichtigung einladt und

Et es, wie et es! Einblicke in den Dia-

Bis Anfang April stehen die Gondeln der his- lekt der Domstadt liefert Langenscheidts ,Lilliput Kolsch”. Das

) ) ) ) Mini-Worterbuch enthalt rund 5000 Stichwdorter und Wendun-
passieren die Claudius-Therme, wo Heilwas- gen. (ISBN:978-3-468-20044-1)

ser, Wellness und Sauna locken. Die Fahrt

torischen Seilbahn tiber den Rhein still. Sie

endet linksrheinisch beim Zoo mit macht, tiberquert den Rhein. Zu Ful} sind es
seinem rund 20000 Quadratmeter nicht einmal zwei Kilometer. Alternativ fah-
groRBen Elefantenpark. Nebenan in ren S-Bahn und Regionalverkehr zum
Flora und Botanischem Garten sind Hauptbahnhof, Straenbahnen Richtung In-
derzeit im und um das Subtropen- nenstadt. Das Messeticket gilt als Fahrkarte.
haus rund 250 Arten und Sorten der

Winterblume Kamelie zu entdecken. Kunst und Kultur

Wer sich vom Messestandort Deutz

auf dem direkten Weg zum Dicken ,Kolle Alaaf’— Die Flinfte Jahreszeit friher
Pitter und historischem Martinsviertel und heute zelebriert das Karnevalsmuseum.

Ein Touristenmagnet in der Altstadt
ist der Fischmarkt am Rheinufer mit
seinen Kneipen und Restaurants.
Der Kobes serviert Kolsch und Halver
Hahn.

zm 99, Nr. 6 A, 16.3.2009, (800)
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Mit akustischen und visuellen Medien lernt
der Besucher Bittenredner und Jecken,
Dreigestirn und Karnevalsmusiker kennen.
Typisches Kolsches findet sich im Stadt-
museum. Themen sind Alltagsleben und
Gedanken der Kolner vom Mittelalter bis
heute, ebenso wie die bewegte politische
Stadtgeschichte: Kéln war wahrend des
Mittelalters die grofRte Stadt nordlich der
Alpen. 1288 loste sich die Stadt in der
Schlacht bei Worringen von ihrem Herr-
scher, dem Kolner Erzbischof.

Mehr als hundert Jahre spater regierten
Ziinfte und Kaufmannsgilden. lhre zunft-
demokratische Verfassung sollte rund 400
Jahre bestehen. 1794 zogen franzosische
Revolutionstruppen ein, KéIn blieb 20 Jahre
Teil Frankreichs.

Mit dem Wiener Kongress wurde die Stadt
preulisch. 1848 fungierte sie als ein Zen-
trum der Revolution, wie das Museum mit
Zeitdokumenten belegt. Im Jahr 1871 kam
das Deutsche Reich, Rheinlander und Preu-
Ren versohnten sich. Auch Eckpunkte des
20. Jahrhunderts zeigt das Stadtmuseum: die
20er-Jahre mit Konrad Adenauer als Ober-
blirgermeister, die NS-Zeit, der Zweite Welt-
krieg und die Nachkriegszeit.

Das Romisch-Germanische Museum um-
fasst Fundstiicke aus friiheren Zeitperioden.
Zu den archdologischen Stlicken zahlen
romische Glaser und frihmittelalterlicher
Schmuck. Mittelalterliche Kunst gibt es
zudem im Kirchenbau des Museums
Schniitgen.

Mond im Museum

Mit ,Der Mond” startet das Wallraf-
Richartz-Museum am  Donnerstag,
26.Marz, eine neue Wechselausstellung.
Zu den rund 150 Exponaten aus funf
Jahrhunderten zahlen neben Gemalden
und zeitgendssischer Kunst auch astro-
nomische Instrumente und Raumfahrt-
fotografien. Auch Werke von Galileo und
dem Impressionisten Manet lassen sich —
donnerstags bis 22 Uhr — bewundern.
Die Sammlung des Museums umfasst
Malerei, Skulptur und Graphik vom Mit-
telalter bis zum Impressionismus.

Die Kunst des Klppelns zeigt das Mu-

Foto: KoIntourismus
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Links

Aktuelles und Ausgehtipps
http://www.ksta.de
http://koeln.prinz.de
http://www.koeln.de

Die Stadt in Bildern
http://www.bilderbuch-koeln.de

Uber den Déchern
http://www.koelner-dom.de
http://www.koelntrianglepanorama.de

Auf und ber dem Rhein
http://www.k-d.com
http://www.koelntourist.net
http://www.koelner-seilbahn.de
http://www.rheinauhafen-koeln.de

Kunst und Kultur
http://www.theaterszene-koeln.de
http://www.museenkoeln.de
http://www.koelner-philharmonie.de
http://www.musical-dome.de

Kinder
http://www.dom-fuer-kinder.de
http://www.roemerstadt-koeln.de
http://www.schokoladenmuseum.de
http://www.sportmuseum.info
http://www.zoo-koeln.de

Fihrungen und Touren
http://www.koelntourismus.de
http://www.regiocolonia.de
http://www.koeln-rikscha.de

Stadt und Geschichte
http://www.koeln-stadt.de

Tickets
http: //www.koelnticket.de

Wellness und Fitness
http://www.claudius-therme.de
http://www.koelnbaeder.de

Kélsch und Brauhduser
http://www.koelner-brauhaus-wanderweg.de
http://www.koelsch-net.de

Deutz im Netz
http://www.schael-sick-online.de

Lokale rund um die Messe
http://www.cafe-especial.com
http://www.cafe-marie.de
http://www.paparazzilounge.de
http://www.rhein-terrassen.de

Brauchtum
http://www.koelsche-lieder.de
http://www.koelsch-woerterbuch.de

Das Karnevals-
museum informiert
tiber die Tradition
des bunten Treibens
im Rheinland.
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seum flir Angewandte Kunst in der Aus-
stellung , Netzwerke — Kunst auf der
Spitze”. Die 35 Objekte in zeitgendssi-

scher Spitze stammen von Kiinstlern En paar Jummisfiffel
aus Belgien, Deutschland und den Nie-
derlanden. Kunst aus China, Korea und
Japan beherbergt das Museum fiir Ost-

asiatische Kunst. Das Voélkerkundemu-

Wer auf KIns Shoppingmeilen, wie Schil-
dergasse, Hohe Stralle oder Ehrenstrale,
unterwegs ist, findet schnell Kélsche Mit-
bringsel. Die Schildergasse erhielt 2007
mit Gber 17000 Passanten in der Stunde
den Titel Deutschlands EinkaufsstralRe

seum Rautenstrauch-Joest dagegen ist
derzeit wegen Umzug geschlossen.

Foto: Winning Moves

Naschkatzen verschlagt es an die Spitze
der Rheinauhalbinsel: Dort erzéhlt das Souvenirs aus Kéln...
Schokoladenmuseum den Weg von Ka-
kao und Schokolade von Altamerika

Nummer eins. Kleine Laden von Second-
hand bis Jungdesigner finden sich auch in
Stadtteilen wie dem Belgischen Viertel,
Ehrenfeld und Siilz. In Messenéhe liegt
die GeschaftsstraRe Deutzer Freiheit.

um 12.30 Uhr bei einem Probenbesuch Bl Dom als Nudel oder Nadel fiir Krawatten

des Girzenich Orchesters moglich.

»Always Look on the Bright Side of Life”
heillt es seit Januar im Musical Dome.
Das deutschsprachige Musical ,Spa-
malot” basiert auf dem Filmklassiker
,Die Ritter der Kokosnuss” der briti-
schen Komikertruppe ,,Monty Python”.

I,
-

.i:;t

B Stangenglaser fiir Kélsch

B Gummistiefel mit dem Stadtwappen
M Eau de Cologne

M Poldi-T-Shirts und 1.FC-KdIn-Strampler
B Monopoly Koln

Musik und Sketche prasentieren Kiinst-

ler vom Broadway an mehren Wochen- ner Mietshaus — inklusive Hausdrachen und
tagen. Zudem existiert eine Vielzahl Prasident eines Karnevalvereins. Eine litera-
von Theatern und Kabaretts. Am Diens- risch-musikalische Rheinreise steht um 20

tag, 24.Marz, inszeniert beispielsweise Uhr vor den Toren KoIns im Pulheimer Thea-
das Horizont Theater um 20 Uhr Jean ter im Walzwerk auf dem Programm.

Paul Sartres ,Geschlossene Gesell- Zwischen  Kulturveranstaltungen, Sight-
schaft”; im Senftopfchen stellt Konrad seeing und Wellness wahlen auch IDS-Besu-
Beikircher um 20.15 Uhr seine cher, die bei der Kélnmesse ein Weekend-

Fotos: KéIntourismus/KolnMesse

Lieblingslieder vor. Paket buchen. Letztlich entscheidet jeder

Zu einem Mundart-Musical ladt das selbst, wie er die IDS-Tage verbringt. Et kiitt,

Scala Theater am Freitag, den 27. wie et kitt. jr
... finden Besucher nicht nur auf Einkaufsmeilen Marz, um 19.30 Uhr ein. Schauplatz

wie der Hohen Strafse. von ,Jebohnert op Kolsch” ist ein Kol-

Uiber die hofischen Porzellantassen
im 17. Jahrhundert bis in die heuti-
gen Supermarkte.

Eine Zeitreise durch 2500 Jahre
Sport bietet das Deutsche Sport-

Pflanzenvielfalt: In
der Flora gibt es der-
zeit allein rund 250
Arten und Sorten der
Winterblume Kamelie
zu entdecken.

und Olympia-Museum nebenan.

Musik und Mundart

Koln ist bekannt fiir sein breit gefa-
chertes Musik- und Theaterange-
bot. Musikalisches gibt es etwa in
der Philharmonie. Reinschnuppern
ist am Donnerstag, den 26.Marz,

zm 99, Nr. 6 A, 16.3.2009, (804)
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Zimmer Dental

Servicekupon
auf Seite 176

Fokus auf Biomaterialien

Unter dem Motto ,Fokus 360°“
stehen am 8./9.Mai2009 in
Frankfurt erstmals innovative
Konzepte zur Geweberegenerati-
on im Mittelpunkt der 4. Zimmer
Implantologie-Tage. Mit seinen
Geweberegenerations-Materialien
er6ffnet Zimmer nun auch in der
oralen Gewebe- und Knochen-
regeneration  zukunftweisende
Perspektiven, die im Hauptpro-
gramm des Kongresses durch
wissenschaftliche Studien pra-
sentiert und anhand klinischer
Erfahrungen praxisnah diskutiert
werden. Natirlich ladt Zimmer
auch 2009 zum vertiefenden
Workshop ,Meet the Experts —
Masterclass presented by Zim-
mer” ein. Im Anschluss an den
Hauptkongress werden die Refe-
renten Prof. Dr. Marco Esposito,

Tokuyama Dental

Fewa T “Disr Tudes¥ Remartil Preipariiies "

4 Limmey fmplontofogle Tage
i i, .

Dr. Antonio Rocci und Prof. Dr.
Murat Yildirim aktuelle Themen
der gesteuerten Gewebe- und
Knochenregeneration prasentie-
ren, demonstrieren und mit den
Teilnehmern diskutieren.
gressunterlagen sind bei Zimmer
Dental erhaltlich.

