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Ediforial .

Liebe Leserinnen und Leser,

dem Kranken fehlt nur eins, dem Gesunden
aber vieles. Hat der Volksmund damit Recht,
kann man angesichts eines heute doch recht
hohen gesellschaftlichen Anspruchsdenkens
auf eine ziemlich gute Volksgesundheit
schlieBen. Medizinische Leistungen und
Erfolge der letzten Jahrzehnte wie auch
soziodemografische Daten scheinen das
ebenfalls zu bestatigen, auch wenn es
genligend Beflirchtungen fiir absehbare
Fehlentwicklungen gibt. Dennoch: Hier hat
unsere Gesellschaft ihre Hausaufgaben
scheinbar gemacht.

Klar, dass auf dem bisher erreichten Niveau
die Anforderungen nicht geringer werden.
Medizinisch nicht, kostenbezogen aber
auch nicht. Auf einer so erreichten Basis
wachsen die Anspriiche an das Gesundheits-
wesen, wie auch immer es gestaltet sein
mag. In der Politik ist die Bereitschaft zu ent-
sprechenden Anschiiben fiir den sogenann-
ten Gesundheitsmarkt aktuell sehr gering.
Biirokratie und Regulierungswut bringen
den Wachstumsmotor Gesundheitswesen
eher ins Stottern. Dennoch: Ausbremsen
lassen sich die Anstrengungen flr weitere
Fortschritte trotzdem nicht.

Doch es sind nicht allein pekuniare Aspekte,
die diesen Bereich bestimmen sollten. Ge-
sundheit ist und bleibt eines unserer hochs-
ten Guter.

Und uniibersehbar bleibt auch: Trotz aller
Wirtschaftlichkeitsansatze schrauben sich
Angebote und Nachfragen jenseits des re-
gulierten Kern-Gesundheitssystems gerade

B Gesundheit gekauft? Der Markt der Még-
lichkeiten bietet da weit mehr als nur Lebens-
mittel. Ob Ausspannen, Erholung, Wellness,
rezeptfreie Medikamente, Prévention oder an-
deres mehr: Die Nachfrage nach Leistungen
im sich zunehmend etablierenden , zweiten
Gesundheitsmarkt” wdchst.

in den Randbereichen weiter hoch. Mit
rein drztlicher Behandlung und Heilung
von Krankheiten hat dieses Feld oft nur
noch mittelbar zu tun. Wellness, gesunde
Erndhrung, praventive Ansatze, die Uber fast
schon ,,altbacken” wirkende Ideen wie den
,Trimm”“-Sport heute langst weit hinaus-
reichen, haben eine Maschinerie in Gang
gesetzt, die aber auch das Geflige mancher
Praxis tangieren.

Letztlich haben die Anspriiche und das
Wissen der Blrger, das enge System gesetz-
licher Regulierung und eine Vielfalt an nicht
vom Gesetzgeber ,abgesegneten” Mog-
lichkeiten das breite Feld geschaffen, das zur
Definition des sogenannten zweiten Ge-
sundheitsmarktes in Deutschland gefiihrt
hat.

Das Resultat: Wirtschaft, die der Markt
schafft. Eben Markwirtschaft. Egal, wie der
Einzelne zu dieser Entwicklung stehen mag:
Hier wird auch der Dampf abgelassen, den
das unter Druck stehende System so nicht
mehr aushalt.

Wichtig bleibt, dass in all diesen Fragen arzt-
liche Qualitat oberstes Gebot bleibt und das
Wohl des Patienten an oberster Stelle steht.

Mit freundlichem Grul

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Zum Titel

Der zweite Gesundheitsmarkt
wichst stetig — ein Boom mit
bisher unabsehbaren Folgen.
Bis auf die eine: Das Gesund-
heitswesen wird sich in den
ndchsten Jahren stark verdn-
dern.

Seite 26

Foto: Scheer
Foto: CC

Zur Manifestierung der Diagnose ,Mundepithelkarzinom” gibt es Manche pendelten mit hoher RegelméBigkeit zwischen Medizin und
neben der Biopsie die Exfoliativzytologie. Eine weitere Sicherheit gibt  Schriftstellerei, andere wechselten ihren Wirkungskreis endgiiltig.
die neve Gewebefluoreszenz. Mehr zu Arzten und ihren Spuren in der Literatur.

Seite 36 Seite 92
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Ist der Basistarif gesetzwidrig? Die privaten

Foto: Ingram

Krankenversicherungen klagen in Karlsruhe.

Seite14

Hilfe = holt mich hier raus!” PC-Sucht ist
eine Krankheit. Was steckt dahinter und
wie hilft man den Betroffenen?
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Leitartikel

— Stabil in Zeiten des Umbruchs

Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

es knirscht im Gebalk. So kann man mit Fug
und Recht das derzeitige Gerangel um den
Gesundheitsfonds bezeichnen. Das Kern-
stick der letzten Gesundheitsreform — nun
droht es, zu kippen. Die Gesundheitsmini-
sterin halt weiter an ihrem Plan fest, aber
Experten melden sich zu Wort, warnen, ge-
ben Meinungen ab und stehen vor Ent-
scheidungen. Und seit der Wissenschaftli-
che Beirat beim Bundesversicherungsamt,
der den sogenannten Morbi-RSA als Funda-
ment fir den Fonds vorbereiten soll,
zurlickgetreten ist, ist guter Rat teuer. Zu-
mindest der Zeitplan fiir die Einflihrung des
Fonds durfte fraglich sein.

Unruhige Zeiten herrschen auch bei den
Krankenkassen. Im Zeichen der Aufstellung
des neuen Spitzenverban-
des Bund werden die Kar- ,

Nicht die Hektik der
schnellen Lésungen

gel, den Grabenkampfen zwischen Haus-
und Facharzten, den Kliniken und der
wachsenden Anzahl von Medizinischen
Versorgungszentren wollen sie die Versor-
gungsebenen neu sortieren.

Ohne Frage - die gesamte gesundheitspoli-
tische Landschaft ist im Umbruch. Die Rich-
tung scheint hin zur Schaffung eines Ein-
heitsgesundheitswesens zu gehen. Wo ste-
hen dabei die Zahndrzte? Spatestens seit
dem Vertragsarztrechtsénderungsgesetz ist
klar, dass sich der Gesetzgeber auch in das
zahnarztliche Berufsrecht eingemischt hat
und den systemwidrigen Weg weiter ver-
folgt, durch Sozialrecht Berufsrecht zu ge-
stalten. Die Rede ist von der Versozialrecht-
lichung des Berufsstandes auf allen Ebenen.
Die Veranderungen
fihren dazu, dass auch die Bedingungen
der zahndrztlichen Praxisformen und -ge-
staltungen neu definiert
werden missen.

einschneidenden

Der Zahnarzt selbst wird in

ten neu gemischt, die bis-
herigen
verlieren ihre angestammte
Rolle und miissen sich an-

Kassenverbande

prdgt unsere Konzepte,
sondern langfristige Strate-
gien, die der Versozial-
rechtlichung die Stirn bieten

diesem politischen Klima
hin und hergezerrt werden
zwischen

kénnen.
ders positionieren. Auch die

Arzte sind dabei, die ambulante Versorgung
in Deutschland neu zu strukturieren und
wollen ein entsprechendes Konzept auf
dem nichsten Arztetag in Mai prasentieren.
Im Zeichen von zunehmendem Arzteman-
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sogenannten
Wettbewerbsbestrebungen
der Politik, kassenwirtschaftlichen Zwéngen
und seinem eigenen Berufsbild als Freier Be-
ruf. Die Zahnérzteschaft muss sich mit die-
sen Veranderungen auseinandersetzen und
vor allem zukunftsweisende Wege finden.
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Jlingstes Beispiel ist die GOZ-Novellierung.
GroRe Gefahr hier: die geplante Offnungs-
klausel. Es droht letztlich, dass der gesamte
Berufsstand in seiner jetzigen Form zerris-
sen wird. Wird der Plan umgesetzt, ist zu
beflirchten, dass die GOZ als Verglitungs-
grundlage ausgehohlt wird. Selektive Di-
rektvertrage mit den privaten Krankenkas-
sen mogen zwar fir manchen Kollegen
zunéchst oberflachlich vorteilhaft erschei-
nen, bedeuten aber letztlich eine einseitige
Abhéngigkeit von den privaten Versiche-
rern.

Sollte die Offnungsklausel eingefiihrt wer-
den, konnten die ebenfalls in der GOZ-No-
velle geplanten Rahmenvertrdge, die mit
der PKV abzuschlieRen sind, ein wichtiges
Sicherheitsnetz sein, um die Modalitaten
und den Honorarrahmen von Behandlun-
gen zu regeln. Die Folgen sind noch nicht
abzusehen, doch miissen wir darauf ach-
ten, einen drohenden Verdrangungswett-
bewerb und ein Absacken der Behand-
lungsqualitat zu verhindern.

Wichtiger Parameter bei den zahnarztli-
chen Vertragsbeziehungen ist das Zahn-
arzt-Patienten-Verhaltnis. Die Beziehung ist
eine direkte und bedarf keines Umweges.
Das gilt auch bei dem — zu Recht unattraktiv
auszugestaltenden - Basistarif. Aber auch
diesem dirfen nicht unsere Grundprinzi-
pien, zum Beispiel die Kostenerstattung,
geopfert werden. Die Frage sei deshalb auf-
geworfen, ob zum Basistarif {iberhaupt Aus-
gestaltungen vorgenommen werden soll-
ten oder ob es nicht sinnvoller erscheint,
sich auf die gesetzlich vorgegebenen Fak-
ten zu beschranken.

Wir missen hellwach sein, um die ambu-
lante Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde in
geordnetem Fahrwasser zu behalten. Dank
unseres Fachwissens und des Expertentums
verfiigen wir Uber ein solides Fundament
fir eine verniinftige Zukunft.

Mit freundlichen kollegialen GriiRen

Dr. Dr. Jirgen Weitkamp
Prasident der Bundeszahnarztekammer
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Wichtiges Marketing

B Zum Beitrag ,Zankapfel” in
zm 03/2008 und zugehdrigen Le-
serbriefen in zm 05 und 06/2008:

Kollege Stigler gibt nicht die
Wahrheit wieder mit seiner Be-
hauptung ,,...dass die Kollegin
Jahre spater ein Logo suchte....”
Ich verwende den Apfel schon
viele Jahre, habe allerdings erst
viel spater die Homepage erneu-
ert und das Logo schiitzen las-
sen.

Herr Kollege Stigler und diverse
andere Informationen im Inter-
net erwecken den Anschein, als
ob ich Geld fiir die Abmahnun-
gen erhalten wiirde. Dies ist eine
unwahre Behauptung. Es han-
delt sich hierbei um Gerichts-
und Anwaltsgebihren die vom
Gesetzgeber in der Geblhren-
ordnung fiir Rechtsanwalte ge-
regelt sind, und von denen ich
nichts vereinnahme. Die vielfach
verbreitete Behauptung, dies sei
eine
quelle entbehrt jeglichen Wahr-
heitsgehalts, es handelt sich
hierbei um Verleumdung und
ble Nachrede.

Das in Kollege Stiglers Artikel ge-
zeigte Bild hat nichts, aber auch
gar nichts mit meinem Logo zu
tun. Es wird der Anschein er-

sprudelnde  Einnahme-

weckt, dass samtliche Bilder, auf
denen ein Apfel vorkommt, ab-
gemahnt werden. Auch das ent-
spricht nicht der Wahrheit. Kol-
lege Stigler schreibt ...
durchforstet geschatzte Kollegin
das Internet nach Kollegen, wel-
che ebenfalls (wie einfallsreich!)
einen griinen Apfel verwen-
den....” Auch diese Behauptung

nun

ist unwahr.

Vielmehr benannte der abge-
mahnte Kollege aus Sachsen-An-
halt, der die geforderte Unterlas-
sungserklarung nicht abgeben
wollte (und mittlerweile einen
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Leserforum

bereits geschlossenen Vergleich
widerrufen  hat), in
Schreiben an das Landgericht in
Mannheim zirka 30 weitere

einem

Websites von Kollegen, die den
Apfel verwenden. Bei einigen
bestand Verwechslungsgefahr.
Diese wenigen mahnten wir ab.
Ohne diese Abmahnungen ware
der von mir erwirkte Marken-
schutz verloren gegangen.

(Der) Leserbrief der Dres.
Vierling ... enthdlt die unwahre
Behauptung, dass am 24.12. ab-
gemahnt wurde. Ich gehe davon
aus, dass Dres. Vierling diese Be-
hauptung zurticknehmen wer-
den. Ebenso wird durch den
Brief von Dres. Vierling der An-
schein erweckt, ich wiirde 3800
Euro von ihnen erhalten. Dies ist
unwahr! Das sind Anwaltsge-
blihren, die sich aus der Ge-
bihrenordnung fiir Rechtsan-
walte ergeben. Ich bekomme
das Geld nicht!! Der Tipp der
Dres. Vierling, griine Apfel von
Homepages zu nehmen, ist si-
cher besser als der Tipp, der bei
ZM online erschien, ja keine Un-
terlassungserkldrung zu unter-
schreiben. Dieser Tipp war wohl
nicht von einem kompetenten
Anwalt.

Bereits seit einigen Jahren stellt
unsere Fachpresse die , Praxis als
Marke” heraus - so beispiels-
weise Sabine Nemec in der zm
95, Nr. 23 vom 01.12.2005, Sei-
ten 72-73.

Wir  Zahnarzte Fach-
zahndrzte wollen langfristigen
wirtschaftlichen  Erfolg, der,
schreibt Marion Pitzken in der
zm vom 16.07.2008 (in der sich
Ubrigens auch ein aufschlussrei-
cher Artikel tber Logos finden
lasst), heute unter anderem nur
durch den Einsatz eines , profes-
sionellen, strategischen Praxis-

und

marketings” erreich-
bar ist.

Die Wirtschaftspresse
berichtet
liber Schaden, die ent-
stehen durch Nachah-
mung Marken
und durch Plagiate.
Der Zoll vernichtet ge-
falschte Waren, viele
regen sich Uber ein
Ostliches Land auf, in
dem haufenweise in-

wiederholt

von

ternationale  Patente verletzt
werden und Software ohne Li-
zenzen, geduldet von der Regie-
rung, benutzt und verbreitet
wird. Bei uns Zahnarzten soll
Markenschutz aber plétzlich un-
kollegial sein! Mancher Kollege
wdre gut beraten sich rechtlich
zu informieren. Wir Zahnarzte
leben in Europa nicht im rechts-
freien Raum, auch wenn manch
eine(r) das zu glauben scheint.
Dass mein Markenschutz eine
derartige Lawine und Eskalation
verursacht, tut mir leid und be-
stiirzt mich auerordentlich.

Es bleibt dem Leser Uberlassen,
zu beurteilen was unkollegial ist:
Sich nach dem Rechtssystem un-
seres Staates zu verhalten oder
Uber unwahre Behauptungen
und Hetzkampagnen Rufmord
zu versuchen, anonyme Dro-
hungen zu schicken und Kolle-
gen aufzuhetzen? Ist es kollegial,
dem Gericht Websites von ande-
ren Kollegen vorzufiihren, die
auch Apfel verwenden? Muss
man Kollegen verpetzen?

Dr. Laupheimer und Kollegen
Kieferorthopddische Gemein-
schaftspraxis

Dr. Dorothea Laupheimer,
Robert Uhlmann
Fachzahndrzte fiir
Kieferorthopddie

Bronner StrafRe 1

88471 Laupheim

*
gehoren
Zahnarzten, die Frau Kollegin

Auch  wir zu den
hat abmahnen lassen. Und auch
wir betreiben unsere Zahnarzt-
praxis weder in Ulm, noch um
Ulm und auch nicht um Ulm
herum, sondern 267 km entfernt
- in Regensburg. Unser griiner
Apfel war auch kein Logo, son-
dern ausschlieRlich schmicken-
des Beiwerk einer Unterseite un-
serer Homepage, neben vielen
anderen Darstellungen. Alles be-
gann an einem Montagmorgen,
dem 7. Januar 2008 als uns eine
Kollegin aus dem Harz kontak-
tierte, um uns auf unseren gri-
nen Apfel aufmerksam zu ma-
chen. Sie sei wegen ihres griinen
Apfels abgemahnt worden. Und
wir staunten nicht schlecht, als
uns ebenfalls ein Fax mit der
gleichen Abmahnung eine halbe
Stunde spater erreichte.

Die Harzer Kollegin hatte die Ab-
mahnung bereits zwischen den
Jahren erhalten und war nur zu-
féllig in der Praxis — zum Gliick,
denn nur so konnte sie gerade
noch fristgerecht die Unterlas-
senserklarung abgeben. Wie sie
aus dem zm-Artikel sicher alle
wissen, droht sonst eine Einst-
weilige Verfligung mit hohen
Folgekosten.
Mittlerweile hat die
abmahnungsgeschichte

Apfel-
hohe



Nach der
Veroffentlichung des zm-Artikels

Wellen geschlagen.
wird das Thema in diversen
Internetforen (z.B. www.mar-
kenblog.de, viele Treffer erhalt
man auch tber Google mit den
Stichwortern “Abmahnung Ap-
fel”) ausgiebig diskutiert. Zuletzt
in einem Beitrag des ZDF- Maga-
zins  WISO, ausgestrahlt am
17.3.2008 um 19.25 Uhr. Darin
wurde auch die abmahnende
Kollegin interviewt. Sie wies
darin nochmals auf ihre Inten-
tion der Abmahnungen hin -
namlich der Verwechslungsge-
fahr mit ihrer Marke. Uns ist
schleierhaft, wie eine potentielle
Patientin bzw. potentieller Pati-
kieferorthopadische
Praxis in der Nahe von Ulm mit

ent eine
einer zahnarztlichen Praxis in Re-
gensburg verwechseln kann und
das nur und ausschlieRlich durch
die Abbildung eines griinen Ap-
fels auf unserer Homepage. In
unserer Praxis hat jedenfalls bis
zum heutigen Tag kein einziger
Patient falschlicherweise einen
Termin zur kieferorthopadischen
Behandlung vereinbart.

Auch im Spectator Dentistry
3/2008 wurde das Thema aufge-
griffen. Darin sieht sich die Ab-
mahnende einer ,Schmutzkam-
pagne” im Internet ausgesetzt.
AuRerdem habe sie im Vorfeld
versucht, sich vorher zu einigen,
doch ,die meisten Zahnarzte
hatten ihre Anrufe nicht einmal
beantwortet”. Davon wissen wir
und unsere ebenfalls betroffe-
nen Kollegen nichts, uns hat nie-
mand angerufen.

Mittlerweile laufen mehrere L6-
schungsantrdage beim  Deut-
schen Marken- und Patentamt.
Auf unseren anwaltlichen Hin-
weis diesbeziiglich erhielten wir
die prompte Antwort: ,einem
etwaigen  Loschungsverfahren
wirde diesseits dartiber hinaus

sehr gelassen entgegen gesehen
werden”. Schauen wir mal ...
Wir werden jedenfalls die Kolle-
gin sowie die ganze ,Apfelge-
schichte” im Auge behalten. Wir
sind gespannt, was aus den Geis-
tern, die sie rief, wird. Was wir
daraus gelernt haben: es gibt
nichts, was es nicht gibt. An-
scheinend gilt fiir eine natur-
identische Abbildung eines gri-
nen Apfels keine Freihaltebe-
dirftigkeit.

Aber eine wirklich positive Bilanz
konnen wir aus der ganzen Ge-
schichte ziehen - wir haben
nette Kolleginnen und Kollegen,
die uns ganz und gar unei-
genniitzig
hingewiesen haben um uns zu
schiitzen — leider zu spat. Und
mit denen wir uns standig aus-
tauschen konnten, dabei hat je-
der von uns wirklich Besseres zu

auf unseren Fehler

tun. Es ist schon zu sehen, dass
die Kollegenschaft zusammen-
steht. Auf diesem Wege moch-
ten wir uns flir den Zusammen-
halt und die netten Kontakte
ganz herzlich bedanken.

Dr. Ina und Gerhard Krieter
Kumpfmdihler Str. 30
93051 Regensburg

Q Wie o000

B Zum Leitartikel ,Die Q-Frage”
inzm 05/2008:

Kurze Antwort auf die Q-Frage:
Qualitat beginnt mit Qual.

Dr. Schmidt, Werlte
dr.schmidt-werlte@t-online.de

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

Wissenschaftler gesucht

Dass einem Ministerium oder selbst einer
Obersten Bundesbehérde einmal ein voll-
standiger Wissenschaftlicher Beirat durch
geschlossenen Ruicktritt abhanden kommt,
ist wahrscheinlich in der Geschichte der
Bundesrepublik ein absolut einmaliger Vor-
gang. So ist es nunmehr dem Bundesversi-
cherungsamt (BVA) ergangen, dessen Wis-
senschaftlicher Beirat zur Vorbereitung der
Reform des Risikostrukturausgleichs (RSA)
hin zu einem morbiditétsorientierten RSA —
liebevoll als ,Morbi-RSA” abgekiirzt — Ende
Marz seinen Ricktritt erklart hat.

Auch geraume Zeit nach diesem bei-
spiellosen Vorgang ist nicht restlos zu
klaren, was den Beirat letztlich zu diesem
spektakuldren Schritt bewogen haben
mag. Aus dem Umfeld des Beirats wurde
der Vorgang ausgesprochen moderat
kommentiert, das BVA habe das Gutach-
ten, auf dessen Grundlage das Amt jene
60 bis 80 Erkrankungen festlegen sollte,
die besondere Zuschlage bei der Zuwei-
sung der Fondsmittel an die Kassen nach
sich ziehen, sowohl in der Methodik wie in
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wesentlichen Details grundlegend verdn-
dert. Es habe, so ist zu horen, zu wenig Zeit
gegeben, diese Anderungen hinreichend zu
erortern. Weder die vom BVA vorgelegte Lis-
te der Erkrankungen noch die Kritikpunkte
aus der Anhorung hatten ausreichend re-
flektiert und diskutiert werden kénnen.

So recht lasst sich aus diesen eher angedeu-
teten Begriindungen kaum eine Rechtferti-
gung fir den kollektiven Ricktritt heraus-
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destillieren. Nach MaRlgabe der Risikostruk-
tur-Ausgleichsverordnung musste dem Bei-
rat von Anfang an deutlich sein, dass das
BVA letztlich Herr des Verfahrens sein
wiirde. Wahrscheinlich stehen hinter den
eher zuriickhaltenden AuBerungen der Wis-
senschaftler doch handfeste politische Erwa-
gungen. Denn Tatsache ist wohl, dass die
neue Krankheitsliste des BVA sehr viel um-
fangreicher ausfallen diirfte als die vom Bei-
rat vorgeschlagene Fassung — obwohl schon
diese vielen Kritikern eigentlich deutlich zu
weit gegangen war. Ging man urspriinglich

Hartwig Broll

davon aus, dass etwa zwei Drittel des Ver-
sorgungsgeschehens durch Zuschlage im
RSA ausgeglichen werden sollen, so soll die
neue Liste nahezu 100 Prozent des Krank-
heitsgeschehens als Zuschlagstatbestand er-
fassen. Nicht wenige Beobachter gehen da-
von aus, dass dies insbesondere der bestan-
digen Lobbyarbeit der Vertreter des AOK-
Systems zu verdanken sein diirfte, die wohl
massiv insbesondere im Gesundheitsminis-
terium interveniert haben.