Kon-

Zimmer Dental GmbH
Wentzinger Strafle 23

79106 Freiburg

Tel.: 07 61 /156 47 — 265
Fax: 07 61 /156 47 — 269
http://www.zimmerdental.com
E-Mail:
marketing.dental@zimmer.com

Asthetik wie in der Natur

Estelite
Sigma

. @ Quick von

vy T ) i

Tokuya-

ma Den-
tal ist das
einzige

Komposit
mit spha-
rischen

und gleichzeitig groRenkontrol-
lierten Fillstoffen. Diese brechen
das Licht wie in einem natdirli-
chen Zahn mit dem Effekt, dass
sich das Komposit dem Zahn
unter unterschiedlichen Lichtver-

héltnissen ideal anpasst. Zudem
liberzeugt Estelite Sigma Quick
durch seine RAP-Technologie. Sie
ermdglicht, dass zehn Sekunden
Polymerisationslicht zur Aushar-
tung geniigen. Die Technologie
lasst somit eine prazise Platzie-
rung und Modellierung des
Komposits ohne Zeitdruck zu.

Tokuyama Dental

Deutschland GmbH
Siemensstrale 46

48341 Altenberge

Tel.: 025 05/93890

Fax: 02505/938515
http://www.tokuyama-dental.de
E-Mail: info@tokuyama-dental.de

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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zahndigital.de

Innovativer Beratungsmonitor

Ein neuartiges Monitorsystem
zur Beratung der Patienten an
der Behandlungseinheit prasen-
tiert das Regensburger System-

haus zahndigi-
tal.de auf der
IDS in KéIn. ,,In
unserem FM-19
W sind alle be-
notigten  Sys-
temkomponen-
ten kompakt im
Monitorgehéduse verbaut”, er-
klart Thorsten vom Heu, Inhaber
von zahndigital.de. AuRer einem
Stromanschluss ist keine weitere
Verkabelung nétig. Mit dem Ge-
rat lassen sich nicht nur die Kran-
kengeschichte und digitale Ront-
genbilder abrufen. Es eignet sich
auch fir den Anschluss jeder der-
zeit aktuellen intraoralen Kame-
ra. Der Kamerahalter wird ein-

R-dental

fach auf der Rickseite des Ge-
hauses montiert, die Kamera per
USB angeschlossen. Die Bedie-
nung des FM-19 W ist einfach.
: Der  Zahnarzt
steuert alle
Funktionen di-
rekt Gber den
beriihrungs-
empfindlichen
Touchscreen.
Durch Antippen
mit dem Finger lassen sich Bilder
auf dem Monitor mit knapp 50
Zentimeter Bilddiagonale aufru-
fen, verschieben oder vergro-
Rern.

zahndigital.de
Réntgenstralie 1

93055 Regensburg

Tel.: 09 41 /57 200

Fax: 09 41 /57 290
http://www.zahndigital.de
E-Mail: info@zahndigital.de

Standfestes Mikrohybrid-Composit

Fantestic Core DC ist
ein  dualhdrtendes
(lichthartbares und
selbsthartendes) Mi-
krohybrid-Composit
mit einem breiten In-
dikationsspektrum

fir adhasive Stumpf-
aufbauten, Aufbau-
fillungen bei insuffizienter Zahn-
hartsubstanz, zur adhasiven Be-
festigung von Wurzelkanalstiften
oder Metallrestaurationen. Es
zeichnet sich durch cremige Kon-
sistenz, gute Standfestigkeit und
Benetzungsfahigkeit der Zahn-
hartsubstanz aus. Grundsatzlich
muss bei der Anwendung von
Fantestic Core DC ein selbsthar-
tendes oder dualhdrtendes Ad-
hasivsystem eingesetzt werden.

Das dualhartende Adhasivsystem
kann ein Total-Etch-System mit
vorhergehender Phosphorsaure-

atzung oder ein selbstatzendes,
dualhédrtendes  Adhasivsystem
wie Fantestic Flowsive SE sein.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88

22085 Hamburg
Tel.:040/227576 17

Fax: 040/22757618
http://www.r-dental.com

E-Mail: info@r-dental.com
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WHITEsmile

Mit Einflhrung der Bleaching-
Lampe feiert WHITEsmile 2009
sein 15-jahriges Firmenjubildum.
Damit bieten sich dem Zahnarzt
noch mehr Mdglichkeiten der
professionellen Zahnaufhellung:
Neben Home Bleaching mit
laborgefertigten Schienen und
Power Bleaching ohne Licht gibt
es jetzt auch ein In-Office System
mit Bleaching-Lampe. Sie arbei-
tet mit innovativer Cyan/Blue-
LED-Technologie und kommt
ohne schadliche UV-Strahlen aus.
Das Bleachingresultat wird bei
maximaler Anwendungssicher-
heit optimiert. Das System arbei-
tet mit dem speziell entwickelten
WHITEsmile Power Bleaching

Nobel Biocare

Xtra Light. Fur die Praxis ist das
System auch wirtschaftlich inte-
ressant, weil die Materialkosten
identisch sind wie bei der Zahn-
aufhellung ohne Lampe. Vorge-
stellt wird die Lampe auf der IDS
(Halle 11.3 Stand F10/G11) in
einer Bleaching-Lounge mit einer
Sirona Teneo Behandlungsein-
heit.

WHITEsmile GmbH
Weinheimer Stralle 6
69488 Birkenau

Tel.: 0 62 01 /843 21 -90
Fax: 0 62 01 /84 321 -99
http://www.whitesmile.de
E-Mail: info@whitesmile.de

Garantiert prézise Scans

Das Highlight von NobelProcera
ist ein neuartiger, optischer Scan-
ner mit hoher Geschwindigkeit,
der selbst bei komplexen Geo-
metrien prazise Scans gewahr-
leistet. Darliber hinaus bietet der
Scanner praktische Funktionen
zur Erstellung von Abformungs-
scans sowie zur Datenaufberei-
tung fir Modelle. Im Lieferum-
fang ist ein neues CAD-Software-

paket enthalten, das fiir eine gro-
Re Indikationsvielfalt bediener-
freundlich ist. Zudem bietet es
einfache Design-Tools mit visuel-
len Hilfen, einer umfassenden
anatomischen  Zahnbibliothek
und Rickschnittfunktionen fir
alle Geruststrukturen. Das Nobel-
Procera System kann hinsichtlich
Indikationen und Materialien wie
Legierungen, Steg- und proviso-
rische Losungen, gefarbtes Zirco-
nia fir Abutments, Briicken und
Implantatbriicken
und erweitert werden. Nobel
Biocare ist auf der IDS in Halle
4.1, Stand A-90/91 vertreten.

aktualisiert

Nobel Biocare Deutschland GmbH
Stolberger Stralle 200

50933 Kéin

Tel.: 0221 /500 85 158

Fax: 0221 /50085133
http://www.nobelbiocare.com
E-Mail:
Nicole.franzen@nobelbiocare.com

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

HAHNENKRATT

HAHNENKRATT.COM

1

CONTEC EXATEC

i

CYTIéC
|ips
12009

Halle 10.1 / Stand B30

Besuchen Sie uns auf der IDS !

EVERgreen &
NEWcomer

NEW
SHARPcut
Kronentrenner;
Hartmetall

DENTview

NEW
»PULLover«

E. HAHNENKRATT GmbH
Benzstr. 19 | DE-75203 Konigsbach-Stein | info@hahnenkratt.com
Fon +49 (0)7232 3029-0 | Fax +49 (0)7232 3029-99
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Wrigley Oral Healthcare Programs solutio

Die Zukunft im Blick

20-jcihriges Bestehen

Wrigley Oral Healthcare Pro-
grams nimmt die IDS zum An-
lass, sein 20-jahriges Jubilaum zu
feiern — unter anderem mit der
Einflihrung des Zahnpflegekau-
gummis Wrigley’s Extra Profes-
sional White Citrus sowie der Vor-
stellung des Lehrfilms ,Speichel
& Mundgesundheit”. Einst ge-
steckte Ziele zur Férderung der
Kariesprophylaxe konnten in
zahlreichen Projekten umgesetzt
werden. So reicht das Spektrum
heute vom jahrlich verliehenen
Wrigley Prophylaxe Preis tiber ein
Lehr- und Lernprogramm fir
Studenten der Zahnmedizin bis
hin zu Informationsmaterialien
und Zahnpflegeprodukten, die
im Rahmen eines fiir die Zahn-
arztpraxis entwickelten Bestell-

RESORBA

Auf Wachstumskurs

Y RESORBA

REPARIEREN UND REGENERIEREN

Resorba hat 2008 seine Position
im Dentalmarkt konsequent aus-
gebaut. Einen besonderen Stel-
lenwert nimmt die Entwicklung
und Herstellung von blutstillen-
den, resorbierbaren Implantaten
auf der Grundlage von Kollagen
ein. Speziell fir die Kieferchirur-
gie und im Rahmen implantolo-
gischer Anwendungen wurde
ein umfangreiches Produktpro-
gramm zur regenerativen Versor-
gung entwickelt. Dazu zahlen
Kollagenvarianten zur Fiillung
und Abdeckung von Knochende-
fekten,
membranen und auch innovati-

resorbierbare Barriere-

. L r
o
\ L4800 G
S [ =4

programms zur Verfligung ste-
hen. Hinzu kommen Kooperatio-
nen, etwa mit der Deutschen Ge-
sellschaft  flir ~ Zahnerhaltung
(DGZ), der Deutschen Arbeitsge-
meinschaft fir Jugendzahnpfle-
ge (DA))
Krankenkassen.

sowie gesetzlichen

Wrigley Oral Healthcare Programs
Biberger Strafle 18

82008 Unterhaching

Tel.: 089 /66 51 00

Fax: 089 /66 510457
http://www.wrigley-dental.de
E-Mail: info@wrigley.de

ve Produkte zur Nachsorge von
Extraktionsalveolen mit dem Ziel,
den Kieferkamm zu erhalten. Bei
der Herstellung wird auf die Er-
haltung der natirlichen Protein-
struktur ohne Verwendung che-
mischer Additive geachtet. Da-
mit wird eine hohe Biokompati-
bilitdit der Kollagenimplantate
erreicht, die zur korpereigenen
Geweberegeneration beitragt.
RESORBA Wundversorgung
GmbH+Co.KG

Am Flachmoor 16

90475 Niirnberg

Tel.: 091 28/9115-0

Fax: 09128 /91 15-91

http://www.resorba.com
E-Mail: infomail@resorba.com

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
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In der deutschen Zahnarztbran-
che gilt solutio seit Jahren als Vor-
reiter in Sachen Praxismanage-
mentsoftware. Mehr als 2100
Praxen in Deutschland arbeiten
mit Charly und es werden jahr-
lich mehr. Praxisinhaber und ihre
Teams schatzen vor allem die
strikt an den Abldufen orientierte
Programmlogik sowie die einfa-
che Handhabung. 2008 hat sich
der Anwenderkreis erneut um 14
Prozent vergroRert. Vorrangig
Umsteiger, die mit einer anderen
Software bereits in die digitale
Praxisorganisation eingestiegen
waren, entschieden sich fir die
solutio-Losung. Die positive Re-

orangedental

sonanz im Markt sind fiir Firmen-
griinder und -inhaber Dr. Walter
Schneider Verpflichtung und An-
spruch zugleich, Charly konse-
quent weiter zu entwickeln. Da-
bei gelte es, dem wachsenden
Druck durch das Gesundheitswe-
sen ebenso Rechnung zu tragen
wie dem Trend zu Spezialisierung
und GroRpraxen.

solutio GmbH — Zahndrztliche
Software

und Praxismanagement
Max-Eyth-Stralle 42

71088 Holzgerlingen

Tel.: 07031 /461878

Fax: 07031/46 1877
http://www.solutio.de

E-Mail: gabel@solutio.de

Spitzen DVT fir Implantologen

Mit dem PaX-Duo erweitert
orangedental sein Produktport-
folio fiir 3D Rontgen um ein Spit-
zengerat fir die Implantologie.
Das PaX-Duo ist als reines 2-in-1
Gerdt konzipiert und verfligt
Uber grofflachigen
3D-Rontgensensor sowie einen
2D OPG-Sensor. Neu ist, dass der

einen

Zahnarzt bei DVT-Aufnahmen
die Wahl zwischen zwei Field of
Views (FOV) hat: Mit FOV

12x8cm wird der gesamte Kie-
fer inklusive Kiefergelenken, mit
FOV 8 x 8 cm der zu behandelnde
Kieferausschnitt dargestellt. Das
reduziert je nach Indikation die
Strahlendosis fir den Patienten
und spart Zeit fir die Praxis. Die
Qualitat von DVT- und OPG-Auf-
nahmen ist wie bei Picasso Trio
und PaX-Uni3D bestechend. e
nach Modus tauscht das PaX-
Duo automatisch zwischen 3D-
Der
Platzbedarf ist minimal. Fir das

und OPG-Rontgensensor.

PaX-Duo

BT - Ml FOV [12:R, AxR], QPG 3-ki-)

~ |DS-Neuheit!

PaX-Duo wurde die 3D-Pla-
nungssoftware des PaX-Uni3D
erweitert und auf einfache Bedie-
nung und schnelle Ergebnisse
optimiert.

orangedental GmbH & Co. KG
Im Forstgarten 11

88400 Biberach

Tel.: 07351 /474 99-0
Fax: 073 51 /474 99 — 44

Das Spatren VT
fir implantologen.
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SS White Burs

Zirkoniumoxid mihelos durchtrennen

Beim Durchtrennen von Vollkera-
mik-Restaurationen trifft man oft
unerwartet auf Kdppchen oder
Gerliste aus Zirkoniumoxid. Die
neuen Great White Z Diamanten
von SS White Burs werden damit
miihelos fertig. Im Gegensatz zu
Standard-Diamanten schneiden
sie sauber und effektiv durch hart
gesintertes Zirkoniumoxid. Die
weiter entwickelte Diamant-
Technologie sorgt fir schnelles,
ruhiges Schleifen und Patienten-
komfort. Das Great White Z Ins-
trumentenset enthalt zwei runde
Diamanten fiir den endodonti-
schen Zugang, einen vor Kopf
runden konischen Schleifer fir
das Auftrennen von Kronen und

mectron

Briicken und ein eiférmiges Ins-
trument fiir das Beschleifen und
Anpassen von Zirkoniumoxid-
Restaurationen.

SS White Burs, Inc.

Basler Strafle 115

79115 Freiburg

Tel.: 07 61 /4787 193
Fax: 07 61 /4787 191
http://www.sswhiteburs.de
E-Mail: info@sswhiteburs.de

Schrumpfungsarme Polymerisation

Mit der neuen starlight sler pra-
sentiert mectron auf der IDS
nicht nur eine leistungsstarke
LED Polymerisationslampe, son-
dern fiihrt auch eine neue Tech-
nologie fiir eine schrumpfungs-
armere Polymerisation ein. Dabei
bricht die Lichtemission nicht ab-
rupt ab, sondern wird kontinuier-
lich reduziert. Der positive und
wissenschaftlich belegte Effekt
dieser Technik: niedrigere Tem-
peraturen, geringere Schrump-
fung und eine bessere Aushar-
tung. Doch auch der Ergonomie
kommt eine wesentliche Rolle zu.
Als echtes Leichtgewicht in Stab-
form ist die starlight sler einfach
in der Handhabung. Uber nur
zwei Drucktasten werden die ver-
schiedenen Programme ange-
wahlt und der Polymerisations-
prozess gestartet. Weitere Details

starlight slex

kann man bei einem Besuch am
mectron Stand in der Halle 10.2,
Stand O38/P39 erfahren.

mectron Deutschland Vertriebs
GmbH

Waltherstralle 80

51069 Koin

Tel.: 0221/4920150

Fax: 0221/49201529
http://www.mectron.de
E-Mail: info@mectron.de

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
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Lupenbrille

Besuchen Sie uns
auf der IDS:
Halle 10.1,

Stand K045

Gratis: individuelle
Lupenanpassung
von unseren Optikern

1 Gramm!
¢ Prazisionsoptik aus Mineralglas
® 2,3-, 2,5- oder 3,2-fache VergréoBerung

e 30-60 cm variabler Arbeitsabstand

e 7 cm Blickfeld (ganze Mundhéhle)

FrR =
k I

e komfortable Flip-up-Funktion l':_.. g

¢ praktische Adaption an die Brille

als System-Ausbau:

LED Power Spotlight
Mobiles Mini-OP-Licht
far ALLE Lupensysteme

Fordern Sie Beratung und
Anpassung in lhrer Praxis!

DCI-Dental Consulting GmbH
Kampenstr. 6b D-24106 Kiel
Tel.: +49 (0)431/3 50 38

Fax: +49 (0)431/352 80
www.dci-dental.com
info@dci-dental.com

Z1 eMOTION - einfach zukunftsweisend!

L

intelligent - unabhangig - direkt

die richtige Wahl

Professionalitat, die liberzeugt!

Mit Z1 eMOTION halten Sie ,lhre komplette Praxis” in der Hand — unterwegs,
zuhause oder am Behandlungsstuhl! Die perfekte Abstimmung von Hard- und
Software ermoglicht u. a. die Eingabe per Handschrift, Diktat oder Tastatur. Mit
einer komplett neuen Behandlungserfassung — Uber intelligente, befundorientierte
Komplexe — werden alle geleisteten Arbeiten schnell und konsequent abgerechnet.

Fiir jede Situation die richtige Losung!

Wir sind fiir Sie da:
0180 5000-200 (-400 Fax)

=-=COMPUDENT

VERTRIEBS- UND SERVICEPARTNER

Besuchen Sie uns auf
unserem Stand

p{il1l'] F050/H051, Halle 11.1.
Freuen Sie sich auf viele
attraktive Angebote!

IDS

CompuDENT Praxiscomputer GmbH & Co KG - Maria Trost 25 - 56070 Koblenz - Tel. 0261 8000-1900 - Fax 0261 8000-1916 - www.compudent.de
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K.S.l. Bauer-Schraube

Implantatkopf mit Hohlkehle

KSI-Bauer-Schraube hat das seit
23 Jahren bewahrte Implantat-
system fiir die Anhanger von me-
tallfreien Versorgungen erwei-
tert. Bei dem so genannten H-Im-

plantat mit dickerem Kopf und
Hohlkehle wurde der Wunsch
vieler Kunden aufgegriffen, die
Versorgung im Molaren-Bereich
zu erleichtern und fiir die Einzel-
zahnversorgung im Frontzahn-
bereich eine optimale astheti-

Heraeus

sche Losung zu ermdglichen. Als
vorgefertigtes Prothetikteil gibt
es eine passgenaue verbrennbare
Kunststoffkappe. Sie ldsst sich
auch als Einheilkappe oder als
Grundlage fiir die provisorische
Versorgung benutzen. Ein Klick-
effekt ermdglicht den Halt des
Provisoriums ohne Zement. Die
Anforderung der Patienten nach
minimalinvasiver schmerzfreier
Insertion bleibt weiterhin ge-
wahrleistet.

K.S.l. Bauer-Schraube
Keramisches Dental-Labor GmbH
Eleonorenring 14

61231 Bad Nauheim

Tel.: 06032/31911

Fax: 0 60 32 /4507
http://www.ksi-bauer-schraube.de
E-Mail:
ksi-bauer-schraube®t-online.de

Universalaufbau fir Vollkeramik

Zur IDS prasentiert Heraeus aus
Implantatsortiment
IQ:NECT ein neues Produkt: ei-
nen Universalaufbau fiir Vollkera-

seinem

mik. Dabei handelt es sich um
eine universell einsetzbare Titan-
plattform zur individuellen Her-
stellung vollkeramischen Zahner-
satzes mittels Kopierfrastechnik,
Presskeramik-Technik oder mithil-
fe des CAD/CAM-Verfahrens. Der
oberhalb der Plattform befindli-
che massive 12 mm lange Vier-

kant mit abgerundeten Kanten
wird im Labor einfach auf die ge-
winschte Lange gekirzt. Die voll-
keramischen Restaurationen wer-
den analog zu konventionellen
keramischen Arbeiten auf einem
Modellstumpf gefertigt. Der Uni-
versalaufbau fir Vollkeramik ist
scanbar und eignet sich damit
sowohl fiir die CAD/CAM-Tech-
nologie als auch fiir die Kopier-
frastechnik. Da der Aufbau bereits
auf ein Minimum reduziert ist, be-
schrankt sich die Schleif-
Frasarbeit des Zahntechnikers auf

und

ein Einklrzen des Aufbaus (Foto).