Nach dem Riicktritt des
kompletten Wissen-
schaftlichen Beirats
beim Bundesversiche-
rungsamt - ein ziemlich
einmaliger Vorgang -
diirften die Auseinan-
dersetzungen um den
neuen Morbi-RSA an
Schdrfe zunehmen.

Gesundbheitspolitischer
Fachjournalist in Berlin

Foto: F1 online

Mit dem Ricktritt des Beirates wird diese
eigentlich hoch technische und vom Nor-
malblirger wie von den meisten Experten
kaum noch nachzuvolliziehende Arbeit
des BVA zu einem Politikum. Wollte nicht
gerade die Union mit der Begrenzung auf
60 bis 80 Krankheiten eine klare Begren-
zung der morbiditatsbedingten Zuschlage
erreichen?

Nach dem spektakuldren Riicktritt scheint
insbesondere bei der Union, aber wahr-
scheinlich auch im Kanzleramt ein Prozess
des Nachdenkens eingesetzt zu haben, was
unter der Federfiihrung des BVA
eigentlich geschieht und wie —
und wann - sich dies politisch
auswirken konnte. Offensichtlich
hat auch die Bundeskanzlerin
wenig Vergnlgen bei der Vorstel-
lung, sich ausgerechnet im Wahl-
jahr Dinge auf die FiRe fallen zu
lassen, die letztlich durch Ulla
Schmidt ausgeheckt worden sind.
Wie dem auch sei: Da die durch
Gesetz und Verordnung festgelegten Aufga-
ben des Wissenschaftlichen Beirates noch €
nicht abgeschlossen sind, dirfte dem BVA§
kaum etwas anderes (ibrig bleiben, als um- c
gehend nach einem neuen, etwas pflege-

mer der Ansicht der Herausgeber.

leichteren Beirat Ausschau zu halten. Viel
Zeit bleibt dafiir eigentlich nicht mehr —
ganz abgesehen von der Schwierigkeit,

mmentare entsprechen

nach diesem Theaterdonner ohne weiteres
willfahrige RSA-Experten aus dem Hut zu 2

=)
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<
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I Gesundheitsreform vor Gericht

Private klagen in Karlsruhe

Am 1. April wurde die Gesundheitsreform ein Jahr alt. Fast zeitgleich legten
die ersten privaten Krankenversicherungen ihr Veto in Karlsruhe ein - und
lésten damit eine wahre Klagewelle aus. Begriindung: Das Regelwerk greift
in die Berufsfreiheit der Privaten ein und beschneidet ihr Eigentumsrecht.

Nach Angaben des PKV-Verbandes
reichten etwa 30 Unternehmen mit ei-
nem Marktanteil von 95 Prozent kurz
vor Fristablauf Verfassungsbeschwerde
ein, auch Versicherte schlossen sich an.
Als erste riefen die Deutsche Kranken-
versicherung (DKV) und die Victoria
Krankenversicherung das Bundesverfas-
sungsgericht an. ,,Die Politik hat unsere
Kritik trotz
nicht angenommen”, begriindet ihr
Vorstandsvorsitzender Gilinter Dibbern

intensiver Bemiihungen

den Gang nach Karlsruhe.

Die zur Ergo-Versicherung gehérenden
Firmen wehren sich in erster Linie gegen
den Basistarif, den die PKV 2009 ein-
fihren muss. Der soll den Leistungen
der GKV entsprechen und darf nicht teu-
rer sein. Die Reform schreibt dabei vor,
dass dieser Satz als dauerhafte Alterna-
tive allen Neuversicherten und bis Ende
Juni 2009 auch den bisherigen Kunden
offensteht. Genau das will die PKV nicht hin-
nehmen. ,Hier droht ein Schneeballeffekt”,
argwohnt ein PKV-Sprecher.

Schneeballeffekt droht

Der Basistarif sei eine entscheidende Abkehr
von bisherigen Versicherungsprinzipien der
PKV. Da es fir ihn eine Beitragshochst-
grenze gibt, muss er von den Mitgliedern in
anderen Tarifen subventioniert werden, ar-
gumentieren die Versicherer. Dadurch stie-
gen deren Beitrage. Obwohl sie weder bes-
sere Leistungen erhielten, noch die Anhe-
bung etwa durch héhere Kosten selbst ver-
ursacht hatten, sagt Debeka-Chef Uwe
Laue: ,Das geht absolut am Aquivalenzprin-
zip der PKV vorbei.” Zur selben Einschat-
zung gelangt Prof. Helge Sodan, ehemaliger
Prasident des Berliner Verfassungsgerichts-
hofes und heute Direktor des Deutschen In-
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Veto gegen die Gesundheitsreform — die privaten
Krankenversicherten klagen vor dem Bundesverfas-
sungsgericht.

stituts flr Gesundheitsrecht (DIGR). Sodan
vertritt die Ergo-Gruppe und sagt: , Zahlen
missen das die Altkunden der Versicherun-
gen tber hohere Beitrage.”

Die PKV-Unternehmen halten es dariiber
hinaus fir verfassungswidrig, dass sie wech-
selwilligen Kunden kiinftig einen Teil der an-
gesparten Altersriickstellungen mitgeben
missen. ,Die Rickstellungen gehdren den
verbleibenden Versicherten, versicherungs-
mathematisch ist gar nicht auszurechnen,
wie viel jedem Einzelnen gehort”, erklért So-
dan. Koénnten Rickstellungen mitgenom-
men werden, bedeute das eine negative Ri-
sikoselektion fiir einige PKVen und in der
Folge eine erhebliche Beitragssteigerung fiir
die verbliebenen Mitglieder.

Dass freiwillig Krankenversicherte erst nach
drei Jahren in die PKV gehen diirfen, ver-
stolt nach Meinung der Privaten ebenfalls
gegen das Gesetz: Angestellte kdnnen sich

ohnehin erst ab einem Mindesteinkommen
von 4012,50 Euro privat versichern. Seit der
Gesundheitsreform dirfen sie jedoch erst
wechseln, wenn ihre Beziige drei Jahre lang
Uber dieser Grenze liegen. ,Die Messlatte
flir den Wechsel liegt jetzt so hoch, dass wir
in unseren geschéftlichen Freiheiten und
Moglichkeiten eingeschrankt werden”, sagt
Laue. Die Debeka habe in der jlingsten Ver-
gangenheit deutlich weniger Angestellte
neu aufnehmen konnen als zuvor, so Laue.
Daflir gebe es bei der Debeka wie auch bei
anderen Versicherern Belege, die man in
Karlsruhe vorlegen wolle. Ebenso in der Kri-
tik: der Steuerzuschuss, den nur gesetzliche
Kassen erhalten.

BMG: Reform ist konform

Selbstverstandlich sei es das gute Recht, ge-
setzliche Regelungen verfassungsrechtlich
Uberpriifen zu lassen, entgegnete eine Spre-
cherin des Bundesgesundheitsministeriums
auf Anfrage. Das Ministerium halte die Re-
gelungen aber fiir verfassungskonform — die
Private Krankenversicherung werde auch
kranke Menschen versichern mussen. PKV-
Versicherte konnten laut BMG ja nun erst-
mals ohne gréRere Nachteile das Versiche-
rungsunternehmen wechseln. Darin sei man
sich ,mit den Verfassungsressorts der Bun-
desregierung und der Mehrzahl der Verfas-
sungsrechtler einig”.

Die PKV geht dagegen vom Erfolg der Klage
aus. Die Voraussetzungen fir die Umset-
zung der Reform habe die Branche sicher-
heitshalber dennoch erfiillt: Das gesamte
Regelwerk mit den die GKV betreffenden
Passagen werde auch im Erfolgsfall wohl
nicht riickgédngig gemacht werden miissen.
Nach den privaten Krankenversicherten ha-
ben nun auch sechs Arzte und Zahnérzte
Verfassungsbeschwerde eingereicht. Unter-
stiitzt werden die Klagen vom Freien Ver-
band Deutscher Zahnarzte, dem Privatarztli-
chen Bundesverband, dem Verband der Pri-
vatarztlichen Verrechnungsstellen und der
Vereinigung  unabhangiger  Vertrags-
zahnarzte. Die Mediziner sehen sich vor al-
lem durch einige Detailregelungen des Ba-
sistarifs in ihrem Grundrecht auf freie Berufs-
auslibung verletzt. ck
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BZAK zur GOZ-Offnungsklausel

Vabanquespiel auf Kosten
des Berufsstandes

Mit Nachdruck macht die BZAK
auf die Gefahren der vom BMG
geplanten Offnungsklausel in
der GOZ-Novellierung aufmerk-
sam. Das Thema habe das Po-
tenzial, den Berufsstand in seiner
jetzigen Form auseinanderzu-

reifen, warnt die BZAK in ihrer
neuen Sonderausgabe des , Klar-
textes” zur GOZ. Die Klausel

wiirde den Geltungsbereich der
GOZ erheblich einschranken.
Private Versicherungsunterneh-
men konnten mit Gruppen von
Zahnarzten pauschale Sonder-
vereinbarungen auferhalb der
GOZ treffen. Dem Wunsch der
PKV entsprechend, dirften Pri-
vatpatienten dann ohne emp-
findliche Mehrkosten nur noch
die Vertragszahnarzte ihres Ver-
sicherers aufsuchen.

Von der diskutierten Offnungs-
klausel gehe die Gefahr aus, dass
die GOZ als Vergiitungsgrund-
lage ausgehohlt und letztlich
iiberfliissig werde, so die BZAK.
Wegen des intensiven Kosten-
drucks schldssen sich dann viele
Zahnarzte in spezialisierten Zen-
tren zusammen. Kleinere Praxen
— vor allem auferhalb der Bal-
lungsraume - konnten eventuell
nicht mehr mithalten.
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Durch anfanglich vorteilhafte
Konditionen begében sich Kolle-
gen in die Abhangigkeit der Pri-
vatkassen. Vergitungssenkun-
gen, Positivlisten fiir Werkstoffe
und Eingriffe in die medizini-
schen  Entscheidungen  des
Zahnarztes wiirden in den An-
schlussvertragen Realitdt. Den
Zahnarzten drohe bei Vertrags-
beendigung der Neuaufbau
ihres Patientenstammes.
Auch juristisch sei die Off-
nungsklausel fragwiirdig, be-
tont die BZAK. Sie verletze
sowohl das Wettbewerbs- als
auch das Verfassungs- und
Europarecht. Wegen der auf-
tretenden  Patientensteue-
rung ware sie auch berufs-
rechtlich bedenklich. Sie ge-
fahrde darlber hinaus das
bestehende Gebiihren- und
Erstattungsrecht. Nicht zuletzt
schranke sie die Patienten in
ihrem Recht auf die freie Wahl
ihres Zahnarztes ein.

Der derzeitige BMG-Entwurf
sieht vor, dass die BZAK im Falle
einer Offnungsklausel Rahmen-
vertrage mit den privaten Versi-
cherern abschlieRen kann. Diese
Vertrage konnten die Modalita-
ten und die Honorarhohe von
Behandlungen regeln, die auf
Grund der  Offnungsklausel
aulerhalb der GOZ getatigt
werden. Die Folgen sind nach
Auffassung der BZAK
schwer vorauszusehen.

aber
Den-
noch seien sie ein wichtiges Si-
cherheitsnetz.

Die grofte Starke der Zahnarzte-
schaft bei der GOZ-Novelle sei
die Uberlegenheit des Fachwis-
sens Uber unreflektiertes Bud-
die

getdenken, unterstreicht

BZAK: Sie habe die Politik iiber-
zeugt, dass die Debatte zur Ge-
biihrenreform nicht ohne das
Expertenwissen der Zahnarzte
auskomme. Mit diesem Pfund
gelte es, auch bei der Diskussion
Uber die Offnungsklausel zu wu-
chern.

Die BZAK habe nach eigenem
Daftirhalten in den vergangenen
Monaten dennoch Erfolge errin-
gen konnen: beispielsweise die
Umdefinition vieler Schliisselleis-
tungen im GOZ-Entwurf und die
Uberwindung der urspriingli-
chen Budgetvorstellungen des
BMG.

Durch aktive politische Arbeit,
Fachge-

von zahlreichen

sprachen bis hin zu parlamenta-

Kz8Y
Vertreterversammlung in Kéin

Die 9. KZBV-Vertreterversamm-
lung findet am 18. Juni 2008 in
der Kassen-
zahnarztlichen  Bundesvereini-
gung, Universitatsstr. 73, 50931
Koln, statt.

Beginn: Mittwoch, 18. 6. 2008,
9.15 Uhr.

Vorlaufige Tagesordnung:

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

3. Fragestunde

Kéln im  Haus

rischen Anfragen, habe die BZAK
die Belange der Zahnarzteschaft
wieder ins Bewusstsein der Bun-
desregierung bringen konnen.
Rechtskraftig wird die GOZ-No-
vellierung friihestens zum Januar
2009. Nach Lage der Dinge wird
die GOZ den Bundesrat im
Herbst 2008 passieren.

,Nachdem der
weitgehend abgeschlossen ist,
besteht allerdings die Gefahr,
dass das BMG im Verordnungs-
text (im sogenannten Para-
grafenteil) die mihsam errunge-
nen die
Zahnarzteschaft durch gegen-
laufige Auslegungsbestimmun-
gen konterkariert”, heilt es im
Klartext der BZAK. BZAK

Leistungsteil

Zugestandnisse an

Foto: Inge Decke;‘/S.tadt Kéir';

4. Bericht des Vorstandes

5. Migrationsmodell — Strategi-
sche Ausrichtung der KZBV und
der KZVen

6. Beschlussfassung lber einge-
brachte Antrage

7. Wahl der Vertreter der Zahn-
arzte im Gemeinsamen Bundes-
ausschuss gemaRl § 91 SGB V
(in der Fassung ab 1. 7. 2008)
und im Bewertungsausschuss
gemal § 87 11l SGB V.

8. Verschiedenes KZBV



BAK-Prdsident Hoppe

Gegen Fremdbestimmung der Medizin

Die individuelle Beziehung zwi-
schen Arzt und Patient muss
wieder in den Mittelpunkt des
Gesundheitswesens riicken. Mit
dieser  zentralen  Forderung
wandte sich der Prédsident der
Bundesarztekammer, Prof. Dr.
Jorg Dietrich Hoppe, ge-
gen die wachsende
Fremdbestimmung von
Arzten und Patienten
durch die Einflisse von
Politik und externen Be-
ratern. Bei der Er6ffnung
des Internisten-Kongres-
ses in Wiesbaden kiin-
digte Hoppe an, dies zu
einem zentralen Thema
des nichsten Arztetages
im Mai in Um zu ma-
chen. Im vergangenen
Jahrzehnt  habe sich
die  Entscheidungskas-
kade ,von der bisher
ausschlieRlich individu-
ellen Patient-Arzt-Bezie-

Welt steht Kopf

Es muss schon einiges mit
Deutschlands Gesundheitswe-
sen im Argen liegen, wenn Arz-
teprasident  Jorg  Dietrich
Hoppe sich Uberzeugt zeigt,
die eigentliche Selbstverstand-
lichkeit, dass der Patient in den
Mittelpunkt aller gesundheits-
politischen Uberlegungen
gehort, zu einem der wesentli-
chen Themen des kommenden
Deutschen Arztetages werden
muss. In der Tat fallt in der ge-
samten Gesundheitsdiskussion
auf, dass die offentliche Diskus-
sion vorrangig finanzlastig ist.

hung in eine von aufen und
von oben gesteuerte Bezie-
hung” umgekehrt, so Hoppe.
.Die Patient-Arzt-Beziehung ist
an die letzte Stelle geriickt. Da-
vor liegen andere Instanzen, die
Vorgaben machen.” pr/pm

Medizinische Versorgung gerat
zum Abfertigungsmodell. Oko-
nomie beherrscht die Bestre-
bungen der politischen Hand-
lungstrager. Raum fiir die ei-
gentlich Betroffenen — Arzt und
Patient — und deren sachge-
rechtem Umgang miteinander
bleibt allenfalls noch hinter der
verschlossenen Praxistiir. Unter
solchen Voraussetzungen muss
sich eine vom Kern des Gesche-
hens immer mehr entfernende
Politik plakative Vorwiirfe wie
die Hoppes gefallen lassen.
Egbert Maibach-Nagel
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Info-Gespréich zum Basistarif

Kein zukunftsfihiges Modell

In einem informationellen Mei-
nungsaustausch zum Basistarif-
Modell am 29. Februar im Kol-
ner Zahndrztehaus zeigten sich
Vertreter des Deutschen Beam-
tenbundes (DBB), des PKV-Ver-
bandes und der KZBV einig:

Die im GKV-WSG ab 1. Januar
2009 geplante Einfiihrung eines
einheitlichen und verbindlichen
Basistarifs ist kein zukunftsfahi-
ges Modell (v.l.n.r.: PKV-Ver-
bandsdirektor Volker Leienbach,
Klaus Dauderstadt, stellv. Bun-

Einschdtzung der Verbraucherzentralen

Versorgungszentren nicht nachteilig

Im Gegensatz zu dem derzeit
protestierenden Verein ,Freie
Arzteschaft” sehen Verbraucher-
schiitzer in Versorgungszentren
mit mehreren Arzten unter ei-
nem Dach keine Nachteile fir
Patienten. ,Aus Patientensicht
hére ich keine Kritik an den Ver-
sorgungszentren”, sagte Stefan
Etgeton, Gesundheitsexperte der
Verbraucherzentrale Bundesver-
band, der Deutschen Presse-
Agentur dpa in Berlin. ,,Durch
Versorgungszentren kénnen Kili-
nikeinweisungen oft vermieden
werden”, sagte Etgeton. Auler-
dem konnten sich Patienten viele
Génge zum Arzt sparen, wenn
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mehrere Fachdisziplinen Tir an
Tir vertreten seien. In den mei-
sten MVZ arbeiteten weniger als
ein halbes Dutzend Arzte. Selte-
ner seien MVZ wie das Berliner
,Polikum” mit jeweils mehr als
100 Mitarbeitern an verschiede-
nen Standorten. Aufgrund der
Moglichkeit zu mehr Wirtschaft-
lichkeit und zu besserer Qualitat
sieht Etgeton in den Versor-
gungszentren ,eine
gungsform der Zukunft” vor al-
lem in Stddten. Er sagte: ,Die

Versor-

Einzelpraxis wird nicht mehr das
Standardmodell sein.” Gerade
bei Hochleistungsmedizin sei es
fiir Patienten wichtig, dass Arzte
bestimmte Behandlungen oft
durchfithrten und somit Erfah-
rung sammeln. Auch auf dem
Land werde es zu einer stdrkeren
Blindelung fachérztlicher Versor-
gung kommen. ,Die Patienten
missen dann allerdings langere
Wege in Kauf nehmen.” pr/dpa

desvorsitzendes des DBB Beam-
tenbund und Tarifunion, KZBV-
Vorstandsbeauftragte Karin Zier-
KZBV-Vorstandsvorsit-
zender Jirgen Fedderwitz).

mann,

mn

IQWIG-Auftrdge erneut im Fokus

Gutachten unter
Verschluss

Die Vergabe externer Auftrage
des Instituts fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen (IQWiG) soll
auch das Kuratorium der Organi-
sation beschaftigen. Im Kurato-

nun

rium sitzen auch Vertreter der
pharmazeutischen Industrie.

Der Hintergrund laut einem Be-
richt der Arzte-Zeitung: Eine
Wirtschaftspriifungsgesellschaft
hatte im Auftrag des IQWiG-Vor-
standes Ende vergangenen Jah-
res die Vergabepraxis des IQWiG
Uberprift und nach Darstellung
des Vorstands formale Fehler
festgestellt, jedoch personliche
Bereicherung ausgeschlossen.
Das Gutachten selbst halt der
IQWiG-Vorstand Ver-
schluss. Dies wird nun von Ver-

unter

tretern des Kuratoriums kritisiert
— ebenso wie die Tatsache, dass
der Vorstand zwar die Medien,
aber bislang nicht alle IQWiG-
Gremien informiert hat. pit/pm

Foto: PP

Studie der Universitdt Kéin

Terminvergabe
heiB} diskutiert

Das Institut flir Gesundheitsoko-

Koln
stellte jetzt eine Untersuchung
vor, durchgefiihrt an 189 Praxen
im Raum KoéIn/Bonn im Jahr
2006. Demnach warteten GKV-
Patienten auf einen Termin drei-
mal langer als Privatversicherte.

KBV-Chef Dr. Andreas Kohler er-
klarte hierzu: ,Die Kollegen ver-
geben Termine unter medizini-
schem Gesichtspunkt, unabhén-
gig davon, ob der Patient privat
oder gesetzlich krankenversi-
chert ist. Sie sind nicht dazu ver-
pflichtet, jeden Patienten immer
sofort oder so schnell wie mdg-
lich dranzunehmen.” Zudem sei
die Qualitatssicherung der Leis-
tung in der GKV fortgeschritte-
ner als in der privaten; es bestln-

nomie der Universitat

Serviceunter-
BAK-Prasident  Prof.
Jorg-Dietrich Hoppe erklarte:
,Viele Arzte behandeln schon
jetztihre Patienten in den letzten
Tagen und Wochen des Quartals
kostenlos oder versuchen, nicht
akut notwendige Behandlungen
auf das nachste Quartal zu verle-
gen.” Die Unterversorgung sei
,staatlich verursachte Zweiklas-
senmedizin”.

den allenfalls

schiede.

i

il - -
Die Parlamentarische Gesund-
heits-Staatssekretarin Marion
Caspers-Merk begriiRte Haus-
arztvertrage mit Klauseln, dass
die Wartezeit beim Arzt unter 30

Minuten liegen solle. pit/pm
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Karl-Hdupl-Kongress 2008

Kreuz und quer durch den Praxisalltag

Die Kaufunktion stand bei dem
diesjahrigen Karl-Haupl-Kon-
gress der Zahndrztekammer NR
ganz im Rampenlicht - beleuch-
tet aus verschiedenen Positio-
nen, namlich diversen Teilgebie-
ten der Zahnmedizin. Mehr als
1000 Teilnehmer nahmen an
den beiden Fortbildungstagen
fir Zahnérzte und Praxismitar-
beiter im Kolner Giirzenich teil,
die von Priv. Doz. Dr. Georg
Arentowicz wissenschaftlich be-
treut wurden.