Heraeus Kulzer GmbH

Grtiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 0 61 81 /353182

Fax: 0 61 81 /3541 80
http://www.heraeus-dental.com
E-Mail:
susanne.muecke@heraeus.com

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
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Kettenbach

Das Beste aus zwei Welten

- e = =3
“ul | i il
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= | I

Mit Identium hat Kettenbach ein
neues Abformmaterial entwickelt
und verbindet damit die Vorteile
von Polydther-Materialien mit de-
nen von A-Silikonen. Auf Basis des
neuen Werkstoffs Vinylsiloxan-
ether bietet Identium eine gute
FlieRfahigkeit, die in Kombinati-
on mit einer aulRergewdhnlichen
Hydrophilie fiir ein optimales An-
flieRen im feuchten Milieu sorgt,
auch in engen Sulkus-Spaltrau-

GC Germany

men. Aufgrund der hohen
elastischen Eigenschaften
stellt sich Identium di-
mensionsgetreu  zurtick,
lasst sich leicht entfor-
men, ist geruchs- und ge-
schmacksneutral. Ob Ein-
zelkrone, Briicke, Implantat
Identium er-
moglicht prézise Abformungen
flir prothetische Versorgungen
aller Art. Die zuverldssig hohe
Qualitdt der Abformungen si-

oder Prothese:

chert eine identische Abbildung
der klinischen Mundsituation.

Kettenbach GmbH & Co. KG
Postfach 11 61

35709 Eschenburg

Tel.: 027 74 /705 -0

Fax: 027 74 /705 -33
http://www.kettenbach.com
E-Mail: info@kettenbach.com

Okonomisch rechnen: 4 + 7 = 16!

Das neue GC Initial IQ — One Bo-
dy-Layering-Konzept ermdglicht
dem Zahntechniker eine einfa-
che und 6konomische Reproduk-
tion der Vita-Standard-Farbtone
mit nur einem Schichtauftrag.
Vier neue Body-Massen konnen
mit den dreidimensionalen Lasu-
ren kombiniert werden. Damit
halt das neue Keramiksortiment
weniger Materialien fiir mehr
Einfachheit, Asthetik und vor
allem Wettbewerbsfahigkeit be-
reit. Dank des ,One Body“-Kon-
zepts lassen sich mit nur einer der
vier neuen Keramikmassen (A, B,

L1111
AN

C oder D), kombiniert -fkf:t den
sieben Lasurpasten aus dem GC
Initial 1Q — POM-Lustre Pastes-
Sortiment, ohne groRen Zeit-
und Arbeitsaufwand asthetisch
beeindruckende Kronen- und
Briickenversorgungen in den 16
Standardténen des Vita-Farb-

rings herstellen.

GC Germany GmbH
Paul-Gerhardt-Allee 50
81245 Miinchen

Tel.: 089 /89 66 74 -0
Fax: 0 89 /89 66 74 — 29
http://
www.germany.gceurope.com
E-Mail:
info@germany.gceurope.com
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EVIDENT

Tipps, Tricks und Potenzial

Mehr als 250 Zahnarzte, Kiefer-
chirurgen, Kieferorthopaden und
deren Personal haben 2008 an
den Evident-Roadshows teilge-
nommen. Die regelmaRigen In-
formationsveranstaltungen  fiir
Anwender vermitteln sinnvolle
Module und Funktionen der
Praxis-Software — auch solche,
die kostenfrei sind. Dazu gehort
zum Beispiel die Anbindung der
Online-Priifung der Patienten-
bonitat durch die Starnberger
TeamFaktor GmbH. Geschafts-
flihrer Werner Rampetsreiter gab
bei der Roadshow in KdIn einen
Einblick in die neue Leistungs-
statistik der SQL-Version von Evi-
dent, die bisherige Auswertun-
gen auf Excel-Basis deutlich tiber-

DENTSPLY Friadent

bieten wird — der neuen Daten-
banktechnologie sei Dank. Wie
eine Online-Schulung funktio-
niert, demonstrierte Trainerin
Tanja Haupt: Obwohl physisch
zu Hause in Bingen, war sie via
Telefon und Internet im Konfe-
renzraum prasent und zeigte,
wie sie aus der Ferne Funktionen
erklaren kann - ohne Zeit und
Geld flr die Anreise investieren
zu missen. Dabei kann der Schu-
lungsteilnehmer Maus und Tasta-
tur selbst bedienen.

EVIDENT GmbH
Berlinstralle 107a

55411 Bingen

Tel.: 06721 /96 36 -0
Fax: 067 21 /96 36 - 26
http://www.evident.de
E-Mail: info@evident.de

Erfolgreich in die Zukunft

Dentsply  Fria-
dent zeigt auf
der IDS, wie
man seine Praxis
auch in Zukunft
erfolgreich und
profitabel ent-
wickeln  kann:
Durch den Ein-
stieg in die Implantologie mit ei-
nem Partner, der chirurgisch und
prothetisch einfache und sichere
Losungen mit Mehrwert anbie-
tet. Die klinisch bewdhrten Im-
plantatmarken Ankylos, Xive und
Frialit unterstiitzen implantolo-
gisch tatige Zahnarzte dabei mit
hochstmdoglicher Primarstabilitat
und echter TissueCare flir Lang-
zeitasthetik. Auch das Guided-
Surgery-System ExpertEase wird
diesem Anspruch gerecht: Es

wurde fiir vorhersagbare Asthetik
und Passgenauigkeit konzipiert.
Fir Chirurgen gibt es auf der IDS
ein weiteres Highlight: die leuch-
tenden Frios LED-Hand- und
Winkelstucke fiir bessere Sichtim
OP-Feld.

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

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
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Gehoren Sie zur

Elite!

""ﬁ." aa t/lch

Der MasteW/

of Science
in Periodontology

® Schwerpunkt Orale Asthetische Chirurgie
® Schwerpunkt Implantologie

® Alle Teilnehmer operieren an der
Universitdt selbststdndig unter Anleitung
von renommierten Dozenten

® Zwei starke Partner:
Semmelweis Universitat Budapest
Steinbeis Hochschule Berlin

® An der Semmelweis Universitit ist das
Fach Zahnmedizin in Forschung und
Lehre vertreten.

® \olle Anrechnung des DGP/APW-
Curriculums Parodontologie

Kontakt: STI der Steinbeis-Hochschule Berlin
Bismarckstr. 27 - 67059 Ludwigshafen

Tel.: 0621 68124452 - Fax: 0621 681244 66
E-Mail: info@paro-master.de
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KaVo
Meilenweit voraus

KaVo-Kunden sind in Zukunft
,meilenweit voraus”: Als exklusi-
ver Partner aus der Dentalbran-
che mochte sich das Unterneh-
men mit dem Kundenbindungs-
programm der Lufthansa lang-
fristig bei seinen Kunden fiir das

KaVo. Dental Excellence.

Vertrauen bedanken. Seit 16. Fe-
bruar 2009 sichern sich KaVo-
Kunden beim Neukauf vieler Pro-
dukte, wie Instrumente, Behand-
lungseinheiten, Laser- und Ront-
gengerdte (KaVo oder Gendex),
lukrative Pramienmeilen, die je-
derzeit eingetauscht werden
konnen: Von Fliigen in europdi-
sche Metropolen liber Weltreisen

Elexxion

Diodenlaser: effizient und schmerzarm

= |

Elexxion prasentiert auf der IDS
seinen innovativen Diodenlaser
claros nano. Er kombiniert auf
kleinstem Raum die ultrakurze
Pulsdauer von 16 us mit Sicher-
heit und einfachem Handling.
Die dadurch entstehenden Pau-
sen geben dem Gewebe Zeit,
sich von dem thermischen Ein-
fluss zu erholen und minimieren
so die thermische Schéadigung
des Gewebes. Das Zusammen-
spiel aus hoher Pulsleistung und
kurzen Pulsen ermdglicht An-

oder Ballon-
fahrten bis hin
zu Sachprami-
en. Das Sys-

tem ist ein-
fach:  Regis-
trieren — Mei-

len sammeln — Meilen gegen Pra-
mien einlosen. Nahere Informa-
tionen sind unter www.kavo-
club.com erhaltlich.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach / Riss
Tel.:07351/56-0
Fax:07351/56-14 88
http://www.kavo.com
E-Mail: info@kavo.de

wendern, schneller und préziser
zu arbeiten. Der Patient profitiert
vor allem von der sanften, effi-
zienten und schonenden Schnitt-
flihrung. Der elexxion claros na-
no lasst sich fir viele Anwendun-
gen im Weichgewebe einsetzen
und eignet sich auch fiir chirurgi-
sche Eingriffe, wie Biopsien,
Frenektomien, Entfernung von
Fibromen sowie fiir asthetische
Anwendungen, Waurzelkanalde-
kontamination und Parodonto-
sebehandlungen. Erhaltlich ist
der claros nano exklusiv Gber den
Vertriebspartner Pluradent.

Elexxion AG

Schiitzenstral3e 84

78315 Radolfzell

Tel.: 077 32 /82299 -0
Fax: 077 32 /8229977
http://www.elexxion.de
E-Mail: info@elexxion.com

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

zm 99, Nr. 6 A, 16.3.2009, (812)

Ivoclar Vivadent

Innovationen soweit das Auge reicht

Ivoclar Vivadent wartet
zur IDS mit Neuheiten
aus den Kompetenzbe-
reichen  All-Ceramics,
Composites und Im-
plant Esthetics auf. Im
Bereich Vollkeramik
deckt das erweiterte IPS
e.max System nun alle
Indikationen ab, auch &
auf  Zirkoniumoxid-Abutments.
Mit dem Befestigungscomposite
Multilink Automix ,,easy clean up”
lassen sich Uberschiisse einfach
und sauber entfernen. Im Bereich
der abnehmbaren Prothetik wird
eine hoch abrasionsbestandige
und nanohybride Composite-
Zahnlinie vorgestellt. Neben den
Produktentwicklungen bildet eine

DCl-Dental

l

Die neue Antifog-Schutzbrille

von DCl-Dental ermdglicht
Zahnarzten das Arbeiten mit
Mundschutz ohne Beschlagen
der Brille. Sie wiegt federleichte
20 Gramm und bietet mit ihrem
hohen Seitenschutz eine ange-
nehme Weitwinkelsicht, so dass
das Blickfeld des Behandlers in
seiner Grofe klar erhalten bleibt.
Die speziell beschichteten, zerti-
fizierten Brillenglaser sorgen fiir
ein verzerrungsfreies Bild und
somit fur entspanntes Arbeiten.
Die hauchdiinnen Brillenbiigel

Klare Sicht mit Antifog-Schutzbrille

diesjahrigen IDS. Internationale
Top-Referenten treten hier auf

und stehen Besuchern Rede und
Antwort.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst

Tel.: 079 61 /889 -0
http://www.ivoclarvivadent.de
E-Mail: info@ivoclarvivadent.de

aus Hightech-Kunststoff konnen
mit ihrem Memory-Effekt ultra-
flexibel an die jeweiligen Gege-
benheiten des Benutzers ange-
passt werden. Die auswechsel-
baren Glaser sind hartbeschich-
tet und mit jedem handelsibli-
chen Desinfektionsspray zu sdu-
bern.