R i w1
b i

Bereits in seinen BegriiBungs-
worten sowie in seinem geson-
derten Fachreferat machte der
Kammerprésident Dr. Peter En-
gel auf die anstehenden Veran-
derungen der Versorgungsstruk-
turen der deutschen Zahnarzte-
schaft aufmerksam. Diese wer-
den in diesen Wochen durch die
Novellierung der GOZ auf die
Praxen zukommen. Engel be-
schrieb den Verlauf der Novellie-
rungsdiskussion en détail. Engel
sagte fiir seinen Kammerbereich
eine umfangreiche Aufklarung
und Unterstiitzung der Praxen
zu. Rund um die Kaufunktion
referierte Professor Dr. Georg
Meyer, Greifswald, und machte
eines deutlich: Zur Abklarung
unklarer Kopfschmerzen sollte
auch eine zahnérztliche Konsul-
tation opportun sein, und damit
meinte er neben der normalen
Inspektion die funktionelle Dia-

gnostik des Kauorgans. Denn, so
der Referent: ,Der Artikulator ist
das EKG des Zahnarztes!” Er gab
noch einen Tipp: Alle einseitigen
Kopfschmerzen, die nicht, wie
bei der Migréne, die Seite wech-
seln, haben in groBRter Wahr-
scheinlichkeit eine okklusale Ur-
sache. Weiter pladierte er fir die
Interdisziplinaritét bei Diagnostik
und Therapie. Wie diese durch-
fihrbar ist, das bewies ein
Vortrag von den Referenten
Dr. Ulf Garner sowie dem Physio-
therapeuten Wer-
ner Rohrig, beide
Koln.

Sie  beschrieben
die  Problematik
der Eingliederung
eines Zahnersatzes
am Beispiel einer
vorbereitenden so-
wie begleitenden
physiotherateutischen  Behand-
lung des Patienten. Die enge
Kommunikation beider Fachdis-
ziplinen ist hier eine Grundvor-
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aussetzung fiir das Gelingen der
Therapie. Ein weiteres Vortrags-
Highlight: Trotz aller Bemihun-
gen der Bundeszahnarzte-
kammer sowie vieler niedergelas-
sener Zahnarzte, ist die zahnarzt-
liche Versorgungslage der De-
menzkranken noch sehr
schlecht, wie sich Dr. Friedrich
Cleve, Rheudt, in seinem Vortrag
ausdriickte. Er stellte vor allem
die Situation der Heimbewohner
dar, die zwar noch mobil seien,
aber geistig nicht mehr in der
Lage, ihre Zahnpflege selbststan-
dig durchzufiihren. Hier gelte es
zukiinftig, Strategien zu ent-
wickeln, damit auch diese Men-
schen eine zuverlassige und ada-
quate Oralgesundheit erfahren
kénnen. sp
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Foto: BLZK

MdB Ramsauer

GOZ als eigenstédndiges Preissystem erhalten

Gegen eine Angleichung der
GOZ an den BEMA hat sich der
CSU-Landes-
gruppe im Deutschen Bundes-

Vorsitzende der

tag, Dr. Peter Ramsauer, MdB
(Foto: m.), ausgesprochen. In
einem Gesprach mit den Pra-

sidenten der Bayerischen Lan-
deszahnarztekammer, Michael
Schwarz (I.) und Christian Ber-
ger (r.), sowie Hauptgeschafts-
fihrer Peter Kniipper betonte
Ramsauer, der zugleich Mitglied
ist,

des Koalitionsausschusses

KBV zu drztlichem Wettbewerb

dass eine ,Nivellierung der un-
terschiedlichen Ansétze von pri-
vater und gesetzlicher Kranken-
versicherung” mit ihm nicht zu
machen ist. Dies sei mit den
Grundsatzen einer freien Medi-
zin schwer vertréaglich.

Seine Kritik an dieser Vorgehens-
weise erneuerte der Abgeord-
nete in einem Schreiben an Bun-
desgesundheitsministerin ~ Ulla
Schmidt. Darin heiBt es unter
anderem: ,Die grundsatzliche

6konomische Fragestellung

Neve Strukturen geplant

Die Kassenarztliche Bundesver-
einigung (KBV) will die ambu-
lante @rztliche Versorgung neu
Das entspre-
chende derzeit intern diskutierte

strukturieren.

Arbeitspapier soll unmittelbar
vor und auf dem Arztetag im
Mai in Ulm breit beraten wer-
den, bestatigte KBV-Sprecher
Roland Stahl Presseberichte.

Als falsch wies er allerdings Mel-
dungen zuriick, dass zum einen
niedergelassene Facharzte kiinf-
tig nur noch auf Uberweisung ei-
nes Hausarztes behandeln und
zum anderen Patienten, die di-
rekt einen Facharzt aufsuchen,
einen hoheren Krankenkassen-
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beitrag zahlen sollten: ,In der
wohnortnahen  facharztlichen
Grundversorgung vor allem auf
dem Land werden weiter die Ein-
zel- und Gemeinschaftspraxen
dominieren”. Hier sollten Haus-
wie Fachdrzte weiterhin in
kollektivvertraglichen Strukturen
arbeiten. Eine zukunftsfahige Va-
riante fiir ambulante Arzte seien
Medizinische  Versorgungszen-
tren (MVZ) vor allem fiir Spitzen-
medizin, die auch in Kliniken an-
geboten wird, rund 60 Prozent
der 950 MVZ befanden sich in
arztlicher Tragerschaft.

Die KBV-Uberlegungen zielten

darauf, mehrere Versorgungs-

auch im  Gesundheitswesen
sollte lauten, was aus betriebs-
wirtschaftlicher Sicht eine Leis-
tung wert sein muss und nicht,
was sie kosten darf.” Indirekt
nahm er damit auch Bezug auf
die Vorarbeiten der Bundes-
zahnarztekammer fiir eine neue
Honorarordnung.

Wenn von der Politik Kostenneu-
tralitait bei der Novellierung
GOZ vorgegeben werde, werfe
dies ,erhebliche 6konomische
Fragen” auf. Ramsauer fordert,
die GOZ als eigenstindiges
Preissystem und Wesensmerk-
mal des freiberuflichen arztli-
chen Engagements weiterzuent-
wickeln. Er bittet eindringlich,
,die konstruktiven Anregungen,
aber ebenso die grundlegenden
Bedenken der bayerischen und
deutschen Zahnarzteschaft bei
der Novellierung der GOZ star-
ker ins Blickfeld zu nehmen”.

pr/pm

ebenen zu definieren, sagte
Stahl. Die freie Arztwahl solle in-
nerhalb einer Ebene — etwa der
Grundversorgung in der Flache -
erhalten bleiben. Zwischen den
einzelnen Ebenen koénne es dem-
nach kiinftig verstarkte Steue-
rung geben. Nach Abschluss der
internen Diskussion solle der Po-
litik ein Konzept vorgeschlagen
werden, sagte Stahl. pr/dpa

Foto: stockdisc

EU-Expertin zum Rauchverbot

Groteske Lage
in Deutschland

Das
Rauchverbot in Deutschland ist
nach Ansicht der europaischen
Verbraucherschutzexpertin Dag-
Roth-Behrendt
Zahlreiche europaische Lander
hatten ein generelles Rauchver-
bot in 6ffentlichen Raumen, Bars
und Kneipen eingefiihrt, sagte
die SPD-Europaabgeordnete
laut einem Bericht des Deut-
schen Arzteblatts. ,Es klappt
Gberall, nur bei uns nicht.”

Durcheinander um das

mar grotesk.

Grundsétzlich sei es Sache der
EU-Staaten, die Bevolkerung vor
den negativen Folgen des Rau-
chens zu schiitzen. Wenn es aber
gar nicht klappe, misse die Eu-
ropaische Kommission ,mit ei-
sernem Besen kehren” und ein
EU-weites Rauchverbot in 6ffent-
lichen Raumen einfiihren. Zwar
habe die EU bei der Gesund-
heitspolitik kaum Kompetenzen,
weil die EU-Staaten in diesem
Bereich keine Zustandigkeit ab-
geben wollten, rdaumte Roth-
Behrendt ein. Die Briisseler Kom-
mission konne aber ein Rauch-
verbot Uber die EU-Vorschriften
zum Arbeitsschutz einfiihren.
pr/DAB

Foto: CC
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Helicobacter

Vom Haushund iibertragen

Neben Helicobacter pylori kon-
nen auch andere Helicobacter-
Spezies Gastritiden verursachen.
Diese Bakterien sind meist tieri-

schen Ursprungs und kénnen
von Haustieren wie Hunden und
Katzen auf den Menschen (ber-
tragen werden.

In Belgien war eine 76-jahrige
Frau mit Schmerzen im rechten

Million Women Study

mL

Oberbauch, Ubelkeit, Erbrechen
und Appetitlosigkeit eingeliefert
worden. Eine Therapie mit Amo-
xicillin, Clavulansaure und Butyl-
scopolamin brachte keine
Besserung. In weiteren
Untersuchungen wurden
Ulzerationen im Antrum
gefunden. Ein Urease-Test
der Fundus-Biopsien fiel
positiv aus. Mikroskopisch
fielen spiralformige Mi-
kroorganismen auf. Auch
der Hund wurde unter-
Mit PCR wurde
nachgewiesen, dass die
Heilicobacter-Spezies von Frau
und Hund identisch waren (H.
felis.). Sowohl die Patientin als

sucht.

auch ihr Hund erholten sich
nach Tripeltherapie vollstandig.

sp/pd

Ubergewicht und Krebs

Sowohl Ubergewicht als auch
Krebsinzidenz haben
westlichen Landern stark zuge-
nommen. Ob ein kausaler Zu-

in den

sammenhang besteht, wurde in
der britischen Million Women
Study untersucht:

Insgesamt beteiligten sich mehr
als eine Million Frauen im Alter
von 50 bis 64 Jahren an der Un-
tersuchung. Inzidenz und Mor-
talitat von 17 Tumorarten wur-
den in Korrelation zum Kérper-
gewicht gesetzt. Das Follow-Up
betrug im Durchschnitt 5,4
Jahre fir die Inzidenz und 7,0
Jahre fir die Mortalitat. In die-
sem Zeitraum erkrankten 45037
Frauen an Krebs, 17203 von ih-
nen starben. Fir zehn der 17
Tumorarten konnte ein signifi-
kanter Zusammenhang mit dem
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BMI aufgezeigt werden. Darun-
ter waren das Adenokarzinom
des Osophagus, Nierenkrebs,
Leukdmie,
Non-Hodgin-Lymphom, Pankre-
askarzinom und Ovarialkarzi-

multiples  Myelom,

nom. Bei Frauen nach der Me-
nopause kam noch Brustkrebs
dazu, fur  pramenopausale
Frauen die kolorektalen Karzi-
nome. Die Gesamtsterblichkeit
an Tumoren jeglicher Art war bei
Ubergewicht ebenfalls signifi-
kant erhoht. Interessanterweise
fand sich eine inverse Korrela-
tion zwischen dem BMI und der
Inzidenz eines Plattenepithelkar-
zinoms des Osophagus; auch

nach rechnerischer Korrektur fir

Nikotin- und  Alkoholabusus
blieb dieser Zusammenhang
sichtbar. sp/pd

Australische Studie belegt

Hohere Schrittzahl, weniger Pfunde

Wer taglich 50 Prozent mehr
Schritte geht, kann dadurch ab-
nehmen: Sowohl der Bauchum-
fang als auch der Body Mass In-
dex (BMI), MaRzahl fiir die Be-
wertung des Korpergewichts,
konnen sich dadurch reduzieren,
zeigt eine australischen Studie.
Von mehr Bewegung profitierten
besonders Personen, die bislang
wenig aktiv waren. Mindestens
2000 zusatzliche Schritte am
Tag - das macht sich positiv be-

Kopflduse

merkbar, stellten die Wissen-
schaftler fest. Dass mangelnde
Aktivitat zu Uberflissigen Pfun-
den fiihrt, ermittelten die For-
scher mit einem Pedometer - ei-
nem modernen Bewegungsmes-
ser, der die téglichen Schritte der
1126 Studienteilnehmer zahlte.
Selbstauskiinfte hatten dagegen
keinen Hinweis auf einen Zusam-
menhang zwischen korperlicher
Aktivitat und  vorhandenem
Ubergewicht geliefert.  jr/pm

Vorbeugen mit Spray hilft sicher

Kindergartner, Lehrer, Arzte,
Zahnarzte, Eltern und Geschwis-
ter, sie alle kommen regelmafig
mit Pedikulose, der Lauseplage,
in Kontakt und haben nun eine
Moglichkeit, die Parasiten wir-
kungsvoll im Vorfeld abzuweh-
ren. Das als Spray angewandte
Mittel halt bei bestimmungs-
gemaRer Anwendung Léuse
bis zu zwolf Stunden ab.

Sobald ein Lause-Alarm in
Kindergarten, Schulen oder
sonstigen offentlichen Ein-
richtungen gemeldet wird,
sind besonders Kinder, Erzie-
her/innen und Lehrer/innen
von der Gefahr betroffen, sich
mit
Denn Uberall dort, wo sich viele
Menschen an einem Ort aufhal-

Lausen  anzustecken.

ten und wo die Képfe zusam-
mengesteckt werden, ist die
Ubertragungsrate  besonders
hoch. Mit mosquito® LauseAb-
wehr bietet sich den Betroffenen
nun eine Losung, sich effektiv
vor einem mdoglichen Befall zu
schiitzen. Wie ein Haarspray
wird das Mittel aufgetragen und
anschlieRend im Haar und auf

der
hungsweise eingearbeitet.
Der Wirkmechanismus kann als

Kopfhaut verteilt bezie-

eine Art Schutzschild oder Tarn-
kappe verstanden werden. Er
verbirgt die Reize, mit denen
Léduse normalerweise angelockt
werden. Der behandelte Kopf

Foto: bgw

wird von der Laus nicht als Wirt
erkannt. Die Kopflaus wechselt
erst gar nicht tGber und der An-
wender bleibt dann lausfrei.
Man spricht auch von einem
»~Camouflage” Effekt.

Ein vergleichbares Produkt, das
die Wirkstoffe von mosquito®
LauseAbwehr beinhaltet, wird
bereits seit mehreren Jahren im
europaischen Ausland erfolg-
reich eingesetzt. sp/pm



Britische Wissenschaftler

Horschaden nach
Disco-Nacht

Schon nach einer Nacht in ei-

ner Disco sind bei rund 90 Pro-
zent der Gaste erste Anzeichen
einer Horschadigung feststell-
bar. Dies ergab eine Untersu-
chung britischer Wissenschaftler
im Auftrag des Nationalen Konig-
lichen Instituts fiir Gehorlose
(RNID).

Wie die Organisation berichtete,
nahmen an der Untersuchung
rund 1400 junge Menschen in
Grofbritannien zwischen 16 und
30 Jahren teil. Davon triigen nur
drei Prozent regelméRig Ohr-
stopsel. Viele fanden den Gehor-
schutz zu medizinisch oder unat-

traktiv. Daher will die Wohltatig-

.

|

keitsorganisation einen Wettbe-
werb zum Entwurf von Ohrstop-
seln ausschreiben, die vor allem
Jugendliche ansprechen sollen.
RNID-Sprecherin Emma Harrison
forderte auRerdem eine bessere

Aufklarung. Die herkdmmliche
Meinung, dass Ohrstopsel den
Musikgenuss schmalerten, sei
unwahr. Die Musik werde ledig-
lich gedampft und schadigende
Frequenzen herausgefiltert.
jr/dpa

Uniklinik Erlangen

Kinderherz transplantiert

Die erste Transplantation eines
Kinderherzens am Uniklinikum
Erlangen ist gelungen. Spezialis-
ten haben einem 16 Jahre alten

= Madchen ein Herz eingepflanzt.

Die Patientin habe sich optimal
von dem Eingriff erholt, sagte
der Leiter der Kinderkardiologie,
Sven Dittrich. Das Madchen war
im Oktober 2007 in einem kriti-
schen Zustand ins Erlanger Herz-
zentrum Uberwiesen worden.
Da kurzfristig kein Spenderor-
gan verfligbar war, wurde der
Patientin zunéchst ein Kunstherz
eingesetzt.

Ein neues Herz fiir Kinder zu fin-
den, ist nach Angaben der Erlan-
ger

Spezialisten  besonders

schwierig, weil die Spenderor-
gane in Blutgruppe, Grofle und
Gewicht passen missen. Die
heute 16-Jahrige hatte vier Mo-
nate warten missen.
Endgliltig geheilt sei sie aber
auch durch das neue Herz nicht,
betonte Dittrich. Weil bei der
Transplantation eines jungen
Herzens die Gefahr der Ab-
stoBung grolR sei, misse nun
.die  Medikamenten-Disziplin
100-prozentig stimmen”. Da ein
transplantiertes Herz schneller
altere als ein korpereigenes,
misse dem Médchen in zehn bis
15 Jahren voraussichtlich wieder
ein Herz eingesetzt werden.
jr/dpa
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Modulares System der postgradualen Fort- und Weiterbildung

Die Feinarbeit hat begonnen

Im November 2007 hatte die BZAK-Bundesversammlung in Diisseldorf be-
schlossen, die freiwillige und selbstbestimmte zahndrztliche postgraduale
Fort- und Weiterbildung durch ein modulares System der Qualifizierung wei-
terzuentwickeln. Viele offene Fragen sind nun zu kléren und zu regeln, die
Gremien stecken mitten in der Arbeit - die Feinjustierung hat begonnen.

Zum Hintergrund: Entwicklungen
wie die vermehrt angebotenen Mas-
terstudiengdnge, Tatigkeitsschwer-
punkte, curriculdre zertifizierte Fort-
bildungen und Qualifizierungen
durch Fachgesellschaften und Ver-
bande haben in den letzten Jahren
die vormals klare Trennung zwi-
schen Fort- und Weiterbildung ver-
wischt. Neue und flexible Wege sind
notwendig geworden, um in diesem
Bereich Klarheit zu schaffen. Die
BZAK hat zusammen mit der Wis-
senschaft den Handlungsbedarf er-
kannt und mit dem modularen Sys-
tem entsprechende Schritte einge-
leitet (ausflihrliche Informationen
siehe Titelgeschichte zm 2/2008).

Die Gestaltung der Weiterbildung ist

eine der wichtigsten hoheitlichen %
Aufgaben der Zahnarztekammern. §
Vor diesem Hintergrund ist es Auf- ‘i’
gabe der Kammern, diese nicht der 2

Macht des Faktischen zu Uberlassen
(geschaffen durch Verbande und
Gesellschaften) sondern auf der
Grundlage einer klaren Zustandig-
keit einerseits den Erkenntniszuwachs in der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde zu
beriicksichtigen und andererseits den Be-
rufsstand als eine einheitliche Facharzt-
gruppe zu positionieren. Diversifizierungs-
tendenzen gilt es dabei einer kritischen
Wiirdigung zu unterziehen und mit klaren
Kriterien einzuordnen.

Letztes Jahr im November hatte die BZAK-
Bundesversammlung in Disseldorf in ihrem
Beschlussantrag uber die Einfiihrung des
modularen Sytems der postgradualen Fort-
und Weiterbildung die weitere Marschrich-
tung festgelegt und dabei folgende Punkte
hervorgehoben:

zm 98, Nr. 8,16.4.2008, (1062)

1
L |

Die Fort- und Weiterbildung des Zahnarztes ist freiwil-
lig und selbstbestimmt — das modulare System zur
postgradualen Qualifizierung wird intensiv weiterent-
wickelt.

B Die Weiterbildung soll nach wie vor die
hochste Stufe der postgradualen Qualifizie-
rung bleiben und noch gestérkt werden.

B Postgraduale universitaire Masterstudi-
engange sind der Weiterbildung nicht
gleichzusetzen.

B Trotzdem gilt es, zukiinftig die groft-
mogliche Flexibilitat und Durchldssigkeit in
den verschiedenen Qualifikationsstufen von
der strukturierten Fortbildung bis hin zur
Weiterbildung zu erreichen.

B Zur Anerkennung der einzelnen Qualifi-
kationsstufen und deren Vergleichbarkeit
soll das European Credit Transfer System
(ECTS) angewandt werden.

B Auf Basis der Kooperation zwischen
BZAK, DGZMK und VHZMK ist die Abstim-
mung zwischen Standespolitik, Wissen-
schaft und Hochschule auf breiter Basis ge-
wahrleistet.

Neben der Einflihrung des modularen Sys-
tems hatten die Delegierten der BZAK den
Vorstand aufgefordert, einen Vorschlag fir
eine Novellierung der BZAK-Musterweiter-
bildungsordnung vorzulegen, wobei die
berufsbegleitenden postgradualen Fortbil-
dungen und die europarechtlichen Vorga-
ben zu berticksichtigen sind. Ausdricklich
betont wurde, dass das Zahnmedizinstu-
dium auch weiterhin zu einem berufsferti-
gen Zahnarzt fiihren muss.
Zur Novellierung der
dungsordnung ist eine Arbeitsgruppe der
Geschaftsfiihrerkonferenz ~ der
zahndrztekammern eingerichtet worden,
unter Beteiligung der BZAK und der Kam-
mern Bayern, Baden-Wirttemberg, Berlin,
Hamburg, Hessen und Westfalen-Lippe. Sie
werden Grundlagen flr weitere Beratungen
im Rahmen des Gemeinsamen Beirats Fort-
bildung der BZAK und DGZMK, der Weiter-
bildungsausschiisse der BZAK, der Koordi-
nierungskonferenz der Fort- und Weiterbil-
dungsreferenten der Kammern und letzt-
lich fir weitere Beratungen und Beschlisse
im BZAK-Vorstand erarbeiten. Diese Diskus-
sion wird sich auf den Grundlagen der Heil-
berufsgesetzgebung der Lander vollziehen.
Primares Ziel ist es nicht, neue Weiterbil-
dungsgebiete zu schaffen, sondern selbst-
bestimmt den Satzungsrahmen auszufiil-
len. Eine weitere Arbeitsgruppe ,Postgra-
duales System” der BZAK und DGZMK ent-
wickelt zur Zeit ein modulares Top-Down-
Modell der Fort- und Weiterbildung am Bei-
spiel der Oralchirurgie. Dabei wird sich zei-
gen, inwieweit bisher angebotene postgra-
duale Qualifizierungsmdglichkeiten ein-
schliellich von Masterstudiengangen eine
Anerkennung als Teile der Weiterbildung
erhalten kénnen.

Musterweiterbil-

Landes-

Empfehlung zum ECTS

Der Gemeinsame Beirat Fortbildung hat
sich mit Fragen der Umrechnung von Fort-
bildungspunkten in ECTS-Punkte bezie-



ﬂ Das Modulare System

Zum modularen System der post-
gradualen Fort- und Weiterbildung ist aus
Sicht der BZAK folgendes zusammenfas-
send festzustellen:

B Die Gestaltung der BZAK-Musterwei-
terbildungsordnung (MWBO) erfolgt aus
fachlichen Gesichtspunkten und dient
nicht der Gestaltung von Verteilungs-
kampfen im Rahmen der GKV.

B Die MWBO unterliegt einem breiten
Diskussionsprozess unter Einbindung al-
ler Kammern und ihrer Gremien und
steht auch der Diskussion in den Berufs-
verbanden zur Verfligung.

B Der bisherige Weg einer vierjahrigen
Fachzahnarztweiterbildung bleibt weiter-
hin offen und unberiihrt.

B Grundsatzliches Ziel ist es, ein ausge-
wogenes Verhaltnis zwischen Spezialisten
und allgemeinzahnmedizinisch tétigen
Zahnarzten zu schaffen. Pflichtweiterbil-
dungen werden abgelehnt. Zahnarztli-
che Tatigkeit unterliegt dabei einem
facharztlichen Begriffsverstandnis. BZAK

hungsweise von ECTS-Punkten in Fortbil-
dungspunkte beschaftigt und eine Empfeh-
lung an die Zahnarztekammern herausge-
geben. Darin wird folgendes klargestellt:

B Das ECT-System beschreibt den Leis-
tungsumfang von Studiengangen und ist
auch geeignet, den Umfang eines abge-
schlossenen strukturierten Fortbildungscur-
riculums zu erfassen

B Ein ECTS-Punkt entspricht nach den Vor-
gaben des Bologna-Prozesses einer Leis-
tung fir einen Arbeitsaufwand (work load)
von rund 30 Stunden. Der Arbeitsaufwand
besteht aus der Zeit, die ein Teilnehmer fiir
geplante Lernaktivitaiten bendtigt. Credits
erhalten Teilnehmer erst nach Abschluss ei-
nes Lernkomplexes nach Erbringen eines
Leistungsnachweises.

B Da sich das ECT-System auf gesamte
Studiengdnge oder Curricula bezieht, ist es
nicht geeignet, Einzelfortbildungsveranstal-
tungen zu beschreiben und zu bewerten.
Deswegen empfiehlt der Beirat, kein Um-
rechnungsprocedere zwischen den beste-
henden Fortbildungspunkten und ECTS zu
schaffen.

W Bei Einstieg in ein Curriculum bezie-
hungsweise einen Masterstudiengang ist

gegebenenfalls im Einzelfall zu prifen, in
welchem Umfang bereits absolvierte Fort-
bildungskomplexe anerkannt und ange-
rechnet werden.

Akkreditierung wichtig

Die in anderen Fachern durchaus sinnvolle
Unterteilung in Bachelor- und Masterstudi-
engange macht in der Medizin und Zahn-
medizin keinen Sinn und wird deswegen
auch von der BZAK, vom Council of Euro-
pean Dentists (CED) und weiteren Verant-
wortlichen grundsatzlich abgelehnt. So-
lange das Staatsexamen in diesen Fachern
bleibt — und das steht zur Zeit nicht in Frage
— beschrankt sich die Notwendigkeit von
Akkreditierungen also nur auf die postgra-
duale Fortbildung.

Dabei werden die BZAK und damit alle
Zahnarztekammern maflgeblich beteiligt.
Die Arbeit hierzu ist angelaufen. So steht
der Gemeinsame Beirat Fortbildung mit der
+Akkreditierungsagentur fiir Studiengange
im Bereich Heilpddagogik, Pflege, Gesund-
heit und Soziale Arbeit (AHPGS)” in gutem
Kontakt. Die AHPGS mit Sitz in Freiburg ist
eine der wenigen Akkreditierungsagentu-
ren speziell fiir den Gesundheitsbereich.
Viele Detailfragen stehen weiterhin auf der
Agenda. Im letzten Gesprach wurde bei-
spielsweise vereinbart, ein gemeinsames
Projekt von BZAK, DGZMK und VHZMK fiir
einen postgraduierten Masterstudiengang
zu starten. Die AHPGS signalisierte hier ihre
Unterstiitzung.

Die BZAK sieht es im Hinblick auf die
zukiinftige Gestaltung der Weiterbildungs-
ordnung als zwingend notwendig an, sich
mit den rechtlichen Grundlagen der Heilbe-
rufsgesetze der Lander, den vorhandenen
Weiterbildungsordnungen der Landes-
zahnérztekammern und dem modularen
System der postgradualen Fort- und Wei-
terbildung intensiv zu beschaftigen. Nur
auf Grundlage dieser Wissensbasis ist nach
Auffassung der BZAK eine dem gesamten
Berufsstand dienliche Diskussion frei von
Selektivinteressen und Verteilungskampfen
maoglich. pr
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Patientencoaching

Ein neues Feld

Das Gesundheitswesen mehr an den Bediirfnissen der Biirger auszurichten -
so formuliert die Deutsche Gesellschaft fiir biirgerorientierte Gesundheits-
versorgung e.V. (DGbG) ihr Hauptanliegen. Patientencoaching, Gesundheits-
coaching und Case Management waren die Kernthemen auf ihrer Fach-

tagung Ende Februar in Berlin.

,Die Strukturen und Prozesse im deut-
schen Gesundheitswesen miissen an
den Bediirfnissen der Biirger ausgerich-
tet werden”, diese Forderung stellte Dr.
Elmar Schmid, Prasident der Deutschen
Gesellschaft fiir birgerorientierte Ge-
sundheitsversorgung (DGbG) an den
Anfang der Fachtagung am 27. Februar
2008 in Berlin. Biirger seien die wichtigs-

te Lobby des Gesundheitswesens, die
Ausrichtung bestehender und neuer
Strukturen und Prozesse an Blrgerbe-
durfnisse sei zentrales Ziel der DGbG. Als
wichtigen Schritt dorthin sieht die
DGbG die Umsetzung von Instrumentarien
wie Patientencoaching,
ching und Case Management. Diese neuen
Bereiche vorzustellen und anhand von Bei-
spielen zu skizzieren, war Hauptziel der Ta-
gung.

Nach dem Willen der DGbG soll der Biirger
als selbstbestimmter und informierter Nut-
zer des Gesundheitssystems aktiviert und
durch Coaching und Fallmanagement dabei

Gesundheitscoa-

unterstiitzt werden. Gesundheits- und Pati-
entencoaching sei ein neues Feld. Es um-
fasse Gesundheitsberatung, Organisations-
hilfe des Patientenverhaltens im System,
Hilfe bei der Wahl der Therapeuten, der
MalRnahmen und der Versorgungsstruktu-
ren, aber auch Beratung bei der finanziellen
Gesundheitsabsicherung.  Dabei  sollten
Freirdume in der Versorgung geschaffen
werden, in denen sich Patientencoaching
abspielen konne. Coaching verstehe sich als
frei von staatlicher Regelung und kénne — ef-
fektiv angewandt — Arzte und andere Heil-
berufe entlasten. Das Coaching erfordere
ein neues Berufsbild mit neuen Wegen in
der Ausbildung. Die DGbG unterstreicht,
dass sie keine Patienten- und Blirgervertre-
tung sei.
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Patientencoaching per Telefon — ein Weg der Zukunft?

»,Coaching ist nicht ohne Interessen”,
warnte Dr. Stefan Etgeton, Gesundheitsrefe-
rent der Verbraucherzentrale Bundesver-
band, aus Sicht der Verbrauchervertreter.
Ziel musse es sein, den Patienten kompetent
zu machen, damit er die eigenen Interessen
und Belange wahrnehmen kénne. Coaching
flihre zu ,Empowerment” gegeniiber den
Akteuren im Gesundheitswesen, diene aber
auch dem Schutz vor gesundheitlichen und

okonomischen Schaden.

Praktische Beispiele

Dr. Klaus Meyer-Lutterloh, Vizeprasident der
DGbG, betonte: ,Wir sind am Anfang einer
Lernkurve.” Er unterschied zwischen Coa-
ching, welches die Kompetenz zu Selbsthilfe
und Selbstmanagement férdere, und Case
Management, bei dem es um die individu-
elle Lotsenrolle im Behandlungsprozess
gehe. Die Etablierung dieser Instrumenta-
rien setze ein qualifiziertes Konzept voraus.
Es entstiinden zwar Kosten, aber durch ,re-
turn on investment” zahlten sich die daftir
aufgewendeten Ressourcen wieder aus.

Einige in Berlin vorgestellte Beispiele (grof-
tenteils aus dem kommerziellen Beratungs-

bereich) zeigen, dass der Coach-Gedanke
bereits ansatzweise umgesetzt wird, den-
noch aber ganz am Anfang einer noch offe-
nen Entwicklung steht. Erklarter Wille der
vorgestellten Projekte sei es — so machte die
Tagung deutlich -, keinesfalls die Rolle des
Arztes zu unterminieren, sondern das Arzt-
Patienten-Verhaltnis nachhaltiger zu gestal-
ten.
Praktiziert werden die unterschiedlichsten
Modelle. So bietet die KKH in Miinchen
und Halle seit 2007 zusammen mit Ac-
centure Care Management Services ein
Pilotprojekt  ,Gesundheitscoaching”.
Zwanzig medizinische Coaches (Kran-
kenschwestern mit spezieller Schulung)
flihren telefonische Beratungsgespra-
che. Dem Projekt gehe es nicht darum,
Arzte zu ersetzen, sondern Empfehlun-
gen der Arzte durchzusetzen.
Ganz anders agiert der Verein Gesund-
heitstraining HIV/AIDS. Aus der Selbst-
hilfe kommend hat er ein bundesweites
Trainingsprogramm entwickelt. Speziell
geschulte Trainer helfen bei der Krankheits-
und Lebensbewaltigung der Patienten.
Die 4Sigma GmbH ist Gesundheitsdienst-
leister. Mit im Angebot: ein Coachingkon-
zept mit einer Gesundheits-Hotline, die Pati-
enten helfen soll, Krankenhausaufenthalte
zu vermeiden, um so Kosten zu reduzieren.
Auftraggeber sind unter anderem Kranken-
kassen.
Das Unternehmen Marvecs bietet Losungen
im Auftrag von Pharmaunternehmen an,
dazu gehort auch Gesundheitscoaching. Ein
~Compliance-Team” wirkt in Absprache mit
Kassen und Arzten, um Diabetes-Patienten
bei ihrer Compliance zu unterstutzen.
Healthways, Ableger eines gro3en amerika-
nischen Unternehmens im medizinischen
Versorgungsbereich, ist auf rein pflegeri-
schem Gebiet tdtig und plant in Branden-
burg mit 100 Arbeitskréften sein erstes Call-
Center in Deutschland. Dort werden ge-
schulte Krankenschwestern fiir ein telefoni-
sches ,Disease Management” eingesetzt.

pr
B Mehr zum Thema: E. Schmid, |.N. Wea-
therly, K. Meyer-Lutterloh, R. Seller, R. Légel:
Patientencoaching, Gesundheitscoaching,

Case Management”, Medizinisch Wissen-
schaftliche Verlagsgesellschaft, Berlin 2008
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Zweiter Gesundheitsmarkt

Und es hat Boom gemacht

Susanne Theisen

Das Gesundheitsbewusstsein hat sich verdndert. Inmer mehr Menschen wollen
lange fit bleiben und sind bereit, dafiir Geld zu investieren. Neben den klassi-
schen medizinischen Kernbereichen Diagnostik und Therapie hat sich so in den
vergangenen Jahren ein Markt etabliert, der Zusatzangebote von der freiwilli-
gen Vorsorgeuntersuchung bis zum Wellnessurlaub umfasst. Ein Boom mit bis-
her unabsehbaren Folgen - bis auf die eine: Das Gesundheitswesen wird sich

grundlegend veréndern.

Die Gesundheitswirtschaft gilt als

grofte Wirtschaftsbranche in Deutschland.
Insgesamt arbeiten hier laut Angabe des
Statistischen Bundesamts 4,3 Millionen
Menschen, die Umsatze von mehr als 250
Milliarden Euro jéhrlich erzielen. Schatzun-
gen gehen davon aus, dass aufgrund des
demografischen Wandels, des medizinisch-
technischen Fortschritts und des zuneh-
menden Gesundheitsbewusstseins der Be-
volkerung der Bedarf an Konsumglitern aus
diesem Bereich weiter steigen wird. Bis
2020 konnte das die Umsatze in der Bran-
che auf 450 Milliarden Euro hochschnellen
lassen.

Ein beachtlicher Teil der Gewinne entfillt
dabei auf einen Bereich, der sich in den ver-
gangenen Jahren an der Schnittstelle zwi-
schen Lifestyle und Medizin entwickelt hat
und oft als Gesundheitsmarkt bezeichnet
wird. Auf der Suche nach einer allgemein-
giltigen Definition des Bereichs sto3t man
jedoch schnell auf Schwierigkeiten. Nicht
etwa, weil es keinen Versuch einer Defini-
tion gibt, sondern —im Gegenteil — zu viele.

Schwer zu fassen

Die Gesamtheit aller gesundheitsbezoge-
nen Produkte und Dienstleistungen, die
nicht von den gesetzlichen oder privaten
Krankenversicherungen bezahlt, sondern
aus eigener Tasche finanziert werden mis-
sen — so wird der zweite Gesundheitsmarkt
haufig eingegrenzt. Im Umkehrschluss um-
fasst der erste Gesundheitsmarkt die klassi-
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sche Versorgung, die von den Kassen getra-
gen wird. Diese Definition legen zum Bei-
spiel die Unternehmensberater der Firma
Roland Berger in ihrer Studie ,Der Zweite
Gesundheitsmarkt” aus dem Jahr 2007 zu-
grunde. ,Das Angebotsspektrum reicht von
probiotischem Joghurt bis zu selbstfinan-
zierten Vorsorgeuntersuchungen, von frei-
verkduflichen Arzneimitteln tber die Mit-
gliedschaft im Fitness-Studio bis zu gesund-
heitsorientierten Urlaubsreisen”, heil’t es in
dem Papier. Dabei kommt eine stolze
Summe zusammen: ,Jeder erwachsene
Deutsche gibt pro Jahr durchschnittlich 900
Euro aus eigener Tasche flir Gesundheit
aus.” Insgesamt belaufen sich die Umsétze

im zweiten Gesundheits-
markt laut Berechnungen
der Roland Berger-Exper-
ten auf geschatzte 60 Mil-
liarden Euro pro Jahr, 20
Milliarden entfallen auf
die  Bereiche Fitness,
Wellness, Gesundheits-
tourismus, Biolebensmit-
tel und Functional Food.

Im Gegensatz zur Wirtschaft ist die Wissen-
schaft vorsichtiger mit einer Definition. Ein
Fragezeichen an die oben beschriebene He-
rangehensweise macht Anja Sophia Mid-
dendorf, Projektmanagerin bei der Med-
Econ Ruhr, einem Zusammenschluss von
Unternehmen und Einrichtungen, die in der
Gesundheitswirtschaft der Ruhrregion tatig
sind. Fir sie gehoren alle MaRnahmen, die
der Gesunderhaltung dienen, zum zweiten
Gesundheitsmarkt — also auch Wellness, Fit-
ness, Massagen und Individuelle Gesund-
heitsleistungen (IGel), den Foodbereich
wirde sie jedoch ganz klar ausklammern.
+Wenn das als gesunderhaltende MaR-



Eine Zukunftsbranche, die boomt: Der zweite
Gesundheitsmarkt ist weit gefasst und hat
viele Facetten. Dazu gehdren Bereiche wie
Fitnessprogramme, Massagen oder auch
Reha-Mafinahmen.

Foto: Pixtal

nahme gilt, muss man eigentlich auch den
Spaziergang mit dem Hund miteinberech-
nen, der ja auch Futter braucht”, scherzt die
Expertin.

Die Gewinnmarge schraubt der Verzicht auf
die Umsatze bei Speziallebensmitteln nattr-
lich erheblich herunter. Middendorf geht in
ihrer Kritik an den bestehenden Zahlen
noch weiter: , Wirklich seriose Zahlen kon-
nen nicht existieren, bevor es keine offizielle
Definition des zweiten Gesundheitsmarkts
gibt.” Das ist ihrer Meinung nach eine Sa-
che fiir die Wissenschaft — in Zusammenar-
beit mit dem Bundesgesundheitsministe-
rium. Bisher zeigen die politischen Entschei-
dungstrager jedoch wenig Interesse an die-
ser Aufgabe.

Politisches Stiefkind

Egal, ob man ihn enger oder weiter fasst:
Der zweite Gesundheitsmarkt ist Ausdruck
dafiir, dass sich die Branche andert. Das
muss auch die Politik endlich zur Kenntnis
nehmen, findet PD Dr. Josef Hilbert, For-
schungsdirektor des Schwerpunkts Ge-

T

Foto: DG

sundheitswirtschaft und Lebensqualitat am
Institut Arbeit und Technik des Wissen-
schaftszentrums NRW in Gelsenkirchen.
»Bislang wurde Gesundheit als eine Solida-
ritatsverpflichtung der Gesellschaft begrif-
fen, die zwar notwendig ist, die die Wirt-
schaft aber stark belastet”, schreibt er in ei-
nem Aufsatz zum Thema. Dabei msse viel-
mehr anerkannt werden, ,dass Ausgaben
fir Gesundheit gute Potenziale haben, In-
novationsmotor und Jobmaschine Nr. 1 zu
werden”, fligt er hinzu. Aber: Der Wandel
des Gesundheitswesens zur Zukunftsbran-
che sei kein Selbstldufer. Ein Paradigmen-
wechsel konne nur eintreten, wenn Wirt-
schafts- und insbesondere Gesundheitspoli-
tik die institutionellen Rahmenbedingun-
gen fir ein Branchenwachstum schaffen.
Diese These vertritt auch das Institut fiir
Volkswirtschaftslehre der Technischen Uni-
versitait Darmstadt unter der Leitung von
Prof. Dr. Dr. Bert Rirup. In einer Analyse
stellen die Institutsmitarbeiter Dennis Alex-
ander Ostwald und Anja Ranscht fest, dass
der Gesundheitswirtschaft zwar groRe Be-
deutung als Wachstums- und Beschaifti-
gungsmotor zukommt, ihr Potenzial aber
unausgeschopft bleibt, wenn die dafiir not-
wendigen strukturellen Voraussetzungen
auf politischer Ebene nicht geschaffen wer-
den. Bleiben die Weichenstellungen aus,
wird es laut der Analyse in der Gesundheits-
wirtschaft, vor allem aufgrund der zuneh-
menden Nachfrage nach Pflegedienstleis-
tungen, Zuwachse geben. In allen anderen
Bereichen werde hingegen bis 2020 Be-
schaftigung abgebaut, schreiben Ostwald
und Ranscht.

»Ja” zu politischem Engagement sagt auch
Anja Sophia Middendorf - aber nur bis zu
einer gewissen Grenze: ,Die Politik kann
AnstoRe geben, indem sie die Akteure aus
Wissenschaft und Wirtschaft an einen Tisch
bringt oder indem sie Forderprogramme
auflegt, mit denen innovative Projekte fi-
nanziert werden.” Danach solle sie sich je-
doch wieder zuriickziehen und ,das Kind
alleine laufen lernen lassen”. Dem stimmt
Hilbert zu: ,Nachhaltig kdnnen regionale
Entwicklungskonzepte zur
wirtschaft nur dann werden, wenn eine sta-
bile Steuerungs- und Vernetzungsinstanz

Gesundheits-
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existiert, die auch fiir eine kontinuierliche
Projektentwicklung Sorge tragt. Am besten
ist es, wenn sie nicht unmittelbar von der
Politik abhéngig ist und einen soliden wis-
senschaftlichen Unterbau hat.”

Um die zustandigen Stellen von ihrem Bild
des Gesundheitswesens als Kostenfaktor,
den es zum Wohle der Arbeitskosten zu sen-
ken gilt, zu l6sen, setzt Josef Hilbert auf re-
gionale Erfolge.

Revolution von unten

Immer mehr Regionen in Deutschland ver-
suchen, aus dem Boom des Gesundheits-
markts Kapital zu schlagen. Ihr Ziel ist es,
sich mit Projekten im Gesundheitssektor zu
profilieren, Investoren anzuziehen und sich
so von anderen abzusetzen. In ihrer
Bemiihung, wissenschaftliche und wirt-
schaftliche Schwerpunkte zu setzen und In-
novationsprozesse anzukurbeln,
die sogenannten Gesundheitsregionen
selbst zum wichtigsten Motor der Entwick-
lung. , Aktives Engagement aus den Regio-
nen lohnt sich. Es hat sich gezeigt, dass es
sinnvoll ist, auch dann die Initiative zu er-

werden

greifen, wenn die ,,groRe Politik” noch in-
different ist. In einigen Regionen gingen die
ersten Impulse von kommunalen Akteuren
sowie von Anbietern der Branche selbst aus.
Dieses Engagement wurde anschlieRend
von der Politik aufgegriffen und mitgetra-
gen”, beschreibt Hilbert seine Erfahrungen.
So geschehen in Nordrhein-Westfalen, wo
sich besonders im Ruhrgebiet und in Ost-
westfalen-Lippe viele Akteure auf dem Ge-
sundheitsmarkt tummeln. Neben der Med-
Econ Ruhr ist hier auch das Zentrum fir In-
novation in der Gesundheitswirtschaft
(ZIG) ein wichtiger Initiator fiir regionale
Projektentwicklung und Marketing. Beide
Institutionen haben ihre Konzepte so tber-
zeugend umgesetzt, dass das Gesundheits-
ministerium in Dusseldorf aufmerksam
wurde und im Friihjahr 2005 einen ,Mas-
terplan Gesundheit” auflegte. Zudem rief
die Landesregierung fiir 2008 einen ,Med
in NRW“-Wettbewerb fiir die innovativsten
Projekte aus. Umfang: 70 Millionen Euro.
Die Bewerberzahlen sind enorm. Im Ver-

gleich zu so viel Engagement hinkt die Bun-
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desregierung deutlich hinterher: Fir ihren
Wettbewerb um die besten fiinf Gesund-
heitsregionen in Deutschland machte sie
schlappe zehn Millionen Euro locker — ver-
teilt Gber mehrere Jahre.

Um der Politik einen weiteren Schubs zu ver-
setzen, hat Hilbert, der auch stellvertreten-
der Vorstandsvorsitzender der MedEcon
Ruhr ist, maflgeblich an der Griindung des
Netzwerks deutscher Gesundheitsregionen
im Februar 2008 mitgewirkt und den Vorsitz
Ubernommen. Das Netzwerk will die Ak-
teure im Gesundheitsmarkt naher zusam-
menbringen. Und zwar iiberregional, damit
die Spezialgebiete der einzelnen Mitglieder
in einen Kontext gebracht und Entwicklun-
gen in der medizinischen Versorgung, in
Forschung und Wissenschaft sowie bei Pro-
dukten und Dienstleistungen optimiert und
forciert werden konnen. Bundeslander, die
explizit auf Gesundheitswirtschaft setzen,

Mentale und kérperliche Fitness durch Yoga —
die Kurse verbuchen wachsenden Zulauf.

Foto: Pixtal

Alte Menschen wollen
so lange wie méglich
selbstbestimmt zu
Hause leben — Pflege-
und sonstige Dienst-
leistungen, die damit
zusammenhdngen,
sind daher stark be-
gehrt.

sind neben NRW auch Bayern, Berlin, Ham-
burg, Schleswig-Holstein und Mecklenburg-
Vorpommern, das im Marz 2006 seinen ei-
genen ,Masterplan Gesundheit” auflegte.
Nicht alle Schwerpunkte in den Regionen
sind relevant fiir den zweiten Gesundheits-
markt, wie ihn die Roland Berger-Studie de-
finiert. In vielen Gegenden stehen nicht
Tourismus oder Fitness, sondern die Ent-
wicklung von Gesundheitstechnologien, In-
ternationalisierung der Hochschulen, Reha-
mafnahmen oder die Erprobung der Tele-
Medizin im Mittelpunkt.