DClI-Dental Consulting GmbH
KdmpenstraBe 6 b

24106 Kiel

Tel.: 04 31 /350 38

Fax: 04 31 /352 80
http://www.dci-dental.com
E-Mail: info@dci-dental.com
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DURR DENTAL

VistaCam Digital statt Dentalmikroskop

Das Stereo-OP-Mikroskop ist flr
den Endodontie-Spezialisten ein
Muss. Dem Generalisten, der im
iblichen Rahmen auch Wurzel-
behandlungen vornimmt, bietet
sich mit der Intraoralkamera Vis-
taCam Digital von Dirr Dental
eine deutlich preiswertere Alter-
native. Das hat das Team um Dr.
Dan Brillmann, Prof. Bernd
d’Hoedt und PD Dr. Dr. Monika
Daubldnder an der Uni Mainz in
einer aktuellen Veroffentlichung
gezeigt. Konkret zeigten sie an
einem Patientenfall die Eignung
der VistaCam Digital beim Auffin-
den von Pulpenperforationen
sowie bei der Durchfiihrung von
Revisionen unter der dafiir not-

wendigen  VergroRerung. Bei

CompuDENT

fortschreitender Miniaturisierung
und Gewichtsverringerung kon-
nen zukiinftige Modelle sogar in
der endodontischen Spezialpra-
xis die ungleich teureren Dental-

mikroskope ablosen.

DURR DENTAL AG
Hépfigheimer StraBe 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 /705 —-440
Fax: 07142/ 705-441
http://www.duerr.de

E-Mail: kaiserauer.d@duerr.de

Action, Wellness und Fachwissen

Stand bislang vor allem die Ver-
mittlung von Fachwissen im Vor-
dergrund des Fort- und Weiter-
bildungsprogramms von Com-
puDent, so werden 2009 zusatz-
lich Teamgeist, Motivation und
der Austausch unter Fachkolle-
gen gefordert. Das neue Jahres-
programm bietet Z1-Anwendern
Nervenkitzel beim Klettern im
Hochseilgarten, motorengewal-
tige Offroad-Abenteuer auf stei-
len Parcours, Relax- und Well-
nessgenuss, Gaumenfreuden mit
Degustationsmeniis und vieles
mehr. Insgesamt stehen flinfzehn
sogenannte ,Event-Highlights”
auf dem Programm. Darliber
hinaus werden Tagesseminare zu
aktuellen Themen und Online-
Schulungen angeboten, in de-
nen renommierte Referenten

Beminane wnd mehr ...

Fachwissen in gewohnt hoher
Qualitat vermitteln.

CompuDENT Praxiscomputer
GmbH & Co. KG

Maria Trost 25

56070 Koblenz

Tel.: 02 61 /800019 00
Fax: 02 61 /800019 22
http://www.compudent.de
E-Mail: info@compudent.de

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Vertrauen ist gut —
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Lassen Sie sich von der Einzigartigkeit faszinieren

: = Lava" Kronen & Briicken aus
22;&"1552507 Zirkonoxid von 3M ESPE
g -

stehen fiir Zahnersatz der
Spitzenklasse. Dass Zirkonoxid nicht gleich Zirkonoxid
ist, kann man an den Ergebnissen von Vergleichsstudien
sehen. Mit Lava stehen wir fiir exzellente Qualitat in
inem vor Plagiaten gesicherten Produktionsprozess.
Diese Qualitdt kénnen Sie nun fiir sich nachpriifen.

@mmm.com - www3mespe.de
vorbehalten.

g
eg
58
e3
2

~O
s
8

8<

Lava™

Prazisions-Losungen

Informieren Sie sich iber die hervorragende Qualitat

er hochfesten Lava™ Zirkonoxid-Geriiste iiber unsere
ostenlose Hotline 0800-27537 73 und erfahren Sie,
ie Sie sicher gehen kénnen, dass Sie eine echte Lava-
rbeit erhalten haben.

3M ESPE

Prof. Dr. Niels Korte
Marian Lamprecht

2 | 1
kostenlose 24-Stunden-Hotline: 0800-226 79 226
www.studienplatzklagen.com

www.anwalt.info
kanzlei@anwalt.info

Unter den Linden 12
10117 Berlin-Mitte

SCHMELZEN
AUCH SIE

IHR ALTGOLD
IN DER SCHWEIZ EIN

Nutzen Sie die Vorteile einer Zusammenarbeit mit einem seriésen Schweizer
Unternehmen: Wir kaufen Zahngold, Gold, Feilungen und samtliche
Edelmetalle, auch in kleinen Mengen.
thre Ware wird fachmannisch geschmolzen und sofort nach der Scheidung
bezahlt.

Verlangen Sie weitere Informationen oder rufen Sie uns an. Wir stehen lhnen
jederzeit zur Verftigung.

BAl-Edelmetall AG
Chesa Sudér
CH-7503 Samedan
Telefon (0041-81) 8511305
Fax (0041-81) 8511308
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DAMPSOFT

DS-WIN-light fir Einplatzpraxen

Alle fur die Abrechnung
relevanten Funktio-
nen sind im DS-
WIN-light
Dampsoft (Hal-

le 11.2, Gang

O, Stand 020)
verfligbar:  Die

von

lbersichtliche Dar-
stellung, die Integrati-
on einer modernen Multifunkti-
onsleiste sowie des Registermo-
dus ermdglicht eine schnelle Ein-
arbeitung in das Programm.
Hierdurch eignet sich diese Lo-
sung auch fir Umsteiger von
einer DOS-Software als Einstieg
in die Windows-Welt. Neukun-

Ultradent Products

Bleaching to go

Auf der IDS haben Besucher die
Maoglichkeit, das ,Bleaching to
go” von Ultradent Products (Hal-
le 11.3, Stand K010) zu testen.
Dank gebrauchsfertiger Kombi-
Trays kann man ohne grofRen
Aufwand sofort mit treswhite
supreme starten — ohne Abfor-
mung, Modell, Laborarbeit. Die
Schienen sind bereits mit Gel
befiillt, die Anwendungszeit be-
tragt pro Tag nur 30 Minuten.
Nach Diagnose und Einweisung
konnen die Trays dem Patienten

—

den konnen beim Er-

werb eines  Pro-
gramms am
Glicksrad  dre-
hen und bis zu
60 Prozent Ra-
batt
Kaufpreis erhal-
ten. Wer nicht dre-

hen mochte, erhalt bis

auf den

zum 30. Juni 2009 einen Rabatt

von 30 Prozent.

DAMPSOFT

Software Vertrieb GmbH
Vogelsang 1

24351 Damp

Tel.: 04352 /917116
Fax: 04352 /9171 90
http://www.dampsoft.de

direkt mitgegeben wer-
den. Schon nach we-
nigen Tagen stellen
- sich meist die ge-

winschten hellen
Zahne ein. Da der
Aufwand fiir die Praxis

gering ist, kommen

auch auf den Patien-
ten nur geringe Kosten

zu. So hat sich treswhite supreme

fur viele Praxen als idealer Ein-

stieg in die ,Zahnaufhellungs-

Welt” erwiesen; aber auch als

sinnvoll und wirksam im An-

schluss an eine In-Office-Zahn-

aufhellung oder als Auffrischung

nach PZR.

Ultradent Products, USA

UP Dental

Am Westhover Berg 30

51149 Kéin

Tel.: 01 80 /10 00 788

Fax: 01 80/ 10 00 790

http://www.updental.de
E-Mail: info@updental.de

W Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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SciCan

Photoaktivierte Oraldesinfektion

Das neue Aseptim-Plus-System
der Firma SciCan setzt photoakti-
vierte Desinfektion ein, um im
Rahmen der Behandlung von
Waurzelkanalen,  Zahnfleischta-
schen, Periimplantitis und Karies
alle oralen Bakterien abzutéten.
Die Aseptim-Technologie stiitzt
sich auf viele mikrobiologische
und klinische Studien, die von
Experten Uberpriift worden sind.
Im Unterschied zu anderen Des-
infektionsverfahren greift sie das
umgebende gesunde Gewebe
nicht an und verfarbt weder Gin-
giva noch Restaurationen. Das
Aseptim Plus System ist ein ech-
ter Gewinn flr die minimal-
invasive Zahnbehandlung.

strohm + maier

SciCan GmbH

Kurzes Geldnd 10

86156 Augsburg

Tel.: 08 21 /56 74 56 — 0
Fax: 08 21 /56 74 56 — 99
http://www.scican.com

Hochwertige Praxis- und Labormébel

Der Praxis- und Laboreinrichter
strohm + maier beschaftigt sich
seit Uiber 30 Jahren mit der ergo-
nomischen Gestaltung von zahn-

medizinischen  Arbeitsplatzen.
Die hochwertigen Behandlungs-
zeilen Lola, Preciso, Ron Duetto
und Senna liberzeugen mit inno-
vativen Details, Funktionalitat
und zeitlosem Design. Die M&bel
in schlichten oder geschwunge-
nen Linien sind komplett aus
Stahl oder Holz. Egal ob neue
Materialtechnologien, verander-
te Arbeitsabldufe durch neue Ge-

rate und EDV-Integrati-
on am Arbeitsplatz — die
Firma investiert immer
mehr in eigenstandige
Produkte. ,Kundenzu-
friedenheit wird bei uns
groRgeschrieben”, so
Geschaftsflihrer Rainer
der
Farbwahl bis zur Gestal-

Daumling. Von
tung der Wéande und Boden wird
jedes Detail zusammen mit dem
Kunden mithilfe von Innenarchi-
tekten festgelegt. Sind alle De-
tails geklart, wird der Grundriss
der Praxis in den Computer ein-
gegeben und mit neuester CAD-
Technik in
Form eingezeichnet.

dreidimensionaler

strohm + maier GmbH

Aalener Stralle 38

89520 Heidenheim

Tel.: 07321/96 67 -0

Fax: 07321/96 6710
http://www.strohmundmaier.de
E-Mail: info@stronmundmaier.de
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dentaltrade

Innovative Angebote auf der IDS

Das Bremer Unternehmen den-
taltrade prasentiert sich auf der
IDS mit einem eigenen Stand
(Halle 11.2 Stand N55) und will
mit attraktiven Angeboten und
Marketing-Tools fir Zahnarzte
Akzente setzen. ,Neben hoch-
wertigem Zahnersatz haben wir
ein innovatives Marketing-Kon-
zept flr Zahnarzte entwickelt, zu
dem auch die Erstellung einer
Website gehort”, so die Ge-
schaftsfiihrer Sven Uwe Spies und
Wolfgang Schultheiss. Weiterhin
wurde am Bremer Stammisitz ein
Qualitatsmanagement-System

eingefiihrt, das in einer Zertifizie-
rung nach neuester ISO Norm
minden wird. Zudem verfiigt
dentaltrade neben Herstellerla-
boren in China und der Tirkei
jetzt Uber ein eigenes Meisterla-
bor in Shenzhen China. Am 25.