Neu aufgestellt

Auch die Krankenkassen haben die Verén-
derung in der Gesundheitsbranche wahrge-
nommen - und wollen von dem Wachstum
profitieren. Einen wegweisenden Schritt hat
im Mai 2007 die Deutsche BKK unternom-
men. Um auf dem zweiten Gesundheits-
markt Ful zu fassen, beteiligte sie sich mafR-
geblich an der Entwicklung des Unterneh-
mens , GesundheitsWelt direkt” und ging
eine Exklusivpartnerschaft mit ihm ein. Im
Interview mit der Publikation ,Forum fir
Gesundheitswirtschaft” im Friihjahr 2007
definierte Geschéftsflihrer Thomas Schlich-
ter sein Geschaftsfeld mit — von anderen Ak-
teuren aus dem wirtschaftlichen Bereich be-
kannten — Worten: ,,Zweiter Gesundheits-
markt ist alles, was nicht von der GKV oder
der PKV finanziert wird. Das geht von Well-
ness Uber Reisen bis zu plastischen Opera-
tionen, sportiven Malnahmen und Geraten
fir sportliche Alternativen. Also die ge-
samte Palette.” Diese Produkte und Dienst-



30

Foto: BAK

Biowelle im Foodbereich: i
Ob das auch zum zwei-
ten Gesundheitsmarkt

gehdrt, dartiber streiten |8
sich die Geister.

leistungen vermittelt das Unternehmen an
die Versicherten - kostenfrei. Ihr Geld ver-
dient die GesundheitsWelt direkt mit Provi-
sionen, die sie von den Anbietern ein-
streicht.

Die Deutsche BKK will ihren Kunden auf
diese Weise direkten Zugriff auf Dienstleis-
tungen bieten, die auRerhalb ihrer Befugnis
als Korperschaft des offentlichen Rechts lie-
gen. Finanziell stehe sie in keiner Verbin-
dung mit der GesundheitsWelt direkt. Ziel

Individuelle Gesundheits-
leistungen — was Sie iiber
IGel wissen sollten

Kldrungsbedarf bei IGeL-Leistungen: Die Bun-
desdrztekammer informiert Arzte und Patien-
ten mit einer Broschdire.
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der Partnerschaft sei es vielmehr, den Versi-
cherten einen Service zu bieten, den sie sich
schon lange gewdinscht hatten, erklarte Ralf
Sjuts, Vorstandsvorsitzender der Kranken-
kasse, ebenfalls im Gesprach mit ,,Forum fiir
Gesundheitspolitik”: ,Wir haben unsere
Versicherten nach ihren Bediirfnissen be-
fragt und festgestellt, dass vieles davon
aulerhalb des gesetzlichen Versicherungs-
markts liegt. Dann war die Uberlegung fiir
uns ganz einfach: Wie kénnen wir unserem
Kunden die Leistungen, die er nachfragt,
qualitatsgesichert und zu einem gesicher-
ten Preis anbieten?” Den Markt fiir Gesund-
heitsleistungen konnten Laien nur schwer
durchschauen, so Sjuts. Dieses Problem |6se
die Kooperation: ,Friher mussten unsere
Kunden die Qualitat der Leistungen selbst
beurteilen und auch selbst (iber den Preis
verhandeln. Das wird ihnen jetzt von Ge-
sundheitsWelt direkt abgenommen.”

Die Krankenkassen haben sich auf den
neuen Markt eingelassen. Auch fiir Arzte
stellt sich die Frage, wie sie die Veranderun-
gen in ihren Arbeitsalltag integrieren. Ein
Blick auf den Bereich der Individuellen Ge-
sundheitsleistungen (IGeL), die bekanntlich
von den Patienten selbst gezahlt und somit
dem zweiten Gesundheitsmarkt zugerech-
net werden konnen, veranschaulicht die
Herausforderung.

Dringender Klérungsbedarf

Eine Liste, die das gesamte Spektrum der
IGeL-Leistungen umfasst, existiert nicht.
Seit ihrer Einflhrung im Jahr 1998 hat die
Masse der Selbstzahlerangebote kontinu-

Foto: PP

ierlich zugenommen, unter anderem, weil
es immer mehr Unternehmen gibt, die sich
auf die Konzeption neuer Angebote spezia-
lisieren. ,Der Markt der IGeL-Angebote ist
vielfaltig und befindet sich eher noch am
Beginn einer dynamischen Entwicklung.
Die Anzahl der schriftlichen oder elektroni-
schen Informationsquellen (iber weitere
Moglichkeiten von Angeboten nimmt ex-
plosionsartig zu”, stellte die Bertelsmann
Stiftung im Jahr 2006 in einer gemeinsa-
men Untersuchung mit der Universitat Bre-
men fest. Das Problem: Die qualitative Pri-
fung der |GeL-Angebote hinkt dem Boom
hinterher. Oft ist der tatsachliche medizini-
sche Nutzen der Selbstzahlerangebote wis-
senschaftlich kaum erforscht, manche 1Gel
werden sogar von unabhéngigen Instituten
als nicht sinnvoll beurteilt. Durch die Wer-

Zm-Surftippsie._

Gesundheitsregionen im Netz

Die Mitglieder des Netzwerks deutscher
Gesundheitsregionen stellen sich auf die-
sen Webseiten vor:

B Berlin
http://www.gesundheitsstadt-berlin.de
B Berlin-Brandenburg
http://www.healthcapital.de

B Bremen

http://www.big-bremen.de

B Deutschland-Mitte-Stidwest
http://rhein-main-zukunftskongress.de
B Mecklenburg-Vorpommern
http://www.bcv.org

B Ostwestfalen-Lippe
http://www.zig-owl.de

B Rheinland-Pfalz
http://www.mwvlw.rlp.de

B Rhein-Main-Region
http://www.gesundheitswirtschaft-
rhein-main.de

B Ruhrregion
http://www.medeconruhr.de

B Schleswig-Holstein
http://www.gesundheit.schleswig-hol-
stein.de

B Weser-Ems
http://www.gesundheitsregion-os.de


http://www.gesundheitsstadt-berlin.de
http://www.healthcapital.de
http://www.big-bremen.de
http://rhein-main-zukunftskongress.de
http://www.bcv.org
http://www.zig-owl.de
http://www.mwvlw.rlp.de
http://www.gesundheitswirtschaft-rhein-main.de
http://www.medeconruhr.de
http://www.gesundheit.schleswig-holstein.de
http://www.gesundheitsregion-os.de
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Foto: Tourismusverb.Meck.-Pom.

bung darauf aufmerksam gemacht, fragen
Patienten sie aber trotzdem nach. Fiir Arzte
eine schwierige Situation.

Die Bertelsmann Stiftung appelliert deswe-
gen an die GKV, die Einrichtungen der Ge-
meinsamen Selbstverwaltung und der Arz-
teschaft, mehr Qualitatssicherung zu be-
treiben. ,Zu den notwendigen Aktivitdten
gehort eine wesentlich groRere o6ffentliche
Transparenz iber den Umfang, die Art und
vor allem die nachgewiesene Qualitat der
IGeL-Angebote. Dazu sollten die Qualitats-
malstdbe, die im Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (GBA) mittlerweile im Konsens
mit den Arztevertretern als neue und alte
GKV-Leistungen angelegt werden, ange-
wandt werden”, lautet ihre konkrete Forde-
rung.

Immer mehr Regionen in Deutschland haben
sich zu Gesundheitsregionen erkldrt. Ziel ist
es, sich im Gesundheitssektor zu profilieren.
Dazu gehéren Bayern, ...

... Mecklenburg-Vorpommern, ...

Dass im Umgang mit IGelL Klarungsbedarf
besteht, hat die Bundesirztekammer (BAK)
mittlerweile erkannt. Die BAK hat eine Bro-
schiire verdffentlicht, die Patienten und
Arzteschaft lber den korrekten Umgang
mit Selbstzahlerleistungen informieren und
vor allem Missbrauch vermeiden soll. BAK-
Prasident Prof. Dr. Jorg Dietrich Hoppe:
«Die individuellen Gesundheitsleistungen
sind noch eine diffuse Angelegenheit. Es
gibt Arzte, die solche Leistungen nicht er-
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bringen, die das abstoRend finden und des-
halb erst gar nicht damit anfangen. Und es
gibt solche, die davon heftig Gebrauch ma-
chen”, sagte er kiirzlich im Deutschen Arz-
teblatt. Entscheidend beim ,Verkauf” von
IGel sei es, den Patienten eine Bedenkzeit
einzuraumen. ,Es darf nicht den Hauch ei-
ner Drucksituation fiir den Patienten ge-
ben”, betonte der BAK-Prasident.

Transparente Verhdltnisse

In der zahnérztlichen Praxis kommen klassi-
sche IGel-Leistungen wesentlich seltener
zum Einsatz als bei Arzten. Regelversor-
gung, Mehrkostenbeteiligung sowie Heil-

... die
Rhein-
Ruhr-
Schiene

in NRW, ...

und Kosten-Pldne sorgen dafiir, dass Leis-
tungen in ein flir den Patienten transparen-
tes Geflige eingebettet sind. ,Eine Miss-
brauchsdebatte bei Selbstbeteiligungen
stellt sich deshalb erst gar nicht”, sagt Dr.
Reiner Kern, Pressesprecher der Kassen-
zahndrztlichen Bundesvereinigung.
eine zahnmedizinische Behandlung, zum
Beispiel beim Zahnersatz, gibt es verschie-
dene, klar festgelegte Therapiemdglichkei-
ten. Welche Option der Patient wahlt, liegt
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daran, welchen dsthetischen Anspruch er
hat und an seinen finanziellen Méglichkei-
ten. Einwandfrei sind alle Optionen.”

Trotzdem: Der Wandel der Gesundheits-
branche beeinflusst die zahnarztliche Arbeit.
,,Durch die Gesundheitsreform und das Ver-
tragsarztrechtsanderungsgesetz  gibt es
plotzlich mehr Wettbewerb. Dadurch hat
sich ein Markt herausdifferenziert, der von
hochpreisigen Segmenten auf der einen
Seite bis hin zu Discountangeboten auf der
anderen reicht”, beschreibt Kern die Situa-
tion. Zahnarzte missen sich in diesem Wett-
bewerbsgeflige positionieren. Das erzeugt
die Sorge, in einen Konflikt zwischen Marke-
ting und éarztlicher Pflicht zu geraten.

Die Bundeszahnirztekammer (BZAK) hat
fur diesen Zwiespalt Verstdandnis. ,Die Zei-
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Foto: visit Berlin.de

... und die gesamte Region rund um Berlin.

ten andern sich. Dazu gehort, dass
Zahnérzte ihre Praxis wirtschaftlich fiih-
ren dirfen mussen. Aber: Ethik geht im-
mer vor”, sagt Dr. Sebastian Ziller,
Leiter der Abteilung Prdvention und
Gesundheitsférderung der BZAK. Und wei-
ter: ,Leistungen, fiir die die Patienten
aus eigener Tasche aufkommen, missen
einen wissenschaftlich belegten Nutzen
und nicht allein Wellnesscharakter haben.”

Laut Ziller gibt es viele Zusatzbehandlun-
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gen, die Zahnarzte ihren Patienten guten
Gewissens anbieten kénnen. Vor allem im
Prophylaxebereich flir Erwachsene boten
sich viele Moglichkeiten. Zum Beispiel die
professionelle Zahnreinigung. Damit das
Vetrauensverhaltnis zu den Patienten nicht
gefdhrdet wird, erinnert Ziller daran, die
entstehenden Kosten vor der Behandlung
mit ihnen zu besprechen.

Blick in die Zukunft

Auf eines missen sich alle Akteure aus Wis-
senschaft und Medizin einstellen: Das Ge-
sundheitswesen ist im Umbruch. Ob man
die Branche strikt in einen ersten und zwei-
ten Markt einteilen sollte, stellt Anja Sophia

Middendorf zur Diskussion. Fir sie ist ein

re
|

J
—/ \

Der Wandel in der Gesundheitsbranche beein-

flusst die Arbeit des Zahnarztes, der sich im

Wettbewerb positionieren muss. Zu den sinn-

vollen Préiventionsleistungen, die der Patient

selbst zahlt, gehért die Professionelle Zahnrei-
nigung.

Blick auf die Prozesse, die den Bereich pra-
gen, aufschlussreicher fir das Verstandnis:
.Die Dynamik, die das Gesundheitswesen
verandert, ergibt sich zum einen durch In-
novationen, initiiert von Wissenschaft und
Wirtschaft. Auf der anderen Seite wird sie
ganz entscheidend von den Konsumwiin-
schen der Menschen bestimmt. Beide Stro-
mungen beeinflussen sich natirlich auch
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Zweiter Gesundheitsmarkt
|

gegenseitig.” Gesundheitsmarkt sieht sie in
standiger Bewegung. Daraus entsteht ein
Kreislauf, der die Branche kontinuierlich
verandert und Produkte sowie Methoden,
die sich im zweiten Gesundheitsmarkt be-
wahren, in den ersten, ,klassischen” Ge-
sundheitsmarkt tiberschwappen lassen. Das
Ergebnis werde eine Vermischung der bei-
den Sphéren sein, die man jetzt noch gar
nicht absehen konne.

Neben dem wirtschaftlichen Wandel der
Mérkte ist Middendorf fest davon iber-
zeugt, dass sich auch die gesellschaftliche
Wahrnehmung des Gesundheitsbegiffs an-
dern wird. Die momentan stattfindende
Verlagerung von der akuten Versorgung
von Krankheiten zur stdrker praventiven
Gesundheitsforderung hat ihrer Meinung
nach nur den Anfang gemacht. Darliber
hinaus werde ein weiterer Faktor der Ent-
wicklung einen bedeutenden Schub verset-
zen: ,Das Gesundheitswesen der Zukunft
wird sich individualisieren und die Bediirf-
nisse des Einzelnen besser erkennen und
darauf eingehen.”

Schon jetzt gibt es Bemihungen in diese
Richtung. Verstérkt werden gesundheitsbe-
zogene Produkte und Serviceangebote ent-
wickelt, die zur Kenntnis nehmen, dass
Menschen unterschiedliche Lebenssituatio-
nen mitbringen. Dazu gehdren unter ande-
rem Dienstleistungen, die die Selbststan-
digkeit alter Menschen, die noch zuhause
leben, starken. Zum Beispiel die Tele-Medi-
zin oder Hilfsmittel, die ihnen die Einteilung
der Medikamente erleichtern. Eine weitere
Herausforderung wird sein, Migranten star-
ker an gesunderhaltende Produkte heran-
zuflihren. Ein gelungenes Beispiel hierfir

Auch Akupunktur
zdhlt zu den IGel-
Leistungen.

sind Fitnesscenter fiir muslimische Frauen.
Die Dynamik des Gesundheitsmarkts — des
ersten wie des zweiten - ist also noch lange
nicht erschopft, sondern wird vielmehr
standig neu entfacht. Anja Sophia Midden-

Innovation einerseits — Konsum andererseits:

Der Markt ist in Bewegung, Forschung und
Wirtschaft arbeiten oft Hand in Hand.

dorf: ,Die zentrale Frage, die die Branche
pragen wird, lautet: Welche Bediirfnisse
gibt es und wie bringt man die Lésungsan-
gebote nahe an die Menschen?”

Susanne Theisen
Freie Journalistin in K6In
SusanneTheisen@gmx.net

Foto: PP
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Nicht invasiv mit neuer Methode

Friherkennung von Mundhohlenkrebs
mittels Gewebefluoreszenz

Martin Scheer, Jérg Neugebauer, Joachim E. Zéller

Plattenepithelkarzinome der Mundhéhle entstehen zum Teil aus Vorstufen, die klinisch ~ Abb. 1a): Klinisches Bild von einer
Is Erythro- oder Leukoplakie i . In Deutschland erkrank h Daten d. bioptisch gesicherten Hyperkera-
als Erythro- oder Leukoplakie imponieren. In Deutschland erkranken nach Daten des tose der linken Zunge bei einem
Robert Koch-Institutes jéhrlich rund 7 700 Ménner und 2 300 Frauen. Dies entspricht Patienten nach Resektion eines
einem Anteil von knapp fiinf Prozent an allen bosartigen Neubildungen bei Ménnern,  Plattenepithelkarzinoms der linken

. . . . . L. . . Zunge und Rekonstruktion mittels
beziehungsweise einem Prozent bei Fraven. Zur Diagnostik wird neben der klinischen Fore%,m_ﬂap

Inspektion und der Biopsie auch die Exfoliativzytologie eingesetzt. Nun gibt es eine b): VelScope-Bild der Hyperkeratose

neuve Methode, die hier vorgestellt wird. mit erhaltener Fluoreszenz sowie
der bakteriell bedingten orangenen
Fluoreszenz des Zungenriickens

Fotos: Scheer

Zur Diagnosesicherung von unklaren
Schleimhautveranderungen ist in vielen Fal-
len ein invasiver Eingriff im Sinne einer
Biopsie notwendig. Bei groRflachigen Ver-
anderungen kénnen in der Praxis aus repra-
sentativen Arealen einzelne Proben ent-
nommen werden, da fir eine vollstindige
Aufarbeitung eine aufwendige Exzision not-
wendig wire. Mittels Blrstenbiopsie ldsst
sich zwar von groReren Lasionen nicht inva-
siv Material gewinnen und auswerten, je-
doch ist zur Bestatigung von atypischen
oder positiven Befunden die Entnahme ei-
ner Biopsie zwingend notwendig [Remmer-
bach et al.,, 2004; Sciubba, 1999]. Beim
Oral CDx Verfahren wurde in aktuellen Stu-
dien die Anzahl an falsch negativen Ergeb-
nissen und die damit verbundene Verzoge-
rung der Therapie als nachteilig gewertet
[Poate et al., 2004, Potter et al., 2003].
Als weitere adjuvante Methode zur Identifi-  Abb. 2: VELScope-Gerdt
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Abb. 3: Prinzip des VELScope-Gerdites zur Anregung und Detektierung der Gewebeautofluoreszenz

kation von Dysplasien und Karzinomen in
klinisch auffalligen Lasionen wurde die Vital-
farbung der Mundschleimhaut mit einpro-
zentiger Toluidin-Blau-Loésung propagiert
[Guo et al., 2001; Warnakulasuriya et al.,
1996]. Zur Bestatigung sind eine Kontrolle
des Befundes nach zwei Wochen und gege-
benenfalls eine Inzisionsbiopsie indiziert.

Eine Reihe von aktuellen Untersuchungen
konnte zeigen, dass sich pramaligne und
maligne Schleimhautverdnderungen von

Normalbefunden unter Zuhilfenahme der
Spektroskopie oder Fluoreszenz unterschei-
den lassen [Kulapaditharom et al., 2001;
Lam et al., 1993; Muller et al., 2003; Rama-
nujam et al., 1994; Svistun et al., 2004;
Zheng et al., 2003].

Gewebeautofluoreszenz

Die Fluoreszenz eines Gewebes wird durch
die nattrlich vorkommenden Fluorchrome

Autoren, Jahr Methode Untersuchte Sensitivitat Spezifitat
Patienten

[Sciubba 1999] Oral CDx 298 100 % 93 %
[Poate et al., 2004] Oral CDx 112 71 % 32 %
[Remmerbach et al., Zytologie und 332 98 % 100 %
2004] DNA-Bild-

zytometrie
[Warnakulasuriya et al., 1% Tolouidin- 102 77-100 % 52-86 %
1996] Blau
[Frenandez Garrote Visuelle 57,7-61,4% | 98,6-98,8 %
et al., 1995; Mashberg Untersuchung
et al., 1984; Mathew et al.,
1997; Mathew et al., 1995;
Mathew et al., 1996;
Mehta et al., 1986;
Warnakulasuriya et al.,
1984; Warnakulasuriya
etal., 1991]

Tabelle 1: Verschiedene Methoden zur Friiherkennung von Mundhdhlenkrebs

zZm 98, Nr. 8, 16. 4. 2008, (1077)
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benden Schleimhaut. Einschrdnkend ist zu
bedenken, dass durch Porphyrin produzie-
rende Mikroorganismen auf Schleimhautla-
sionen sowie auf dem Zungenriicken und in
Plaque eine abwischbare, orangefarbene
Autofluoreszenz detektiert werden kann
(Abbildungen 1a und b) [Onizawa et al.,
2002; Poh et al., 2007].

Darstellung der
Gewebeautofluoreszenz

Das ,VELScope” (Visually Enhanced Lesion
Scope) ist ein Gerat, das aus einem Hand-
stlick und einer Lichtquelle besteht (Abbil-
dung 2). Das Handstiick besitzt zwei Off-
nungen. Durch die vordere Offnung tritt
das blaue Licht mit einem Exzitationsspek-
trum von 400 bis 460 Nanometer (nm) aus.
Durch die andere Offnung kann der Be-
trachter mithilfe eines dichroitischen Spie-
gels die griine Autofluoreszenz der ange-
regten Mundschleimhaut erkennen (Abbil-
dung 3). Sowohl fiir die Anregung als auch
fir die Detektion der Autofluoreszenz steht
der gleiche Strahlengang zur Verfligung.
An das Objektiv lassen sich verschiedene

4.) Normale Schleimhaut der Wange (a),
des Gaumens (c) und der Zunge (e)

mit dem korrespondierenden VELScope-Bild
(b, d undf)

Autor, Studien- N= Ergebnisse
Jahr design
und die anregende Wellenldnge bestimmt [Kois et al.,| Case Report | M 4 Patienten eines FVL fiihrte in 3 von 4 Fallen zu einer
S _ - 2006] Nachsorgeprogramms Identifikation von Lasionen mit
und ist ein physikalisches Phdnomen. Als D . .
) ysplasien/Karzinomen
Fluorochrome kommen intra- und extrazel-
luldre Substanzen, wie Nicotinamid Adenin [Lane et al.,| Beobach- W 50 Patienten eines 98 % Sensitivitat,
. o e
Dinukleotid (NADPH), Flavin Adenin Dinu- 2006] tungsstudie Nach'sorgepro'gramms 100 % Spezifitat .
) . . 6 Patienten mit normaler | 91 % der Dysplasien und
kleotid (FAD), Kollagenmatrix, Elastin und Schleimhaut 100 % der Karzinome
Keratin in Frage. Ferner wurden auch Por- 11 Patienten mit zeigten ein FVL
phyrine als Ursache der Autofluoreszenz in Dysplasie/CIS
. . . . 33 Patienten mit SCC

Mundhohlentumoren identifiziert [Harris et
al., 1987]. Neben der intrinsischen Fluores- [Poh et al., | Beobach B 20 Patienten mit Alle Tumoren zeigten ein FVL. In
zenz ist die Absorption und Streuung des 2006] tungsstudie | bereits histologisch 19 von 20 Fallen war der Bereich mit

;. ich d h gesicherten oralen einem FVL groRer als der klinisch
emitierten Lichtes von Bedeutung. Durc Plattenepithelkarzinomen | erkennbare Tumor. Die Differenz
Zellkerne und andere Zellorganellen wird zwischen klinisch erkennbarer Lésion
das emitierte Licht gestreut. Oxy- und und FVL betrug im Mittel 10,3+5,7
Desoxyhamoglobin absorbieren die Auto- Qi)
fluoreszenz. Zusammengenommen fiihren [Poh et al., | Case Report | M 3 Patienten eines Biopsie der FVL Bereich ergab in
Veranderungen der Gewebearchitektur 2007] Nachsorgeprogramms 2 Féllen ein Karzinom und in einem
und Durchblutung liber die oben geschil- el ctie Dyt
derten Phanomene zu Veranderungen der

Autofluoreszenz im Vergleich zur umge-

zm 98, Nr. 8,16.4.2008, (1078)

Tabelle 2: Studien mit VELScope



Kamerasysteme flr die Dokumentation und
Auswertung anschlieBen. Die normale
Schleimhaut der Mundhohle imponiert als
grinlich, leicht inhomogene Farbung (Ab-
bildungen 4a bis f).