American Dental Systems

und 26.3. kdnnen sich Zahnarzte
am dentaltrade-Stand bei einem
Experten-Vortrag tber die Einflih-
rung eines QM-Systems fiir Zahn-
arztpraxen informieren. Im den-
taltrade-Expertenverbund netz-
werk zahn sind tber 500 Zahn-
arztpraxen registriert, die von
einer bevorzugten Patientenver-
mittlung  profitieren.  Zudem
lohnt sich die Teilnahme am den-
taltrade Gewinnspiel — der erste
Preis ist eine Aida-Kreuzfahrt.

dentaltrade GmbH & Co. KG
Grazer Stralle 8

28359 Bremen

Tel.: 0421 /247147 -0
Fax: 0421 /247147 -9
http://www.dentaltrade.de
E-Mail: info@dentaltrade.de

Kursreihe zur Knochenaugmentation

In seiner neuen Kurs- ’3
reihe prasentiert Dr. X
Gerhard Iglhaut klini-

sche Falle seiner inno-

vativen Schalentech-

nik fir die horizontale und/
oder vertikale Knochenaugmen-
tation. Die Technik, basierend auf
formstabilen, resorbierbaren Ma-
terialien mit Ultraschallapplikati-
on, macht eine Knochenblockfi-
xation flir augmentative Zwecke
oft Uberflussig. ,Ich arbeite seit
einem Jahr mit der Schalentech-
nik. In diesem Zeitraum wurde
von mir kein Knochenblock mehr
eingesetzt”, so Dr. Iglhaut. Das
Verwenden resorbierbarer Pins,
Folien und Platten aus PDLLA
50:50 erspart dem Patienten

einen  OP-Zweiteingriff.
Die SonicWeld Rx- Ul-

traschallaktivierung
bewirkt eine Verflissi-
gung und dreidimen-
sionale Infiltration des
Pins in die Knochen-
strukturen. Die Kurse
finden an folgenden

Terminen statt: Am 25.3. in Koln,

am 3.4.inBerlin,am 3.6. in Ham-

burg, am 26./27.6. in Memmin-

gen (Masterkurs) und am 18.7.

in Minchen.

American Dental Systems GmbH

Eventmanagement/Timo Beier

Johann-Sebastian-Bach-Stralle 42

85591 Vaterstetten

Tel.: 0 81 06 /300 306

Fax: 0 81 06 /300 310

http://www.ADSystems.de
E-Mail: T.Beier@ADSystems.de

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

ERFAHRUNG
MACHT DEN UNTERSCHIED.

Akademie

IMPLANTOLOGIE Curriculum
28.04. - 03.05.2009 GOTTINGEN

Drei Griinde, warum immer mehr Kollegen ihr Curriculum
Implantologie beim DZOI machen:

¢ Dezentrales Chairside Teaching

...praktische Aushildung in einer Teaching Praxis eines Kollegen
ganzin Ihrer Nahe. Die Termine stimmen Sie selbst m. der Praxis ab!

e Blockunterricht
...konzentrierter Unterricht — 6 Tage an der Universitdt Gottingen!

e Testhericht
...weil die ZWP-Zahnarzt-Wirtschaft-Praxis in ihrem grof3en
Curricula-Vergleichstest festgestellt hat:

.Schneller und kompakter gelingt der Einstieg
in die Implantologie woanders kaum!”

LASERZAHNMEDIZIN Curriculum
17.04. - 19.04.2009 TEGERNSEE

Zertifizierte Weiterbildung in Zusammenarbeit mit der SOLA
unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. DDr. Moritz
(Universitat Wien) und Prof. Dr. De Moor (Universitdt Gent):

¢ 2-Tages-Intensivkurs Modul |
¢ Physikalische und rechtliche Grundlagen
o Zertifikat Laserschutzbeauftragter inklusive

e Praktische Ubungen mit allen wichtigen
Wellenldngen

¢ Expertenforum

Informationen und Anmeldung:

Deutsches Zentrum fiir orale Implantologie Akademie GmbH

Hauptstr. 7 a | 82275 Emmering | Tel.: 08141.53 4456 | Fax: 08141.53 4546

office@dzoi.de | www.dzoi.de
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3M ESPE

Neues Puttymaterial

Die Familie der Express 2 Penta
VPS-Abformmaterialien hat ein
neues Mitglied bekommen: Ex-
press 2 Penta Putty Soft, das erste
hydrophile, automatisch
mischbare Putty-Material.

an-
Die
neue Soft-Variante ist in erster Li-
nie fur die Doppelmischtechnik
vorgesehen und erganzt daher
das bisher verfligbare Putty. Bei-
de Materialien haben eine gute
Putty-Konsistenz und konnen
sowohl mit dem Pentamix 2 als
auch mit dem Pentamix 3 Misch-
gerat automatisch angemischt

werden. Anmischen und Befiillen
Abformldffels
schnell, einfach und hygienisch;
es entsteht eine homogene, bla-
senfreie Mischung der Abform-
materialien.

des erfolgen

3M ESPE AG

Espe Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08 00 /275 37 73 (gratis)
Fax: 08 00 / 329 37 73 (gratis)
http://www.3mespe.de

E-Mail: info3mespe@mmm.com

Schweizer Optik

Brille fir eine bessere Arbeitshaltung

Mit Optergo prasentiert Schwei-
zer Optik eine individuelle Ar-
beitsbrille mit eingebauter Ver-
anderung des Betrachtungswin-
kels durch ein Prismensystem. Es
ermoglicht dem Zahnarzt eine
aufrechte  Arbeitshaltung bei
gleichzeitig guter Sicht in der
Mundhohle. ,Die Vergroflerung
durch das Prismensystem ist
ungefahr 1,3-fach. Dies ist beim
Arbeiten angenehm und in Ver-
bindung mit der aufrechteren
Haltung eine neue Behandlungs-
erfahrung”, so Dr. Jirgen Knie-

pen aus Neuss.
Gleichzeitig bietet
die Brille die Mog-
lichkeit, Lupen zu

benutzen; entwe-

der als festen Ein-
bau in der Optik
oder als flexiblen,
externen Vorsatz.

Schweizer Optik
Hans-Bockler-Stralle 7

91301 Forchheim

Tel.: 091 91/72100

Fax: 09191 /721072
http://www.schweizer-optik.de
E-Mail: info@schweizer-optik.de

-
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Deutscher Arzte-Verlag
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Sabine Knour / Rosemarie Weidenfeld
Postfach 40 02 65

50832 Kéln

Fax: 02234/7011-515
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Bitte senden Sie mir nahere Informationen
zu folgenden Produkten:

(1 3M ESPE - 3M ESPE — Neues Puttymaterial (S. 176)

(1 American Dental Systems — Kursreihe Knochenaugmentation (S. 175)
[ Colténe/Whaledent — GuttaFlow jetzt als Fast-Version (S. 177)
(1 CompuDENT - Action, Wellness und Fachwissen (S. 173)

(1 DAMPSOFT - DS-WIN-light fiir Einplatzpraxen (S.174)

0 DCI-Dental - Klare Sicht mit Antifog-Schutzbrille (S. 172)

(O dentaltrade - Innovative Angebote auf der IDS (S. 175)

(0 DENTSPLY Friadent - Erfolgreich in die Zukunft (S. 171)

2 DURR DENTAL - VistaCam Digital statt Dentalmikroskop (S. 173)
[ Elexxion — Diodenlaser: effizient und schmerzarm (S. 172)

1 EVIDENT - Tipps, Tricks und Potenzial (S. 171)

0 GC Germany - Okonomisch rechnen: 4 + 7 = 16! (S. 170)

(1 Heraeus — Universalaufbau fir Vollkeramik (S. 170)

Q Ivoclar Vivadent - Innovationen soweit das Auge reicht (S. 172)
1 KaVo - Meilenweit voraus (S. 172)

[ Kettenbach - Das Beste aus zwei Welten (S. 170)

(0 Komet/Gebr. Brasseler — Experten-Set erleichtert Praparation (S. 177)
1 K.S.l. Bauer-Schraube — Implantatkopf mit Hohlkehle (S. 170)
(d mectron — Schrumpfungsarme Polymerisation (S. 169)

(1 Nobel Biocare — Garantiert prazise Scans (S. 167)

0 orangedental - Spitzen DVT fir Implantologen (S. 168)

O R-dental - Standfestes Mikrohybrid-Composit (S. 166)

(1 RESORBA - Auf Wachstumskurs (S. 168)

(0 Schweizer Optik - Brille fiir eine bessere Arbeitshaltung (S. 176)
(1 SciCan - Photoaktivierte Oraldesinfektion (S. 174)

[ solutio — Die Zukunft im Blick (S. 168)

[0 SS White Burs — Zirkoniumoxid mihelos durchtrennen (S. 169)
O strohm + maier — Hochwertige Praxis- und Labormébel (S. 174)
0 Tokuyama Dental - Asthetik wie in der Natur (S. 166)

0 Ultradent Products — Bleaching to go (S. 174)

0 WHITEsmile - Innovative Bleaching-Lampe (S. 167)

(1 Wrigley Oral Healthcare Programs — 20-jéhriges Bestehen (S.168)
(1 zahndigital.de - Innovativer Beratungsmonitor (S. 166)

(1 Zimmer Dental - Fokus auf Biomaterialien (S. 166)
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Coltene/Whaledent

GuttaFlow jetzt als Fast Version

GuttaFlow vereint Guttapercha
und Sealer in einem Produkt und
liberzeugt durch seine Material-
eigenschaften: gute FlieReigen-
schaften, keine Schrumpfung,
Biokompatibilitdt. Die leichte Ex-
pansion des Materials fihrt zu ei-
ner Randschlissigkeit auch ohne
chemische Anbindung ans Den-
tin. Die neue GuttaFlow Fast Ver-
sion eignet sich besonders fiir die
Obturation von ein bis zwei Wur-
zelkandlen. Die schnellere Verar-
beitungszeit von vier bis finf Mi-
nuten sowie die schnellere Aus-
hértungszeit von acht bis zehn
Minuten ermdglichen eine Ver-
kiirzung der gesamten Behand-
lungszeit und somit einen erheb-
lichen Zeitvorteil. Zudem st
liberschussiges Material an der

Komet/Gebr. Brasseler

Zugangskavitat durch die schnel-
lere Aushartung ziigiger zu ent-
fernen. Auch ein temporérer
Wurzelkanalstift kann in dersel-
ben Sitzung mit der GuttaFlow
Fast Wurzelkanalfiillung platziert
werden.

Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG
Raiffeisenstralle 30

89129 Langenau

Tel.: 07345 /805 -0

Fax: 0 73 45 /805 - 201

E-Mail: info@coltenewhaledent.de

Experten-Set erleichtert Préparation

Komet hat in Zusammenarbeit
mit sechs anerkannten Referen-
ten ein neuartiges Praparations-
set zusammengestellt: Das ,Ex-
perten-Set 4562”. Die zehn aus-
gewadhlten Instrumente sind auf-
einander abgestimmt und ge-
stalten die Praparation von Kera-
mik-Inlays und -Teilkronen effi-
zienter. Drei Schleifkorper wur-
den mit einer speziell berechne-
ten Tiefenmarkierung versehen:
Sie vereinfachen und systemati-
sieren die Kavitdtengestaltung
fiir keramische Inlays und Teilkro-
nen und leisten damit einen Bei-
trag zur Qualitatssicherung. Das
Experten-Set erleichtert die ana-
tomische Reduktion der okklusa-
len Zahnhartsubstanz auf die
empfohlene Mindestschichtstar-

ke. Die Markierungen dienen
wahrend der Préaparation als Ori-
entierungshilfe hinsichtlich des
gewiinschten  Materialabtrags.
Damit hat der Anwender bereits
bei der Praparation die besten
Voraussetzungen fiir ein langle-

biges Endergebnis.

Komet/Gebr. Brasseler
GmbH &Co KG
Trophagener Weg 25
32657 Lemgo

Tel.: 052 61 /701700
Fax: 052 61 /701 -289
http://www.kometdental.de
E-Mail: info@brasseler.de

B Die Beitrdge dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.

Bleaching

] LIVE-TEST

[ ULTRADENT
= PRODUCTS - USA

Einfach Kupon ausschneiden und mitbringen

LOGCEIIO

e DFing¢ mehr
Patienten in
Ihre Praxis

Marketing fiir erfolgreiche Zahnarzte

Von Zahniarzten und Marketing-Experten erdacht:
Ein vollig neues Praxismarketing-Konzept, das spiirbar
mehr Patienten in die Praxis bringt!

Mit einer frischen Idee und praziser Technik lenkt
Locello hohe Aufmerksamkeit auf lhre Praxis:

) Sie présentieren sich mit einer ansprechenden,
vollwertigen Praxis-Website im Locello-Suchportal.

) lhre Praxis-WVebsite ist bei Google und Co.
immer ganz vorne positioniert.

» Nur bei Locello: Sie werden in lhrer Region als
einziger Zahnarzt exklusiv angezeigt.

Das ist zukunftsorientiertes
Zahnarzt-Marketing.

www.locello.com - vertrieb@locello.com - Telefon 089 724060- | 85

~

v
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Die Zeitschrift erscheint am 1. und 16. des Monats. Mitglieder einer
Zahnarztekammer erhalten die Zeitschrift im Rahmen ihrer Mitglied-
schaft. Das Zeitungsbezugsgeld ist damit abgegolten. Sonstige Bezie-
her entrichten einen Bezugspreis von jahrlich 168,00 €, ermaRigter
Preis flr Studenten jahrlich 60,00 €. Einzelheft 7,00 €. Bestellungen
werden vom Verlag entgegengenommen. Die Kundigungsfrist fur Abon-
nements betragt 6 Wochen zum Ende des Kalenderjahres.

|A. Diese Zeitschrift ist der IVW-Informationsge-
gepriift 2007 meinschaft zur Feststellung der Verbreitung von
Werbetragern e.V. angeschlossen.
Mitglied der Arbeitsgemeinschaft LAAMED Kommunikationsforschung
im Gesundheitswesen e.V.
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Verband fiir junge Zahnmediziner

Hilfe beim Berufsstart

Der neu gegriindete Bundes-
verband der zahnmedizinischen
Alumni in Deutschland e.V.
(BdZA) ist der erste Verband, der
sich der Forderung junger Zahn-
arzte sowie der Entwicklung ei-
ner Alumni-Kultur in Deutsch-

land verschrieben hat. Ein No-
vum ist dem Verband zufolge die
generationeniibergreifende Zu-
sammensetzung des Verbandes.
Neben jungen Zahnmedizinern

und Studierenden, wie David
Rieforth, Art Timmermeister, Ing-
mar Dobberstein, Benjamin Re-
hage, Jan-Phillip Schmidt, Rainer
Janssen, zéhlt auch der Ehrenpré-
sident der Bundeszahnarztekam-
mer, Dr. Dr. Jlirgen Weitkamp,
zu den Grindungsmitgliedern.
Hauptziel des BdZA ist, junge
und etablierte Zahnmediziner
untereinander zu vernetzen und
mit ihrer Alma Mater zu férdern.

Dariiber hinaus will der Verband
jungen Kollegen helfen, mog-
liche Wissensdefizite zum erfolg-
reichen
chen und die Berufsfindung in
einer sich stark wandelnden

Berufsstart auszuglei-

Zahnmedizin zu erleichtern.

Die Arbeit des BdZA soll bereits bei
den Studenten ansetzen. Dafiir
will der Verband eng mit dem
Bundesverband der Zahnmedizin-
studenten in Deutschland (BdZM)
zusammenarbeiten. ck/pm
W Infos unter:

www.bdza.de, www.dents.de
www.alumni-magazin.de

Tabelle 2009 mit HOZ-Werten

Letzte Nachrichten

Oko-Test

Mit Wahltarifen
gespart

Jeder Kassenpatient kann mit
Wabhltarifen bis zu 900 Euro im
Jahr sparen.
Zu dem Ergebnis kommt zumin-
dest Oko-Test. Oko-Test hat nach
eigenen Angaben 414 Wahltarife
der gesetzlichen Krankenkassen
analysiert. Im besten Fall kénne
der Versicherte 30 Prozent seines
gezahlten Jahresbeitrags sparen.
ck/pm

B Mehr unter www.oekotest.de

Bayern hilft bei GOZ-Abrechnung

Die Bayerische Landeszahnarzte-
kammer (BLZK) hat ihre Abrech-
nungstabelle fiir 2009 herausge-
geben. Sie enthélt erstmals die
Leistungsziffern und die betriebs-
wirtschaftlichen Basiswerte der
Honorarordnung fiir Zahnarzte
(HOZ).

Mit der ,Bayerischen Tabelle”
will die Kammer Zahnarzte prak-
tisch bei Abrechnung und Hono-
rierung unterstiitzen. jr/pm
M Die Tabelle steht ab sofort unter

http://www.blzk.de zum Herun-
terladen bereit.

Absender (in Druckbuchstaben):

Kupon schicken oder faxen an:

zm-Redaktion

Leserservice

Postfach 41 01 69

50861 Kaln

Bitte senden Sie mir folgende Unterlagen:

=P B. Haller: Hypersensibilitat (S. 44) Literaturliste [
=P K. Schiitz: Osteoma eburneum (S. 52) Literaturliste [

\3 diese Unterlagen kénnen auch via Internet zugesandt werden
— hier zusdtzlich meine E-Mail-Adresse (in Druckbuchstaben):
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Foto: CC

Krankenkassen

Letzte Nachrichten

730 Millionen Euro Plus

Die gesetzlichen Krankenkassen
haben das vergangene Jahr ent-
gegen allen Befiirchtungen noch
einmal mit einem Uberschuss ab-
geschlossen. Mit einem Plus von
rund 730 Millionen Euro schrie-
ben sie zum fiinften Mal in Folge
schwarze Zahlen. Allerdings re-

duzierte sich der Uberschuss bin-
nen Jahresfrist um knapp eine

Milliarde Euro, wie neue Zahlen
des Bundesgesundheitsministeri-
ums (BMG) zeigen. Die Einnah-
men der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) lagen laut
Ministerium bei rund 161,7 Milli-
arden Euro, die Ausgaben bei
160,8 Milliarden Euro. Das Fi-
nanzpolster bei den 200 Kassen
sei auf mehr als vier Milliarden
Euro gewachsen. Sie seien An-
fang 2009 ohne Schulden in den
Gesundheitsfonds gestartet.
Auch die AOKen sind dem BMG
zufolge dank erfolgreicher Sanie-
rung vollstiandig entschuldet.
Dies nannte das Ministerium ,,ei-
ne solide Basis”. Dies gelte auch
fir Ersatzkassen und BKKen.

Positiv schlugen 2008 der noch
ungebremste Beschaftigungsan-
stieg und die deutlichen Lohner-
hohungen zu Buche: Dies be-
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scherte den Kassen Einnahmezu-
wachse von 3,1 Prozent pro Mit-
glied auch noch im vierten Quar-
tal. Auf das Gesamtjahr gesehen
legten die Einnahmen laut BMG
um 3,8 Prozent zu. Die Ausgaben
erhohten sich allerdings um 4,7
Prozent — zuletzt aber mit leicht

abnehmender Tendenz. Insge-
samt gab es Ende 2008 etwa
430000 Beitragszahler mehr als
ein Jahr zuvor, die Zahl der bei-
tragsfrei mitversicherten Famili-
enmitglieder
450000.

Auf der Ausgabenseite war er-
neut die Behandlung im Kran-
kenhaus mit 52,6 Milliarden Euro
der grofte Posten. Erheblich ins

schrumpfte um

Gewicht fielen erneut auch die
Ausgaben fur Arzneimittel mit
29,2 Milliarden Euro und die
Arzthonorare fiir ambulante Be-
handlungen mit knapp 24,3 Mil-
liarden Euro. Fir zahnarztliche
Leistungen gaben die Kassen laut
BMG knapp elf Milliarden, rund
2,6 Prozent mehr als im Vorjahr.
Die Verwaltungsausgaben der
Kassen stiegen 2008 um 2 Pro-
zent auf 8,3 Milliarden Euro.
jr/dpa

Kommentarme.__

Zahlen liigen nicht

Es ist ein festes Ritual, in den letz-
ten Jahren aufgrund festgefiigter
gesetzlicher MalRgaben sogar mit
schwarzen Zahlen gesegnet: Die
Verkiindung der Jahresabschliisse
der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung soll die Offentlichkeit be-
schwichtigen und ein funktionie-
rendes System spiegeln.

Zahlen
nicht. Kein Wort an dieser Stelle

ligen ja bekanntlich
liber Rationierung von Leistun-
gen, Konzentrationen oder neu-
erdings (ber die Gegenfinanzie-
rungen durch das Steuersdckel
des Finanzministers. Noch alles
klar auf der Andrea Doria?