Im Rahmen einer eigenen Pilotstudie wur-
den Schleimhautveranderungen vor ge-
planter Biopsieentnahme mithilfe dieses
Verfahrens untersucht. Die ersten Ergeb-
nisse zeigten, dass Veranderungen ohne
Nachweis von Dysplasie oder invasivem
Karzinom keine Ausloschung der Fluores-
zenz zeigten (Abbildungen 5a/b und 6a/b).
Bei dysplastischen Lasionen und Karzino-
men wird das Licht durch den Abbau der
Kollagenmatrix stdrker absorbiert und ge-
streut, was zu einer Verminderung der gri-
nen Autofluoreszenz (,,Fluorescence Visua-
lization Loss”, FVL) fihrt und im Objektiv als
Region mit ausgeldschter oder verminder-
ter Fluoreszenz erkennbar ist [Lane et al.,
2006] (Abbildung 6a und b). In der Unter-
suchung von Poh et al., war ein FVL signifi-

Abb. 5: Raucher-
leukokeratose
bioptisch ohne
Dysplasie klinischer
Befund (a) und
VELScope-Darstellung
(b) ohne Fluoreszenz-
ausléschung

kant mit einem LOH (Loss of Heterozygo-
sity) auf dem Chromosom 9p assoziiert
[Poh et al., 2007].

Bei erosiven oder akut entziindeten Lasio-
nen kann ebenfalls ein FVL erkennbar sein.
Hierbei erscheint die verbesserte Durchblu-
tung die Ursache flr die falsch positive Aus-
|6schung der Autofluoreszenz zu sein [Kois
et al., 2006] (Abbildungen 7a und b).

Studien mit VELScope

Neben élteren Studien zur Fluoreszenzdia-
gnostik [Sankaranarayanan, 1989] wurden
mit dem VELScope-Gerat bislang zwei Be-
obachtungsstudien und zwei Fallsammlun-
gen mit insgesamt 77 Patienten veroffent-
licht (Tabelle 2). Bei den untersuchten Pati-
enten handelte es sich durchweg um ein
hoch selektioniertes Patientengut mit vor-
bestehenden  Plattenepithelkarzinomen.
Weit haufigere Schleimhautldsionen, wie
der Lichen ruber, mechanische Druckstellen

zZm 98, Nr. 8, 16. 4. 2008, (1079)
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Abb. 6: Geringgradige Dysplasie im Bereich einer Leukoplakie (a) der Wange bei einem 37-jéhri-
gen Patienten mit Verlust der Gewebefluoreszenz (b)

Abb. 7: Hyperkeratose und Akanthose sowie Entztindung durch einen mechanischen Reiz, klinisches Bild (a)
und VELScope-Darstellung mit FVL (b) als falsch positiver Befund

und andere, wurden bislang mit dem Ver-
fahren noch nicht systematisch auf ihr Au-
tofluoreszenzverhalten hin untersucht.

Zusammenfassung

Mithilfe der Gewebefluoreszenz kénnen die
Schleimhéute der Mundhéhle direkt auf flu-
oreszenzgeminderte Areale untersucht wer-
den. In Erganzung zur klinischen Untersu-
chung soll die Sensitivitat bei der Erken-
nung von Hochrisikoldsionen und invasiven
Karzinomen der Mundschleimhaut erhéht
werden. Die einfache und schnelle Anwen-
dung ermdglichen ein Screening von Risi-

zm 98, Nr. 8,16.4. 2008, (1080)

kopatienten und Entnahme von Biopsien
aus den Arealen mit verminderter Autoflu-
oreszenz. Durch eine Reihe von Untersu-
chungen konnte unter Berlicksichtigung
der Autofluoreszenz die Sensitivitdit und
Spezifitat gegeniiber der rein klinischen Be-
trachtung gesteigert werden, jedoch liegen
bislang nur begrenzte Erfahrungen zu be-
nignen Mundschleimhautlésionen vor [Ku-
lapaditharom et al., 2001]. Bei klinisch un-
auffalligen, phenotypisch normal erschei-
nender Schleimhaut scheint die Flurores-
zenzdiagnostik ebenso zusatzliche Informa-
tionen zu liefern, wie bei der Darstellung
der Resektionsgrenzen bei manifesten Plat-

tenepithelkarzinomen  [Paczona et al.,
2003; Poh et al., 2006].

Weitere prospektive Untersuchungen zur
Bewertung der
sind ebenso notwendig wie kontrollierte
Studien zur Haufigkeit und Aussagekraft
von FVLs in einem nicht selektionierten Pa-
tientengut.

Die Wertigkeit des Screenings auf Mund-

hohlenkarzinome wurde in einer kontrol-

Interobservervariabilitat

lierten, randomisierten Studie in Indien un-
tersucht. Zwar konnte durch das Screening
die Mortalitdtsrate nicht signifikant gesenkt
werden, jedoch war in der Hochrisiko-
gruppe mit Alkohol- und Tabakabusus die
Sterblichkeit in dem gescreenten Kollektiv
geringer als in der Beobachtungsgruppe
[Sankaranarayanan et al., 2005].

Die Ergebnisse dieser Untersuchung unter-
streichen die Notwendigkeit des Screenings
von Risikogruppen mit Alkohol und/oder
Tabakabusus ebenso, wie das
Statement der 1. Nationalen
onkologischen Praventionskonfe-
renz fir Kopf-Hals-Tumore, das
unter der Schirmherrschaft der
Deutschen Krebsgesellschaft for-
muliert wurde. Vorerst kommt
der zahnarztlichen Untersuchung
der Mundschleimhaut sowie der
konsequenten Aufklarung und
Beratung von Risikopatienten,
insbesondere von Rauchern, die
grofte Bedeutung bei der Friiher-
kennung und Pravention von
Mundhdhlentumoren zu.

Dr. med. Dr. med. dent. Martin Scheer
Dr. Jorg Neugebauer

Professor Dr. Dr. Joachim Zéller

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Plastische
Gesichtschirurgie und Interdisziplindre
Poliklinik fiir Orale Chirurgie und
Implantologie der Universitdt zu Kéln
Kerpener StralRe 62

50931 Kéin

m.scheer@uni-koeln.de
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Differentialdiagnose der Osteolyse im Unterkiefer

Aneurysmatische Knochenzyste
des rechten Kondylus

Tobias Ettl, Oliver Driemel, Torsten E. Reichert

Abbildung 1: OPG
Unregelmdig aufgetriebener Gelenkkopf mit ausgediinnter
Kortikalis

Eine 17-jahrige Patientin wurde von einem
niedergelassenen Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgen aufgrund einer druck-
schmerzhaften, praaurikuldren Schwellung
rechts sowie einer im Orthopantomo-
gramm unklaren Osteolyse im Bereich des
gleichseitigen Kiefergelenkes Uberwiesen
(Abbildung T1). Zudem imponierten in der
klinischen Untersuchung eine schmerzhaft
eingeschrankte Mundoéffnung (max. SKD
2,5 Zentimeter), eine beidseitige Nonokklu-
sion im Seitenzahnbereich mit frontalem
Kopfbiss und eine Mittellinienabweichung
nach links (Abbildung 2).

Die hieraufhin veranlasste Magnetreso-
nanztomographie des Kopfes zeigte in Pro-
jektion auf den rechten Processus condyla-
ris eine im Durchmesser etwa 4,3 Zentime-
ter grofle blasenférmige Raumforderung
mit Flissigkeitsspiegel und Septen (Abbil-
dung 3).
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Die histologische Begutach-
tung einer Knochenstanz-
biopsie diagnostizierte einen
gutartigen,  riesenzellhalti-
gen, spindelzelligen Tumor
(Abbildung 4). Mittels im-
munhistochemischer ~ Zu-
satzuntersuchungen (5100
negativ, MIB-1 ~ 10 Prozent)
wurde ein teleangiektati-
sches Osteosarkom ausge-
schlossen und unter Bertick-
sichtigung der Bildgebung
die Diagnose einer aneurys-
matischen Knochenzyste ge-
stellt.

Der ausgedehnte Befund er-
forderte die operative Resek-
tion des Kiefergelenkfortsat-
zes und eine Kirettage der
umgebenden Weichgewebe
liber einen praaurikularen
Zugang (Abbildung 5). Da
die Lasion intraoperativ eine pergamentar-
tig ausgediinnte, teilweise perforierte Korti-
kalis aufwies und sich schlecht von den um-
gebenden Weichgeweben abgrenzen lieR3,
galt die vollstindige Entfernung als un-
sicher. Es wurde auf eine primére Kondylus-
rekonstruktion verzichtet und eine Rezidiv-

Abbildung 2:
a) En face:
Prdaurikuldre
Schwellung rechts
b) Intraoral:
Kopfbiss mit
Mittellinien-
abweichung,
Nonokklusion
im Seitenzahn-
bereich

Deraktuelle

klinischelFall

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

prophylaxe mit taglich zwei Hiiben Calcito-
nin-Nasenspray (100L.E. 1-0-1 Uber eine
Woche, Dosierungsempfehlung Novartis
Pharma AG Basel) eingeleitet.

In der Verlaufskontrolle lie® sich nach sechs
Monaten bei fehlender klinischer Sympto-

Fotos: Ettl



Abbildung 3: MRT mit Kontrastmittel
a) axial
b) coronar: Raumforderung mit kontrastmittelaufnehmenden Septen und Fliissigkeitsspiegel

matik im Orthopantomogramm sowie
in der Magnetresonanztomographie ein
ausgedehntes Rezidiv von 4,5Zentime-
tern im Durchmesser erkennen (Abbildung
6), welches Anlass zu einer erneuten Ope-
ration mit Teilresektion des aufsteigen-
den Unterkieferastes und gleichzeitiger
alloplastischer Rekonstruktion des Kon-
dylus (Condylar Head Add-on System,
Firma Synthes GmbH, Umkirch, Deutsch-
land) gab.

Hierbei zeigte sich die Lasion intraoperativ
im Gegensatz zum ersten Eingriff allseits
knochern von den umgebenen Weichge-
weben abgegrenzt (Abbildung 7). Der
postoperative Heilungsverlauf gestaltete
sich komplikationslos.

Diskussion

Die aneurysmatische Knochenzyste ist eine
seltene, oft multilokuldre, grundsatzlich
aber gutartige Knochenldsion der ersten
und zweiten Lebensdekade. lhre Atiologie
gilt als nicht abschlieBend geklart [Jundt,
2005]. Eine primare Entstehung ist mog-
lich, in anderen Féllen entwickelt sie sich re-
aktiv in einem bereits bestehenden Kno-
chendefekt, zum Beispiel in einer zentralen
Riesenzelllasion. Hdimodynamische Storun-
gen sowie arteriovendse Malformationen
scheinen eine Erweiterung des intraossaren
vendsen Gefdlbettes und eine damit ver-
bundene Knochenresorption zu bedingen
[Lichtenstein, 1957]. Zytogenetisch finden
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Abbildung 5: und Kunkel, 2003]. Mithilfe einer weiter-
a) Intraoperativ: - fihrenden bildgebenden Diagnostik (CT,
Préaurikuldire Lésion MRT) k d die Lasi . ifizi
kaudal des Processus ) kann dann die Lasion weiter verifiziert
zygomaticus (Flussigkeitsspiegel, Septen) und ihre
b) UnregelmaRiges exakte Ausdehnung definiert werden.
Resektat ohne . . . .
erkennbare knécherne  Zystische Lasionen des Unterkiefers konnen
Abgrenzung sowohl odontogenen als auch nicht odon-

togenen Ursprungs sein. So mussten im
vorliegenden Fall ein Ameloblastom oder
ein keratozystischer odontogener Tumor
(odontogen) sowie eine einfache Knochen-
zyste oder ein zentrale vaskulare Malforma-

sich gehéuft Aberrationen der Chromoso-
menabschnitte 16q und 17p [Jundt, 2005].
Im Gesichtsskelett tritt die Lasion in Gber 90
Prozent der Félle im Unterkiefer, insbeson-
dere im posterioren Bereich, einschliellich
des aufsteigenden Unterkieferastes auf
_ [Vergel De Dios et al., 1992]. Ein Befall des

' = . i Kondylus, wie im Fallbericht beschrieben,
! I .'rIJIII'I‘I‘I]‘Ir.'I[;rI'I |'|1T;!;ll% ist auRerordentlich selten [Gadre and Zu-
: bairy, 2000]. Klinisch kann die aneurysmati-
sche Knochenzyste durch eine schmerz-
hafte Schwellung auffallig werden. Malok-
klusionen und Zahnlockerungen sind hau-
fig. Radiologisch zeigt sich eine uni- oder
multizystische, seifenblasenartige Osteolyse
im aufgetriebenen Knochenbereich, bei
stark ausgedilinnter oder zerstorter Kom-
pakta [Motamedi, 1998]. Fiir die zahnarzt-
liche Praxis verdeutlicht der Fall den dia-
gnostischen Wert einer vollstandigen radio-
logischen Abbildung der gesamten Kiefer-
region durch ein Orthopantomogramm im
Sinne einer Screeningmethode [Reichert

Abbildung 7:

a) OP-Resektat
(Rezidiv):

Septierte Hohlrdume
mit allseitiger kn6-
Abbildung 6: OPG cherner Begrenzung
Rezidiv nach Calcitoninbehandlung; blasen- b) Post-OP-OPG:

férmige Auftreibung mit gut erkennbarer Alloplastische
Kortikalis Kondylusrekon-

struktion mit dem
Condylar Head
Add-on System

¢) Intraoral post-OP:
Habituelle Okklusion
ohne Mittellinien-
verschiebung
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tion (nicht odontogen) diskutiert werden
[Rapidis et al., 2004]. Zudem waren Malig-
nome, wie das teleangiektatische Osteosar-
kom, differentialdiagnostisch zu beriick-
sichtigen. Gesichert wird die Diagnose
durch die histopathologische Begutach-
tung einer Gewebeprobe (Feinnadelaspira-
tions-, Inzisions- oder Stanzbiopsie). Hierbei
zeigen sich blutgefiillte und von Makropha-
gen gesaumte Hohlrdume ohne Epithelaus-
kleidung, welche durch Septen, bestehend
aus Fibroblasten, osteoklastischen Riesen-
zellen und reaktivem Knochen beziehungs-
weise irregularem Osteoid, getrennt wer-
den [Jundt, 2005].

Die Therapie der aneurysmatischen Kno-
chenzyste besteht primar in einer operati-
ven Kirettage der benignen Lasion. Eine
Strahlentherapie sollte aufgrund des erhoh-
ten Risikos strahleninduzierter Sarkome un-
terlassen bleiben [Rapidis, 2004]. In Fallen
mit erschwertem chirurgischen Zugang
kann eine perkutane Embolisation durch
Alkohol in Betracht gezogen werden [Gui-
baud et al., 1998]. Rezidivraten der
aneurysmatischen Knochenzyste liegen bei
Uber 30 Prozent, wobei insbesondere eine
Ausdehnung in umgebendes Weichgewebe
— wie oben vorgestellt — das Rezidivrisiko
deutlich erhéht [Motamedi, 2002].

Der vorliegende Fall dokumentiert erstmals
die intranasale Applikation von Calcitonin
als Rezidivprophylaxe bei einer aneurysma-
tischen Knochenzyste des Kondylus. Calci-
tonin hemmt die osteoklastische Aktivitat
und fordert die Neubildung trabekuldren
Knochens [Rai and Collins, 2005]. Erfolg
versprechende Resultate im Sinne einer
knochernen Remodellation sind fiir die
aneurysmatische Knochenzyste des Unter-
kiefers bereits beschrieben [Szendroi et al.,
1992]. Zwar konnte die endonasale Calcito-
ninapplikation im eigenen Fall das Rezidiv

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

unter Fortbildung.

Fazit fiir die Prawiss.

B Eine vollstandige radiologische Abbil-
dung der gesamten Kieferregion durch
ein Orthopantomogramm im Sinne ei-
ner Screeningmethode erscheint sinn-
voll.

B Eine seifenblasenartige Osteolyse im
Bereich der posterioren Mandibula sollte
auch an eine aneurysmatische Knochen-
zyste denken lassen.

B Die grundsatzlich benigne aneurys-
matische Knochenzyste kann bei spater
Diagnosestellung zu erheblichen Kno-
chendestruktionen fiihren und zeigt bei
Ausdehnung in das Weichgewebe ein
erhohtes Rezidivrisiko.

nicht verhindern, jedoch zeigte sich die La-
sion im zweiten Eingriff — im Gegensatz
zum ersten — allseits kndchern von den um-
gebenden Weichgeweben abgegrenzt. Es
scheint, dass die prdoperative Calcitonin-
Gabe, eventuell hoher und langer dosiert
als hier erfolgt, zu einer Verbesserung der
Operabilitat beitragen konnte und bestatigt
ahnliche Ergebnisse bei der Anwendung im
Bereich der Wirbelkorper [Rai and Collins,
2005]. Jedoch bleibt anzumerken, dass
auch von Spontanheilungen einer aneurys-
matischen Knochenzyste berichtet wurde
[Pankey et al., 1984], was im vorliegenden
Fallbericht zur Verkndcherung beigetragen
haben konnte.

Dr. Tobias Ettl

PD. Dr. Dr. Oliver Driemel

Prof. Dr. Dr. Torsten E. Reichert

Klinik und Poliklinik fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie

Universitdt Regensburg
Franz-Josef-Strau3-Allee 11

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

ZIm “eihie.

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

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung vom 5. bis 7. Juni 2008 in Wiirzburg

Welche Behandlung wiirden Sie favorisieren?

Unter allen Einsendern werden drei Kongresskarten zur Jahrestagung der DGZ verlost

Liickig stehende Frontzdhne (insbesondere im Oberkiefer). Abgesehen von geringgradigen, alters-
entsprechenden Anzeichen von Abrasionen, Attritionen und Erosionen sowie moderaten Belédigen
und Verfédrbungen bestehen keine klinisch relevanten pathologischen Verdnderungen.

Ein erwachsener Patient stellt sich in lhrer
Praxis wegen liickig stehender Zahne, die
sein Erscheinungsbild beeintrachtigen, vor.
Die Untersuchung ergibt keine Anhalts-
punkte fir klinisch relevante Schaden der
Zahnhartsubstanzen, des marginalen Par-
odonts oder des Endodonts. Es bestehen
keine Storungen der Kaufunktion oder der
Phonetik, die Verzahnung ist abgesehen
von einer geringgradigen Mittellinienver-
schiebung weitgehend regelrecht.

Welche der rechts aufgefihrte(n) Be-
handlungsvorschlage wiirden Sie favo-
risieren?

Welche Behandlungsalternativen bei die-
sem und anderen Patienten in Erwdgung zu
ziehen sind, erfahren Sie auf der Jahresta-
gung der Deutschen Gesellschaft fir
Zahnerhaltung, die vom 5. bis 7. Juni 2008
in Wiirzburg stattfindet.
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Entfernung der Beldge und Ver-

I farbungen, Instruktion zu einer

Mundhygiene auf hohem Niveau, Belas-

sen der Liicken trotz der &sthetischen Be-
eintrachtigungen.

2 Kieferorthopadischer
Liickenschluss.

Entfernung der Beldge und Ver-
3 farbungen, Instruktion zu einer
Mundhygiene auf hohem Niveau,
Liickenschluss mittels indirekt hergestell-
ter Veneers.

Entfernung der Beldge und Ver-

farbungen, Instruktion zu einer
Mundhygiene auf hohem Niveau,
Liickenschluss mittels direkt eingebrach-
ter Kompositrestaurationen.

DGZ/

Prof. Dr. Bernd Klaiber leitet am 5. Juni
2008 ein Vorsymposium lber zahnérztlich-
restaurative Interventionen (,,Das Wirzbur-
ger Konzept”). Dort wird das von ihm favo-
risierte Vorgehen erldutert und demon-
striert. Im weiteren Verlauf der Tagung (6.
und 7. Juni 2008) wird die Thematik
Schmerz und Schmerzmanagement behan-
delt. Am 7. Juni 2008 besteht die Moglich-
keit, das Thema , Liickenschluss im Front-
zahnbereich” mit praktischen Ubungen zu
vertiefen.

Sie haben Die Méglichkeit, an einer Ver-
losungsaktion fir drei kostenlose Kon-
gresskarten teilzunehmen.

Unter allen Einsendern verlost die DGZ drei
Kongresskarten zu ihrer Jahrestagung vom
5. bis 7. Juni 2008. Die Gewinner werden
schriftlich benachrichtigt, der Rechtsweg
ist ausgeschlossen. Einsendeschluss ist der
1. Mai 2008.

B Nabhere Auskinfte zur DGZ-Jahrestagung
erhalten Sie iber die Homepage
www.dgz-online.de oder

vom Kongressbiiro Lentzsch:

E-mail: info @kmb-lentzsch.de;

Tel.: 06172 6796-0;

Fax: 06172 6796-26



Verlosungsaktion

Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Zahnerhaltung - Vorsymposium (Prof. Dr. Bernd Klaiber)
Wie wiirden Sie entscheiden?
Folgende aufgefiihrte Aussage halte ich fiir zutreffend: (bitte ankreuzen) m @ @ E

Falls abweichend von den ersten vier Antwortvorschlagen: Ich wiirde folgendes Vorgehen favorisieren (bitte eintragen)

Name: ... ..o Vorname: .. ...

StralBe: ... PLZ /Ort: oo

Bitte senden an: DGZ-Geschdftsstelle, Universitétsklinikum Frankfurt/Main,
ZZMK-Carolinum, Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt am Main
oder per Fax an +49 (0)69-30 06 05 77.
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Fachforum

Internationale Forschung griffig aufbereitet

Neves aus der Welt der Kons

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

mengefasst.

Apikale Dichtigkeit Resilon/Epiphany
versus Guttapercha/AH Plus

Die initiale Dichtigkeit des methacrylatbasierten Sealers Epi-
phany in Verbindung mit Resilon unterschied sich nicht von
Guttapercha/AH Plus. Nach 16-monatiger Lagerung der Proben
zeigte Resilon/Epiphany jedoch signifikant mehr Undichtigkei-
ten, die sich zu einem groBen Teil nicht mehr von der Positivkon-

trolle unterschieden.