Marburger Bund
Aufruf zum Streik

Der Marburger Bund hat die
rund 2000 Mediziner der Deut-
schen Rentenversicherung (DRV)
zu einem unbefristeten Streik
aufgerufen. Wie die Gewerk-
schaft mitteilte, soll die DRV da-
mit zur Aufnahme von Tarifver-
handlungen bewegt werden.
Der Mitteilung zufolge wiirden
von den geplanten Streikmali-
nahmen mehrere hunderttau-
send Patienten und Versicherte in
Deutschland betroffen sein. In
den Verwaltungen der Renten-
versicherer sollen Versicherten-
antrage auf Rehabilitation zu-
nachst nicht bearbeitet werden.
In bundesweit rund 100 Reha-
Kliniken solle die Patientenauf-
nahme ,gestort werden”, wie es
hieR. Der Marburger Bund nennt
in seiner Mitteilung keine Pro-
zent- oder Geldforderungen. Die
Gewerkschaft verweist darauf,
dass eine Notfallversorgung si-

Zumindest strickt man munter
weiter an den viel zu groben
Strimpfen staatlich verordneten
Gesundheitswesens. Und im Jahr
des Bundestagswahlkampfs kann
man die Verantwortung fiir die
dann vielleicht nicht mehr ganz so
schwarzen Zahlen der Weltfinanz-
krise zuschustern.
Kein Wunder, dass solche schwar-
zen Zahlen auf Dauer erroten.
Und die wahren Hintergriinde zu
verschweigen, ist wohl das dann
noch fehlende sprichwortliche
Gold.

Egbert Maibach-Nagel

chergestellt werde. Der Streik-
aufruf wird unter anderem damit
begriindet, dass in den Sozialme-
dizinischen Diensten und in den
Reha-Kliniken der Deutschen
Rentenversicherung ,eine mise-
rable Arbeitssituation, arztefeind-
liche Tarifbedingungen, Perso-
nalmangel und Unterbezahlung”

herrschten. ck/dpa

n Neue Anschrift in Berlin

Neue Kontaktdaten der
zm-Redaktion

ab 1.Mai 2009 in Berlin:
zm-Redaktion
Behrenstralie 42

D-10117 Berlin

Tel: 030/280179-40

Fax: 030/280179-42
E-Mail: zm@zm-online.de
www.zm-online.de



Patientenmagazin

Neue Ausgabe von , Liickenlos”

LUCKENLOS

Uber die Gefahren von Internet-

auktionen flr Zahnersatz infor-
miert die neue Ausgabe des Pa-
tientenmagazins
Dabei erfahren die Patienten,
dass billiger nicht immer besser
ist. Denn anders als zum Beispiel
Handwerkerleistungen taugt die
Gesundheit nicht als Ware. Au-
Rerdem erhalten die Leser einen

,Liickenlos”.

Dentista Club

,Pflege-Fahrplan” fir
die Zahne sowie Infor-
mationen zu den
Themen  Wurzelbe-
handlung und Blea-
ching. Von seinem
Leben als Goldme-
daillengewinner und
Zahnarzt  berichtet
Doppel-Olympiasie-
ger Hinrich Romeike
in einem exklusiven
Interview.

Seit Anfang 2008 ge-
ben die Kassenzahn-
arztlichen Vereinigun-
gen Baden-Wiirttem-
berg, Bayern, Nieder-
sachsen und Schleswig-Holstein
gemeinsam das Patientenmaga-
zin heraus. Es soll die Patienten
informieren und die Zahnarzte
bei der Patientenbindung unter-
stlitzen. pr/pm
W Weitere Informationen zu
,Liickenlos”, alle bisher erschiene-
nen Artikel sowie die aktuelle

Ausgabe sind im Internet unter
lueckenlos.info zu finden.

Gender-Gesellschaft gegriindet

Weil es auch in der Zahnmedizin
biologische und lebenswelt-be-
zogene Unterschiede hinsichtlich
der Mundgesundheit von Man-
nern und Frauen gibt, hat der
Dentista Club der Zahnarztinnen
jetzt die ,Gesellschaft fir Sexus
und Gender in der Zahnmedizin
(SGZ)" gegriindet. Explizit will
die neue Fachgesellschaft ihre
Arbeit sowohl auf mannliche als
auch weibliche gesundheitsbe-
zogene Aspekte ausrichten. Ziel
ist nach eigenen Angaben die
Optimierung von Erkenntnissen
und deren Nutzung in der Praxis

zur Verbesserung der zahnmedi-
zinischen Versorgung von Man-
nern und Frauen durch bei Be-
darf angepasste Vorgehenswei-
sen. Die SGZ will aktuelle beste-
hende Studien fiir den zahnme-
dizinischen Bereich zusammen
mit Hochschulen, dem IDZ und
weiteren Organisationen aus-
werten und als Input fiir Wissen-
schaft und Praxis zur Verfligung
stellen. ck/pm

W In Kiirze mehr auf
www.sg-zahnmedizin.de.

Krankenkassenbeitrag

Kiinftig besser absetzbar

Die Beitrage zu den gesetzlichen
und privaten Kranken- und Pfle-
gekassen sollen kiinftig besser als
bisher von der Steuer abgesetzt
werden konnen. Dazu beschloss
das Bundeskabinett das soge-
nannte Blirgerentlastungsgesetz.
Es bringt vom 1. Januar 2010 an
Entlastungen von etwa 9,3 Milli-
arden Euro jahrlich. Beglinstigt
sind nach Angaben des Bundes-
finanzministeriums rund 80 Pro-
zent aller steuerbelasteten Be-
schaftigten. Auch Selbststandige
und Beamte wirden ,erheblich”

entlastet. Laut Gesetzentwurf
konnen von 2010 an alle Auf-
wendungen steuerlich bertck-
sichtigt werden, die im Wesent-
lichen ein der gesetzlichen Kran-
ken- und der sozialen Pflege-
pflichtversicherung entspre-
chendes Leistungsniveau absi-
Gesetzlich und privat
Kranken- und Pflegepflichtversi-
cherte werden steuerlich gleich
behandelt. Damit tragt die Bun-

desregierung den Vorgaben des

chern.

Bundesverfassungsgerichtes

Rechnung. ck/dpa

Bestimmungen zu Arzneimitteln und Medizinprodukten

Vom Kabinett beschlossen

Das Bundeskabinett hat
die Anderung arznei-
mittel- und medizinpro-
dukterechtlicher Bestim-
mungen beschlossen. In
den Regierungsentwiir-
fen wurden unter der Be-
riicksichtigung der ge-
meinsamen Stellungnah-
men von BZAK und KZBV redak-
tionelle Anderungen gegeniiber
den vom Bundesministerium fiir
Gesundheit vorgelegten Entwiir-
fen vorgenommen. So wurde
im § 20d AMG der Kreis, der von
der Erlaubnispflicht fir bestimm-
te Gewebezubereitungen befreit
ist, auf alle zur Ausiibung der
Heilkunde beim Menschen be-
fugten Personen ausgedehnt.
Der § 37 Abs. 5 Nr. 1a
MPG wurde neu so for-
muliert, dass verscharfte
Anforderungen nur an
Aufbereiter von beson-
ders kritischen Medizin-
die
Relevanz fiir Zahnarzt-
praxen besitzen, gestellt

produkten, keine

werden sollen. Die An-
regungen von BZAK und
KZBV zur Anderung der
Betriebsverordnung  fiir
Arzneimittelgrohan-
delsbetriebe und vor al-
lem zur Aufnahme der
Empfehlung des Robert
Koch-Institutes , Infekti-
onspravention in der Zahnheil-
kunde — Anforderungen an die
Hygiene” in die Medizinproduk-
te Betreiberverordnung finden
in den Regierungsentwiirfen je-
doch keine Berticksichtigung.
Die beiden Standesorganisatio-
nen werden deshalb in dem an-
Gesetzgebungsver-
fahren darauf dringen, dass diese
berechtigten zahnarztlichen For-

stehenden

derungen erneut behan-
delt werden. Der Gesetz-
entwurf wird im Bundes-
tag beschlossen, er be-
darf nicht der Zustim-
mung des Bundesrates.
pr/BZAK
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208 mssssssssmm  Zu guter Letzt

I DS 2009

Bac ist fir uns alle da!

Meine Giite, wie die Kinder wachsen: Jetzt tragen
sie schon meine Shirts, die Socken meiner Frau und
stibitzen neuerdings auch deren Heelys GroRRe 38.
Das sind diese Schuhe mit der Rolle in der Ferse, die
sich mit ein paar Handgriffen in einen festen Absatz
verwandeln lasst; ein Trend aus Amerika.

Die Dinger haben wir uns ex-
tra zugelegt (und bereits ein-
gelaufen), um die Internatio-
nale Dentalschau diesesmal
schneller zu bewaltigen als in den letzten Jahren.
Da haben wir sie 2007 Ubrigens auch das erste Mal
live erlebt, als zwei Jungs an uns, die wir mide
durch die Gange liefen, scheinbar miihelos in ihren
Turnschuhen vorbeirollten. So wollen wir der Welt
groBte Dental-Schau in diesem Jahr auch bewalti-
gen.

Also anders als in meinem chronisch-rezidiven IDS-
spezifischen Alptaum, in dem wir vollbeladen mit
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Kolumne

W Ihr Philosoph im Kittel sinniert iiber
Gott und die Welt, auch jeden Freita
neu im Netz unter www.zm-online.de

Wissen, Infos und einer sprechenden Diagnose-
Zahnbiirste (warum auch immer das die IDS-Inno-
vation sein sollte??) als neueste Errungenschaft zu
zweit spatabends erschopft im Hotelzimmer ein-
schlagen. Sie verschwindet in diesem Traum gleich
ins Bad und kurz darauf im Bett, wahrend ich auf
meinem Laptop noch Wichtiges flir den nachsten
IDS-Tag generiere. Zweieinhalb Stunden spater
vernehme ich mit miden
Ohren - puinktlich nach drei
Minuten Zahneputzen - die
Auswertung der allwissen-
den Diagnosebdirste: ,Die nachste PZR sollte kurz-
fristig erfolgen, denn Sie haben Zahnstein, leichte
Plaque, auRerdem lhre Rasiercreme verwendet und
den Birstenaufsatz ihrer Frau.”

Auf dass es ein Traum bleibe, meint

(br vollkommener E/MVJI

Bemerkenswert

,In den ersten Wochen nach
dem Start einer Gesundheitsre-
form ist die Luft immer etwas
bleihaltig. Da
durch.”

Horst Seehofer (CSU) nach dem
Start der Gesundheitsreform im
September 2008

missen  wir

,Das derzeitige Verglitungssys-
tem missachtet die Interessen
von Patienten und Arzten.”

Seehofers Begriindung jetzt im
Antrag zur Abschaffung der Ho-
norarreform — vor der
Bundestagswahl 2009

lllu.: Felmy