Zu den Anforderungen an Wur-
zelkanalfillungsmaterialien
zahlen das EinschlieRen von im
Kanal verbliebenen Mikroorga-
nismen und die Vermeidung von
koronalen sowie apikalen Rein-
fektionen. Durch den Einsatz ad-
hasiv befestigter Wurzelkanalfiil-
lungsmaterialien sollte die Ver-
siegelung des Kanalsystems
deutlich verbessert werden. In
diesem Zusammenhang stand
die Entwicklung eines neuen po-
lymerbasierten Fiillmaterials, Re-
silon, welches 2004 zum Ersatz
von Guttapercha auf dem Markt
eingefiihrt
dichte Verbindung mit einem
adhasiven Sealer (Epiphany) ein-
gehen soll. Nachdem gezeigt
werden konnte,
durch enzymatische und alkali-
sche Prozesse Degradationser-
scheinungen aufwies, sollte in
der vorliegenden Studie Uber-
priift werden, inwieweit sich die
apikale Dichtigkeit von Resi-
lon/Epiphany sowohl initial als
auch nach Lagerung Uber 16

wurde und eine

dass Resilon
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Monate von Guttapercha/AH
Plus unterschied.

Einwurzelige untere Pramolaren
(n=100) wurden ausgewahlt
und 90 Zéhne bis zur ISO-GroRe
40 mit dem ProFile System
(Dentsply Maillefer) aufbereitet.
AnschlieRend wurde mit 17-pro-
zentigem  Ethylendiamintetra-
acetat (EDTA) gespilt, um den
Smear Layer zu entfernen. Die
abschlieBende Spilung erfolgte
mit finf Millilitern zweiprozenti-
gem  Chlorhexidin-Diglyconat
(CHX). Die
Zahne (n=10) dienten als Nega-
tivkontrolle, zehn aufbereitete
und mit Guttapercha ohne Sea-
ler gefiillte Zahne wurden als Po-
Die
restlichen Zahne wurden auf vier
Gruppen (n=20) aufgeteilt: late-
rale Kondensation mit Guttaper-
cha und AH Plus (Gruppe 1),
warme vertikale Kondensation
mit Guttapercha und AH Plus
(Gruppe 2), laterale Kondensa-
tion mit  Resilon/Epiphany
(Gruppe 3) und warme vertikale

unbehandelten

sitivkontrolle  verwendet.

Foto: zm

Kondensation mit Resilon/Epi-
phany (Gruppe 4). Nach feuch-
ter Lagerung fiir sieben Tage
wurden die Wurzelfillungen mit
Ausnahme der apikalen vier Mil-
limeter entfernt und die apikale
Dichtigkeit an allen Zahnen mit
einem Fliissigkeits-Transportmo-
dell bestimmt. AnschlieBend er-
folgte die Lagerung aller Zahne
flir 16 Monate in Kochsalzl6-
sung, die monatlich gewechselt
wurde, und die Dichtigkeit
wurde nach diesem Zeitraum er-
neut gemessen.

Bei der Messung der initialen
Dichtigkeit konnte kein signifi-
kanter Unterschied zwischen
den vier Gruppen festgestellt
werden. Nach 16 Monaten zeig-
ten die Proben der Resilon/Epi-
phany-Gruppe unabhdngig von
der signifikant
mehr Undichtigkeiten als die
Gruppen 1 und 2 sowie im Ver-
gleich zur initialen Messung. 29
Proben der Gruppen 3 und 4
zeigten Undichtigkeiten, die im
Bereich der Positivkontrolle la-

Fillmethode

gen, bei den Gruppen 1 und 2
waren es lediglich drei Proben.
Die Verwendung von Adhasiv-
systemen im Wurzelkanal wird
sowohl durch den hohen Konfi-
gurationsfaktor (C-Faktor) als
auch  die  Polymerisations-
schrumpfung des verwendeten
Sealers erschwert. Dariiber hi-
naus weisen die Ergebnisse der
vorliegenden Untersuchung da-
rauf hin, dass die Wasserloslich-
keit des verwendeten Sealers
und damit verbundene Degra-
dationserscheinungen des Ver-
bundes die Langzeitdichtigkeit
dieses Materials erheblich beein-
flussen konnen. Dies konnte
durch weitere Studien bestatigt
werden, die flir Epiphany héhere
Loslichkeitsparameter nachwie-
sen als flir den Sealer AH Plus.

Quelle:

Paqué, F., Sirtes, G.: Apical sealing
ability of Resilon/Epiphany versus
gutta-percha/AH Plus: immediate
and 16-months leakage. Int En-
dod |40, 722-29, 2007



50 meeeeeee———

H,0-Verhalten von Kanalsealern
auf Methacrylatbasis

Der methacrylatbasierte Sealer Epiphany zeigte im Vergleich zu
finf weiteren untersuchten Sealern die signifikant héchste Was-
seraufnahme; die drei getesteten methacrylatbasierten Sealer
wiesen im Gegensatz zu Ketac-Endo, AH Plus sowie GuttaFlow
signifikant héhere Laslichkeitsparameter auf, die iber den von
der American Dental Association geforderten Eigenschaften fiir

Wourzelkanalsealer liegen.

Methacrylatbasierte  Wurzelka-
nalsealer werden haufig in Ver-
bindung mit hydrophilen Adha-
sivsystemen  verwendet,
einen Verbund zum Wurzel-
kanaldentin herzustellen. Diese
Systeme konnen im feuchten
Milieu Wasser absorbieren und
ungebundene Monomere frei-
setzen. Unter bestimmten Um-

um

standen konnen so ein Bakteri-
enwachstum stimuliert sowie
allergische oder zytotoxische Re-
aktionen hervorgerufen werden.
Durch Wasseraufnahme kdnnen
die mechanischen Eigenschaften
von Kompositen als auch der
Verbund zum Dentin durch Hy-
drolyse beeintrdachtigt werden.
Die Untersuchung der Wasser-
aufnahme sowie der -9slichkeit
gehdren zu den Standardverfah-
ren der Stabilitatspriifung von
kunststoffbasierten Materialien.
Fir endodontische Sealer wird
von der American Dental Asso-
ciation (ADA) gefordert, dass die
Wasserloslichkeit tiber 24 Stun-
den in destilliertem Wasser we-
niger als drei Prozent betragt.
Ziel dieser Studie war, die Was-
seraufnahme und -l6slichkeit
von drei methacrylatbasierten
Sealern  (Epiphany, EndoREZ
und InnoEndo) im Vergleich zu
vier weiteren Sealermaterialklas-
sen zu untersuchen. Hier wur-
den ein zinkoxid-eugenolbasier-

ter (Kerr EWT), ein poly-
dimethylsiloxanbasierter  (Gut-
taFlow), ein  glassionomer-
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zementbasierter (Ketac Endo)
sowie ein epoxidharzbasierter
Sealer (AH Plus) getestet. Ketac
Endo wurde als Positivkontrolle
verwendet, da dieser Sealer ver-
héltnismaRig viel Wasser auf-
nimmt, Kerr EWT, AH Plus und
GuttaFlow fungierten als Nega-
tivkontrollen, da diese Sealer
bekanntlich eine sehr geringe
Wasseraufnahme aufweisen.

Epiphany zeigte mit 8,02 Pro-
zent nach 18,4 Stunden im Ver-
gleich zu allen anderen unter-
suchten Materialien die signifi-
kant hochste Wasseraufnahme,
gefolgt von der Positivkontrolle
Ketac Endo mit 6,17 Prozent
nach 43,7 Stunden. Die Materia-
lien InnoEndo und Endo Rez un-
terschieden sich mit 3,35 Pro-
zent und 3,72 Prozent sowohl
signifikant von Ketac Endo als
auch von den Negativkontrol-
len, bei denen GuttaFlow (0,3
Prozent) und Kerr EWT (0,38

Prozent) eine signifikant gerin-
gere Wasseraufnahme zeigten
als AH Plus (1,07 Prozent).

Die drei methacrylatbasierten
sowie der zinkoxid-eugenolba-
sierte Sealer Kerr EWT wiesen
vergleichbare Loslichkeiten (zwi-
schen 3,49 bis 4,02 Prozent) auf,
die signifikant hoher lagen als
bei Ketac Endo (1,56 Prozent),
welcher sich wiederum signifi-
kant von AH Plus (0,16 Prozent)
und GuttaFlow (0,13 Prozent)
unterschied.

Die Parameter Wasserloslichkeit
und -aufnahme werden als Tes-
tungen fir kiinstliche Alterung
von Werkstoffen betrachtet, si-

Fachforum ___________________________________________________________________________________|

mulieren jedoch nicht vollstan-
dig das Verhalten der Materia-
lien in vivo. Dennoch konnen die
hoheren nachgewiesenen Los-
lichkeiten fiir die methacrylatba-
sierten Sealer sowohl Irritationen
der periapikalen Gewebe als
auch vermehrte Undichtigkeiten
zur Folge haben, die die Lebens-
dauer dieser Materialien ein-
schranken konnten.

Quelle:

Donnelly, A., Sword, J., Nishitani,
Y., Yoshiyama, M., Agee, K., Tay,
F. R., Pashley, D. H.:

Water sorption and solubility of
methacrylate resin-based root ca-
nal sealers | Endod 33,990-4,
2007

Kurzzeitdesinfektion von

Guttaperchastiften

Knapp 20 Prozent aller untersuchten Guttaperchastifte aus zwei
endodontischen Kliniken wiesen eine Kontamination mit
Staphylokokken auf. Hier erwies sich die Kurzzeitdesinfektion
mit 5,25-prozentigem NaOCl, zweiprozentigem CHX sowie einer
Mischung aus 70-prozentigem Isopropylalkohol und zweipro-
zentigem CHX (ChloraPrep) fir eine Minute als effektiv. Dariber
hinaus konnten Auswirkungen dieser MaBnahmen auf die physi-
kalischen Eigenschaften der Guttaperchastifte gezeigt werden,
deren klinische Relevanz in weiteren Studien iiberprift werden

sollte.

Guttaperchastifte, die fur die
Wurzelfiillung eine breite An-
wendung finden, konnen

wahrend der Behandlung oder
Lagerung im klinischen Alltag
kontaminiert werden. Eine not-
wendige Sterilisation wird kon-
trovers diskutiert, da sowohl das
Stiftmaterial als auch einige Sea-
ler antibakterielle Eigenschaften
besitzen; dennoch wird die zu-
satzliche Desinfektion der Stifte
in den meisten Fallen empfoh-
len. Das Ziel der vorliegenden
Studie war, eine mdgliche Kon-
tamination von Guttaperchastif-
ten, die aus zwei unterschiedli-
chen endodontischen Kliniken
stammten, mithilfe einer Poly-
merase-Ketten-Reaktion  (PCR)
festzustellen und den Effekt von
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drei verschiedenen chemischen
Desinfektionsmethoden auf die
entdeckten Mikroorganismen zu
untersuchen. Darliber hinaus
sollten die Oberflachenbeschaf-
fenheit sowie die physikalischen
Eigenschaften der desinfizierten
Stifte analysiert werden.

Es wurden 150 Guttaperchastifte
aus zwei endodontischen Klini-
ken ausgewahlt, die dort mehr
als drei Monate gelagert worden
waren, und randomisiert auf drei
Gruppen (n=50) aufgeteilt. Da-
riber hinaus wurden 30 Kon-
trollstifte aus frisch geoffneten
Packungen entnommen. Nach
der Identifikation der Mikroorga-
nismen auf den kontaminierten
Guttaperchastiften durch die
PCR wurden diese mit den ent-
sprechenden Mikroorganismen
erneut fur zwei Stunden inku-
biert, um eine gute Adsorption
der Mikroorganismen an der
An-
schlieBend wurden die Stifte fir

Oberfliche zu erhalten.

eine, flinf, zehn oder 30 Minuten
in die folgenden drei Desinfekti-
eingelegt: 5,25
Prozent NaOCI, zwei Prozent
CHX, Mischung (1:1) aus 70 Pro-
zent Isopropylalkohol und zwei
Prozent CHX (ChloraPrep). Der
Effekt der Desinfektion wurde
Uberpriift.

Fir die Untersuchung der Ober-
flachenstruktur sowie der Zug-
festigkeit und der Dehnung vor
dem Versagen wurden die Stifte
jeweils fur finf Minuten in die
drei erwahnten Desinfektionslo-

onslésungen

sungen eingelegt. Die Ober-

flachenstruktur wurde unter

dem  Raster-Elektronen-Mikro-
skop (REM) im Vergleich zu ei-
nem unbehandelten Stift analy-
siert; die Zugfestigkeit und Deh-
nung mit einer Universalpriifma-
schine bestimmt.

Von den 150 Stiften, die min-

destens drei Monate in zwei ver-

zZm 98, Nr. 8, 16. 4. 2008, (1092)

Fachforum

endodontischen

schiedenen

Zahnkliniken gelagert wurden,
wiesen 19,4 Prozent Mikroorga-
nismen an ihrer Oberflache auf,
die als Staphylokokken identifi-
ziert werden konnten. Bereits die
Desinfektion fiir eine Minute war
bei allen drei getesteten Metho-
den effektiv. Die Analyse der
Oberflachenbeschaffenheit mit

dem REM zeigte nach der Be-
handlung mit CHX oder Chlora-
Prep fur finf Minuten leichte
Rauigkeiten Schrump-
fungserscheinungen, die Be-

sowie

handlung mit NaOCI fiihrte zu
Prazipitaten kristalliner Struktu-
ren, die vorrangig an beschadig-
ten Stellen der Guttaperchastifte
nachzuweisen waren. Die Zug-

Fotos: zm

festigkeit der Stifte, die in NaOCl
fur finf Minuten gelagert wur-
den, war signifikant hoher als
die der unbehandelten und der
in CHX gelagerten Stifte, die
sich nicht voneinander unter-
schieden; nach der Lagerung in
CloraPrep fir finf Minuten wie-
sen die Stifte die signifikant
grofte Langenveranderung vor
dem Versagen auf.

Die Kontamination der Stifte mit
Staphylokokken, insbesondere
Staphylococcus epidermidis, ist
nicht Gberraschend, da es sich
um einen Mikroorganismus der
normalen Hautflora handelt, der
nach der Besiedelung einen pro-
tektiven Biofilm um die Kolonie
bildet. Die Kurzzeitdesinfektion
mit CHX, NaOCI| und Chlora-
Prep erwies sich in dieser Studie
als effektiv gegeniiber den nach-
gewiesenen Mikroorganismen,
dennoch sollte die klinische Re-
levanz der gezeigten verander-
ten physikalischen Eigenschaf-
ten in weiteren Studien (iber-
priift werden, bevor eine end-
giltige Empfehlung ausgespro-
chen werden kann.

Quelle:

Pang, N.-S., Jung, I.-Y., Bae, K.-S.,
Baek, S.-H., Lee, W.-C., Kum, K.-
Y.: Effects of short-term chemical
disinfection of gutta-percha cones:
identification of affected microbes
and alterations in surface texture
and physical properties. | Endod
33,594-98, 2007

OA Dr. Kerstin Bitter

Charité — Universitdtsmedizin
Berlin

CharitéCentrum 3 fiir
Zahnmedizin

Poliklinik fiir Zahnerhaltungs-
kunde und Parodontologie
ABmannshauser Str. 4-6
14197 Berlin
kerstin.bitter@charite.de
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Stoffungebundene Abhdngigkeit

Wenn PC und Internet zur Sucht werden

Im Internet surfen bis zum Umfallen? Das Beispiel des 15-jéhrigen Jungen,
der in die Schlagzeilen geriet, weil er das Spiel am PC nicht lassen konnte,
nicht mehr schlief und schlieBlich ins Koma fiel, ist sicher ein Einzelfall. Die
Entwicklung einer ,PC-Sucht” oder auch einer ,Online-Abhéngigkeit” aber
wird von Experten als durchaus bedrohlich eingestuft. Mehr als ein Prozent
der Jugendlichen sollen bereits eindeutig abhéngig von PC und Internet sein
und ihr Leben mehr oder weniger in der virtuellen Welt verbringen.

Kinder sollten nur ganz gezielt Zugang zum PC haben und feste Zeiten einhalten miissen.

Es ist ein Irrtum, anzunehmen, der Mensch
kénne nur von Alkohol, Nikotin und Dro-
gen abhdngig werden. Gut bekannt ist
auch die stoffungebundene Abhangigkeit,
die Verhaltenssucht, die durch PC und In-
ternet seit Jahren zunehmende Beachtung
erfahrt. Denn fast schon bedrohlich steigt
die Zahl derjenigen — und vor allem der Kin-
der und Jugendlichen -, die stunden- und
nicht selten nachtelang vor dem PC sitzen
und von ihrem Spiel so besessen sind, dass
sie kein Ende finden konnen.

Computer in fast
jedem Kinderzimmer

In Zeiten, in denen ein Computer schon bei
vielen Sechsjahrigen zur selbstverstand-
lichen Ausstattung des
gehort, haben viele Eltern immer weniger

Kinderzimmers
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Kontrolle tber das nachtliche Treiben ihrer
Sprosslinge.

Dass es sich hierbei um Tatsachen und kei-
neswegs um Ubertreibungen handelt, be-
legt eine Erhebung des Kriminologischen
Forschungsinstitutes Niedersachsen (KFN).
Rund 16000 Jungen und Médchen in der
neunten Klasse wurden durch das Institut
danach befragt, wie haufig sie vor dem
Computer sitzen und spielen und wie es ist,
wenn sie das Spiel unterbrechen miissen.
Die Antworten der Kids auf die elf standardi-
sierten Fragen wurden von den Suchtfor-
schern ausgewertet. Sie decken tatséchlich
eine bedenkliche Situation auf: So wurden
3,6 Prozent der befragten Jugendlichen
vom KFN als suchtgefahrdet eingestuft, 1,5
Prozent erflillten die Kriterien der Abhdngig-
keit. Sie gaben an, das Spiel nicht abbrechen
zu konnen, sich auch dann mit dem Spiel

gedanklich zu beschaftigen, wenn ein direk-
tes Spielen am PC nicht mdglich sei und mit
Nervositdt und Unruhe auf eine solche Si-
tuation zu reagieren.

Jungs stdrker gefdhrdet

Ein , kritisches Spielverhalten” zeigen, so das
Ergebnis der Erhebung, mit 6,2 Prozent
deutlich mehr Jungs als Madchen, die mit
0,8 Prozent seltener als gefahrdet beurteilt
wurden. Auch waren mit 2,7 Prozent die
Jungen deutlich haufiger bereits abhangig
von ihrem Spiel am PC als die gleichaltrigen
Médchen.

Dass es sich bei der PC-Spielsucht um ein
ernstzunehmendes Problem in unserer mo-
dernen Welt handelt, zeigt nicht zuletzt
auch die Tatsache, dass das Thema sehr in-
tensiv beim letzten Kongress der Deutschen
Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie
und Nervenheilkunde (DGPPN) diskutiert
wurde.

Frihzeitig professionelle
Hilfe in Anspruch nehmen

Die Experten sehen ein Problem in der im-
mer haufiger werdenden ,Online-Sucht” in
unserer Gesellschaft. Sie raten all jenen, die
ihr Verlangen nach dem PC und dem Inter-
net nicht mehr kontrollieren konnen, friih-
zeitig psychotherapeutische und suchtme-
dizinische Hilfe in Anspruch zu nehmen.
Eine klare Abhangigkeit droht nach Anga-
ben der DGPPN, wenn Menschen das Inte-
resse an der Familie und an Freunden verlie-
ren und ihre Arbeit vernachlassigen, um
sich mit Unbekannten iiber E-Mail sowie in
Chats, Foren und Blogs zu unterhalten. Die
Experten weisen darauf hin, dass Personen
mit Internet-Sucht oft ihren gesamten Ta-
gesablauf so einrichten, dass sie mdglichst
viel Zeit online verbringen kénnen und un-
ruhig werden, wenn sie vom Internet abge-
halten werden.

Zu den Charakteristika der Internetabhan-
gigkeit gehort nach Angaben der Projekt-



gruppe , Stress und Sucht im Internet” (SSI)
der Humboldt-Universitat Berlin darliber
hinaus die Toleranzentwicklung. Die Betrof-
fenen verbringen immer mehr Zeit mit in-
ternetbezogenen Aktivitaten, die ,Dosis”
des virtuellen Daseins wird stetig gesteigert,
ohne dass der Betreffende dies noch kon-
trollieren kann. In einer Pilotstudie, bei der
mehr als 7000 Freiwillige aus Deutschland,
Osterreich und der Schweiz einen umfas-
senden Fragebogen ausfiillten, zeigen sich
rund sieben Prozent der Studienteilnehmer
als Internet-suchtgefahrdet, drei Prozent
wurde eine bereits manifeste Abhangigkeit
bescheinigt.

Im Durchschnitt 35 Stunden
pro Woche im www

Ein klarer Zusammenhang ergab sich zur
Zeit, die im Internet verbracht wird. Diese
lag bei den gefahrdeten Personen im Mittel
bei 28 Stunden, bereits Abhangige ver-
brachten im Mittel 35 Stunden pro Woche
im World Wide Web (www).

Ein erhebliches Suchtpotenzial bescheinigt
die DGPPN dabei neben der Online-Kom-
munikation vor allem Online-Spielen sowie
pornografischen Inhalten im Internet. ,Ge-
meinsam ist allen Formen der Online-Sucht,
dass sich die Betroffenen immer starker aus
dem realen Leben zurlickziehen, um ihre
Wiinsche und Traume im Internet auszule-
ben”, so heilt es in einer Erklarung der DG-
PPN.

Hinter der neuen Sucht verbergen sich nach
Angaben der Gesellschaft oftmals Identitats-
probleme, Depressionen und auch Angst-
stérungen. ,Das Internet ist fiir viele Betrof-
fene ein Weg, liber den sie vor Enttauschun-
gen und Problemen in eine Scheinwelt
fliehen und sich von negativen Gefiihlen ab-
lenken”, erklarte Professor Dr. Karl F. Mann,
Prasident der Deutschen Gesellschaft fir
Suchtforschung und Suchttherapie, anléss-
lich der DGPPN-Jahrestagung.

Die Online-Sucht kann nach seinen Worten
leicht zu einem Teufelskreis werden. Das ist
dann der Fall, wenn die Betroffenen in der
realen Welt nicht mehr tiber ihre Bediirfnisse
sprechen und das soziale Umfeld nach und
nach zusammenbricht. Betroffene und An-

Ambulanz fir Computerspiel- und
Internetsiichtige

Das Universitdtsklinikum Mainz hat eine
neue Spielsucht-Ambulanz eréffnet. Erst-
malig in Deutschland behandelten Psy-
chologen dort Computerspiel- und Inter-
netsucht gruppentherapeutisch, berich-
tet die Universitat Mainz. Damit reagiere
das Klinikum auf den aktuell steigenden
Bedarf.

Angesiedelt ist die Ambulanz unter Lei-
tung von Prof. Dr. Manfred E. Beutel und
Dipl.- Psych. Klaus Wolfling an der Klinik
und Poliklinik fiir Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie. Trotz steigen-
der Fallzahlen bestehe in der medizini-
schen Versorgung und in den Anlaufstel-
len der Suchtkrankenhilfe derzeit ein Ver-
sorgungsdefizit fiir Patienten mit suchtar-
tigem Computerspielverhalten, betont
Beutel. Diese Situation will die neue Ein-
richtung im Rahmen eines Modellpro-
jekts andern. Die ambulante Gruppen-
therapie richtet sich an betroffene Ju-
gendliche und junge Erwachsene. jr/pm

gehdrige sollten, so der Rat von Professor
Mann, nicht zdgern, einen Psychotherapeu-
ten aufzusuchen, wenn sie solche Merkmale
an sich beziehungsweise an ihren Familien-
mitgliedern bemerken.

Auch die DGPPN sieht in der derzeitigen
Entwicklung ein auflerordentlich hohes
Gefahrdungspotenzial: Die Gesellschaft
schatzt, dass jeder zehnte Internet-Benutzer
gefahrdet ist, eine Online-Sucht zu ent-
wickeln, und dass bei einem Prozent bereits
eine solche Abhéngigkeit vorliegt. Ein be-
sonders hohes Risiko sehen die Psychiater
bei Jugendliche unter 20 Jahren, bei Singles
und ebenso bei Menschen jenseits des 50.
Lebensjahres.

Christine Vetter
Merkenicher Stralle 224
50735 Koin

zZm 98, Nr. 8, 16. 4. 2008, (1095)

55



56 meessesssssm  Medizin

Webfilter

Hinter Schloss und Riegel

Mit seiner Vielfalt stellt das Internet eine Riesenversuchung dar. Seriésen

Seiten stehen unzéhlige halbseidene Angebote von Poker bis Porno gegeniiber.
Eine potenzielle Gefahr fir Kinder und Jugendliche - aber auch Erwachsene.
Webfilter kénnen helfen, unerwiinschten Inhalten einen Riegel vorzuschieben.

Gibt man die Stichworter , Webfilter”
oder ,Internetseiten sperren” in eine
Suchmaschine ein, ist die Trefferquote
hoch. Neben Open
Source-Angeboten finden sich kom-
merzielle Angebote, die oft den Vorteil
haben, dass die Filter regelmaRig aktua-

kostenfreien

lisiert werden. Grundsatzlich lassen sich

zwei  Arbeitsweisen  unterscheiden:
Filter, die den Inhalt von Internetseiten
lesen und analysieren. Und Schutzme-
chanismen, die sich an Listen verbote-
ner Webadressen orientieren. Egal, fiir
welche Option man sich entscheidet,
Uber eins sollten sich User im Klaren
sein: Einen lickenlosen Schutz vor Miss-
brauch kann es nicht geben — jedes Ver-

bot lasst sich umgehen.

Foto: MEV

Kinderschutz

Die PC-Experten der Stiftung Warentest
empfehlen verschiedene Mdglichkeiten
zum Schutz von Kindern und Jugendlichen,
die sich im www bewegen. Uber ein inte-
griertes Kontrollprogramm verfligt das Be-
triebssystem Windows Vista. Aktiviert wird
es Uber folgenden Pfad: Start/Systemsteue-

rung/Benutzerkonten/Jugendschutz fiir be-

Im Netz gefangen? Mithilfe von PC-Tools kann
man die Sucht steuern.
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Wenn Erwachsene Nacht fiir Nacht im Netz unter-
wegs sind, bendtigen sie professionelle Hilfe.

liebige  Nutzer einrichten. Windows
Vista bietet jedoch allenfalls einen Grund-
schutz, speziell entworfene Filter kénnen
mehr. Infos dazu finden sich im Netz
unter www.klicksafe.de. Fiir Gratisldsungen
verweist Stiftung Warentest auf www.ju-
gendschutzprogramm.de, www.parents-
friend.de oder www kidstation.de.

Kostenpflichtige Filter gibt es unter
www.familyfilter.de, www.cyberpatrol.

com oder www.safesurf.com.

SquidGuard

Ein kostenloser Webfilter, der nicht nur
fir den Kinderschutz geeignet ist, son-
dern auch Erwachsenen helfen kann,
ihren Internetkonsum zu (iberwachen,
ist der Squidguard, eine Erweiterung
des Open Source-Proxyservers Squid.

Foto: Ingram

Mit diesem Tool werden bestimmten
Gruppen unterschiedliche Regeln fiir
die PC-Nutzung vorgegeben. Zum Bei-

spiel, wer wann und wie lange an den Com-
puter darf und welche Internetseiten er-
laubt sind. Wichtig zu wissen: Der Squidgu-
ard analysiert nicht den Inhalt einer Seite, er
orientiert sich ausschlieflich
an einer schwarzen Liste ver-
botener URLs. Unter der Auf-
sicht von Squidguard kon-
nen User also nur Seiten an-
surfen, die nicht auf dieser
Blacklist stehen. Das Ver-
zeichnis verbotener Adres-
sen lasst sich standig aktuali-
sieren. User kdnnen das sel-
ber tun oder auf Adress-
sammlungen zurlickgreifen,
die im Netz umsonst oder
gegen Geld zum Download
zur Verfiigung stehen.
Squid lauft auf nahezu allen
Unix-dhnlichen Betriebssys-
temen, dazu gehoren Linux,
B FreeBSD, NetBSD, Open
BSD, BSDI, OSF, IRIX, Sun Solaris, AIX, HP-
UX und MAC-OS X. Mittlerweile gibt es
auch Portierungen auf Windows, eine Mdg-
lichkeit findet sich im Netz unter: www.ac-
meconsulting.it/ SquidNT. Weitere Infos
zum Thema gibt es online in einem ausfiihr-
lichen Handbuch unter www.squid-hand-
buch.de.

n Webfilter auf einen Blick

www.klicksafe.de
www.jugendschutzproramm. de
www.parents-friend.de
www.kidstation.de.
www.familyfilter.de
www.cyberpatrol.com
www.safesurf.com
www.acmeconsulting.it/SquidNT.

Susanne Theisen
Freie Journalistin in K6In
SusanneTheisen@gmx.net
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Das Recht in der Zahnarztpraxis

Die Autorin, eine anerkannte
und erfahrene Juristin fiir natio-
nales und EU-Sozialrecht mit
Kernkompetenz fiir das Recht
der Heilberufe und ihre freibe-
rufliche Berufsausiibung, aktua-
lisiert mit der 3. Auflage ihren
juristischen Wegweiser fir die
Zahnarztpraxis. Das 400 Seiten
umfassende Werk geht weit
tiber das Niveau eines Handbu-
ches hinaus, bleibt aber trotz-
dem gestiitzt auf jahrzehnte-
lange Erfahrung und Beratungs-
fahigkeit. Es ist ein Buch fiir den
Praktiker und seine Praxis. Eine
ausfuihrliche systematische Glie-
derung uber sechs Seiten und
ein umfangreiches Sachregister
erleichtern die Recherche. Eine
sorgfaltige Auswahl auf die aktu-
ell wesentlichen Entscheidun-
gen beschrankt die im Kontext
eingearbeiteten Rechtspre-
chungshinweise und beglinstigt
damit den Lesefluss. Zugleich
werden Mdoglichkeiten zur Ver-
tiefung angeboten.

Dem mit der letzten Auflage ein-
getretenen Paradigmenwechsel
in der gesamten zahnarztlichen
Rechtslandschaft wird umfas-
send und mit praxisnahen Lo-
sungshinweisen Rechnung ge-
tragen, so dass das Werk das
gesetzte Ziel, ein verldsslicher
Fihrer durch das Labyrinth
rechtlicher Regelungen zu sein,
in hervorragendem Malle mit
Sachlichkeit und juristischer
Schérfe erreicht. Die verdnder-
ten Voraussetzungen fiir Zulas-
Praxisorganisation und
Berufsausiibung werden ebenso

sung,

wie das liberalisierte Berufs- und
Wettbewerbsrecht die
geanderten Rahmenbedingun-
gen im Zahnarzt-Patientenver-
haltnis dargestellt und fir den
bei-

und

Praxisalltag ~erschlossen,
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Rezensionen

spielsweise zum Thema Gutach-
terwesen und Gutachterverfah-

Susanne Tiemann

Das Recht in der
Zahnarztpraxis

ren. Hier geht die Autorin aus-
fihrlich die vertrags-
zahnarztlichen  Ver-
fahrensregeln ein, er-
ganzt diese anhand
§13
berufsordnung
einschlagiger Recht-
sprechung so profi-
liert, dass sich da-
raus die allgemeinen

auf

von Muster-

und

Grundsatze fiir eine
neutrale,
gige und sorgfaltige
Gutachtenerstellung
ableiten lassen.

unabhan-

Im , Hilfeleistungs-
sektor”  (berrascht
die Verwendung der
traditionellen juristi-
schen Begriffe, da

dem Praxisteam in-

Psychotherapie bei Alkoholismus

Die Autoren stellen ihre neue,
alkoholismusspezifische Psycho-
therapie (ASP) vor. Diese ASP
integriert evidenzbasierte, ko-
gnitiv-verhaltensthe-
rapeutische sowie kli-
entenzentrierte  Be-
handlungselemente.
Die Methode kommt
aus den USA, ihre
hohe  Wirksamkeit
wurde  nachgewie-
sen. In diesem Buch
haben die Autoren
dankenswerterweise
die erste fiir deutsche
Gegebenheiten  ad-
aptierte Fassung vor-
gelegt. In einer fir
die ambulante Arbeit
geeigneten Manual-
form werden Motiva-
tionsaufbau, Erstellen
eines Veranderungs-

.

1\

plans, Fertigkeiten, Training und
Aufrechterhaltung der Abstinenz
Schritt fiir Schritt erkldrt. Eine
Begleit-CD-ROM  enthalt  Ar-

R.Brueck / K. Mann
Alkoholismus-
spezifische
Psychotherapie

Manual mit Behandlungsmodulen

|1

Deutscher
Arzte-Verlag

zwischen aufgrund handlungs-
orientierter Aus- und Weiterbil-
dung wesentliche Assistenzauf-
gaben auch in den Bereichen
Praxismanagement,  Aufberei-
tung, Qualitatssicherung, Pra-
vention und Patientenkommuni-
kation (ibertragen werden. Hier
ware auch (S. 336 ff) auf den
neuen Manteltarifvertrag und
beim Thema Delegation auf die
Richtlinien der Bundeszahnarz-
tekammer zu verweisen. Insge-
samt: Das Buch ist als eine will-
kommene Hilfe flr die Zahnarzt-
praxis dankbar zu begriiRen.
Jochen Neumann-Wedekindt

Das Recht in der Zahnarzipraxis
Susanne Tiemann,

Quintessenz Verlag, Berlin, 2007,
3., vollsténdig tiberarbeitete und
erweiterte Auflage, 448 Seiten,
Best.-Nr.: 448, 78,00 Euro,

ISBN 978-3-938947-49-4

beitsblatter und Checklisten fiir
Therapeuten.

Das Buch wendet sich an nieder-
gelassene Arzte und Suchtthera-
peuten. Flr Zahnarzte gibt es
detaillierte  Einblicke
derne, verhaltenstherapeutische
Therapieplanung und Therapie-
durchfiihrung bei alkoholabhén-
gigen Patienten. Fiir das Gros
der Zahnarzte wird die alkoholis-

in  mo-

musspezifische Psychotherapie
weniger in Frage kommen.

Bernhard Mdulen,
Villingen-Schwenningen

Alkoholismus-spezifische
Psychotherapie - Manual mit
Behandlungsmodulen

R. Brueck, K. Mann, Deutscher
Arzteverlag, 2006, broschiert,
16,5 x 23,8 cm, 153 Seiten,
D: 29,95 Euro, A: 30,80 Euro,
ISBN 978-3-7691-1227-6



Praxisleitfaden dentale Implantologie

Die Deutsche Gesellschaft fir
Zahnarztliche Implantologie
(DGZI) hat seit 1970 vielen
Zahnarzten den Weg zu dieser
interessanten Teildisziplin geeb-
net — mit gezielten Weiterbil-
dungen, wie dem ,Curriculum
Implantologie”, mit einschlagi-
ger Literatur, wie dem ,Lern-
buch Implantologie”, mit ange-
sehenen Kongressen und nicht
zuletzt mit der lebendigen Dis-
kussion unter Kollegen in den
ortlichen
Eine zusatzliche Unterstiitzung
bietet die Gesellschaft jetzt mit
dem Handbuch , Praxisleitfaden
dentale Implantologie”. Mit sei-
ner Hilfe lasst sich der implanto-
logische Alltag Schritt fiir Schritt
von der Befundaufnahme bis

DGZI-Fachgruppen.

zum Recall klar strukturieren.

Aus Sicht der heutigen Patienten
gehort die Implantologie ganz
selbstverstandlich zum  Spek-
trum der
handlung. Oft ist das Ergebnis
ein Mehr an Lebensqualitat. Um
dem Wunsch danach entgegen-

zahnarztlichen Be-

zukommen, bietet es sich flr
viele Kollegen an, selbst implan-
tologisch tatig zu werden oder
diesen Bereich sogar als Schwer-
punkt in der eigenen Praxis zu
etablieren.

Nach einschlagigen Weiterbil-
dungen und praktischen Ubun-
gen ist es so weit. Nun gilt es,
jede einzelne Behandlung im ei-
genen implantologi-

einander  ausfihren lassen.
Knappe Erlauterungen
zum rechten Zeitpunkt das We-
sentliche in Erinnerung.

Besonderen Wert legt der ,Pra-
xisleitfaden dentale Implantolo-
gie”
sind die Aufgaben zwischen
dem Zahnarzt und den verschie-

rufen

auf die Teamarbeit. Wie

denen Assistentinnen aufgeteilt?
Wer macht was unmittelbar vor
der Implantat-OP? An welcher

schen Alltag , step by
step” zu planen und
auszufiihren. Es han-
delt sich um kom-
plexe Ablaufe.
dabei jederzeit den
Uberblick zu behal-
ten, stellt der ,,Praxis-
leitfaden dentale Im-
plantologie” klar
strukturierte Check-

Um

listen bereit, nach de-
nen sich die einzel-
nen Schritte von der
Anamnese bis zum
erfolgreichen Ab-
schluss der Behand-

lung einfach nach-

Mo b e ——— —p—— 1

DGZI-MITGLIEDERSERVICE

PRAXISLEITFADEN
DENTALE IMPLANTOLOGIE

plckd

- lotd

PRAXISLETTFADEN
[T ———

el L Bkl e R
R

Stelle wird der Zahntechniker
hinzugezogen? Diese Fragen
sind schnell beantwortet, weil
sie schwarz auf weill im Leitfa-
den niedergelegt sind, wobei
die einzelnen Checklisten mit
wenigen Anmerkungen auf die
jeweilige Praxis zugeschnitten
werden kdnnen. Das Team fangt
hier nicht bei Null an, sondern
nimmt nur noch den Feinschliff
vor — und ist damit fir jede im-
plantologische Behandlung gut
gerustet. sp/pm

Praxisleitfaden dentale
Implantologie

Der Leitfaden wird in Buchform
und auf CD an die DGZI-Mitglie-
der versendet und kann dartiber
hinaus ab sofort zum Preis von
35 Euro (inklusive Mehrwert-
steuer, Porto und Verpackung)
bezogen werden tiber die
Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnadrztliche Implantologie e.V.,
Feldstr. 80.,

40479 Diisseldorf,

Tel.: 0211-16970-77,

Fax: 0211-16970-66,

Tel. 0800-DGZITEL
(0800-33494835),
sekretariat@dgzi-info.de
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Fortbildung im Uberblick

Y

Abrechnung

Asthetik
Chirurgie

Endodontie

Helferinnen-Fortbildung

Hypnose

Implantologie

Kieferorthopddie

Kinderzahnheilkunde
Notfallbehandlung
Parodontologie

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

ZAK Nordrhein

Freie Anbieter

ZAK Niedersachsen
APW

Freie Anbieter

APW

Freie Anbieter

ZAK Nordrhein

Uni Greifswald

Freie Anbieter

ZAK Bremen

LZK Berlin/Brandenburg
ZAK Niedersachsen
APW

Freie Anbieter

LZK Berlin/Brandenburg
ZAK Niedersachsen
ZAK Bremen

Freie Anbieter

ZAK Bremen

ZAK Nordrhein

LZK Berlin/Brandenburg
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Praxismanagement

Prophylaxe

Prothetik

Restaurative ZHK

Freie Anbieter
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Fortbildung der

Zahndrztekammern
|

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF:3BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Das Erfolgskonzept der
Teleskopprothetik auf Zdhnen
und Implantaten: Flr Zahnarzte
und Zahntechniker [17 Fp.]
Referenten: Dr. Wolfgang
Boisserée (KoIn), ZT Manfred
Lakamp (Ostbevern)

Termin: 30. 05. 2008;

13:00 - 20:00 Uhr

31.05.2008; 09:00 — 17:00 Uhr
Ort: Berlin

Gebiihr: 495,00 EUR

Kurs-Nr.: 0703.0

Thema: Das ABC der Schie-
nentherapie [15Fp.]
Referenten: Prof. Dr. Georg
Meyer (Greifswald); M.A. The-
resia Asselmeyer (Norten-Har-
denberg)

Termin: 06. 06. 2008;

14:00 - 19:00 Uhr

07.06. 2008; 09:00 — 17:00 Uhr
Ort: Berlin

Gebiihr: 395,00 EUR

Kurs-Nr.: 1002.5

Thema: Update Zahnheilkunde

2008: Die individuell adaptierte,

differenzierte Lokalandsthesie |

Endodontie Update | Parodonti-

tis und chronische Erkrankungen
[8 Fp.]

Referenten: Prof. Dr. Gerhard

Wahl (Bonn); Prof. Dr. Edgar

Schéfer (Minster); Dr. Nicole

Pischon (Berlin)

Termin: 14. 06. 2008;

09:00 - 15:45 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 65,00 EUR

Kurs-Nr.: 4040.12
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Thema: Bisshebung des Erosions-
gebisses mit direkter Adhasiv-
technik — Die Phase zwischen
der Schiene und der permanen-
ten Restauration: ein praktischer
Ubungskurs [9Fp.]
Referenten: Prof. Dr. Thomas
Attin (Zirich); Dr. Uwe Blunck
(Berlin)

Termin: 21. 06. 2008;

09:00 - 18:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebihr: 395,00 EUR

Kurs-Nr.: 4030.0

Thema: Parodontologie - Wegbe-

reiter fur die restaurative Thera-

pie — Ein parodontalchirurgischer

Hands-On Kurs am Tierpraparat
[15 Fp.]

Referenten: Dr. Tim Joda (Miins-

ter); Dr. Sonja Sélzer (Munster)

Termin: 27. 06. 2008;

14:00 - 19:00 Uhr

28. 06. 2008; 09:00 — 17:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 485,00 EUR

Kurs-Nr.: 0417.0

Thema: Halitosis: Update 2008
Die Mundgeruch-Sprechstunde
in der zahnérztlichen Praxis. Ein
Kurs fiir Einsteiger und Fortge-
schrittene [8 Fp.]
Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi
(Basel)

Termin: 27. 06. 2008;

14:00 - 20:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 225,00 EUR

Kurs-Nr.: 6031.0

Thema: Einfiihrung in die digitale
Dentalfotografie [9Fp.]
Referent: Christian Hannker
(Rastede)

Termin: 28. 06. 2008;

09:00 - 18:00 Uhr

Ort: Berlin

Gebiihr: 215,00 EUR

Kurs-Nr.: 5076.0

Thema: Sicherheit in der Implan-

tologie: Risikominimierung in

der Zahnarztpraxis — Ein Kurs fiir

Einsteiger und Fortgeschrittene
[8 Fp.]

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi

(Basel)

Termin: 28. 06. 2008;

09:00 - 17:00 Uhr

Ort: Berlin
Gebiihr: 285,00 EUR
Kurs-Nr.: 2007.0

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

Tel.: 030/414725-0

Fax: 030/4148967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

ZAK Niedersachsen

ZAN
ZKN-—

Fahngrielamemer Nioderuschish

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: CranioMandibulérer Dys-
funktion/MyoArthroPathie
Referent: Gert Groot Landeweer
Termin: 18. 04. 2008,

9.00 - 18.00 Uhr

19. 04. 2008, 9.00 - 18.00 Uhr
Gebiihr: 460,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0827 (18 Punkte)

Thema: Asthetische Zahnmedizin
mit Komposit und Vollkeramik
im Front- und Seitenzahnbereich
—Von der kleinen Fillung zur
Vollkeramikbriicke

Referent: PD Dr. Jirgen Manhart
Termin: 18. 04. 2008,

9.00 - 20.00 Uhr

19. 04. 2008, 9.00 - 17.00 Uhr
Gebiihr: 330,- EUR

Kurs-Nr.: Z/F 0828 (17 Punkte)

Thema: Mini-Implantate in der
Kieferorthopadie: Indikationen,
Konzepte und Risiken

Referent: Dr. Benedict Wilmes
Termin: 25. 04. 2008,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 320,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0830 (9 Punkte)

Thema: Alltagliche Probleme in
der zahnarztlichen Prothetik
Referent: OA Dr. Felix Blanken-
stein

Termin: 07. 05. 2008,

14.00 — 20.00 Uhr

Gebiihr: 115,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0813 (6 Punkte)

Thema: Kommunikation in Kon-
fliktsituationen

Referent: Christian Bittner
Termin: 24. 05. 2008,

9.00 -18.00 Uhr

Gebiihr: 240,- EUR

Kurs-Nr.: Z/F 0835 (9 Punkte)

Thema: Betriebswirtschaftliche
Aspekte — Materialbestellung
und -verwaltung

Referent: Brigitte Conrad
Termin: 30. 05. 2008,

9.00 -18.00 Uhr

Gebiihr: 99,- EUR

Kurs-Nr.: Z/F 0836 (8 Punkte)

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen
Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

ZeilstralRe 11a,

30519 Hannover

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

Aktuelle Veranstaltungstermine
unter www.zkn.de

LZK Rheinland-Pfalz

LZK

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Die Markenpraxis —
Jenseits des Best Price Fiebers
Termin: 18. 04. 2008
Referenten: Frau Dr. Kuhlmann,
Frau Dipl.-Wirtsch.-Ing. Nemec
Sonstiges: Powertag fur die
Praxis

Teilnehmergebihr: 150 EUR



Thema: Indikationsgrenzen in
der Fiillungstherapie — Kompo-
site vs Keramik vs Gold

Termin: 23. 04. 2008
Referenten: Prof. Dr. Heidemann
Sonstiges: Fortbildung fir ZA
Teilnehmergebihr: 150 EUR

Thema: Hygiene-Workshop
Termin: 25. 04. 2008
Referenten: Frau Christmann
Teilnehmergebihr: 150 EUR

Thema: Praxisgriindung sicher
und gut

Termin: 25./26. 04. 2008
Referenten: Herr Hausmann
Sonstiges: Seminar fir ZA
Teilnehmergebihr: 60 EUR

Thema: Dental English — Englisch
fir die Praxis — Grundkurs
Termin: 30. 04. 2008
Referenten: Dipl.-Wirtsch.-Ing.
Nemec

Sonstiges: Aufbaukurs findet am
03. 09. 2008 statt
Teilnehmergebihr: 150 EUR

Thema: Das Management von
Risikopatienten in der oralchirur-
gischen Praxis

Termin: 30. 04. 2008
Referenten: PD Dr. Dr. Umstadt
Sonstiges: Oralchirurgisches
Kompendium fiir Zahnérzte und
Zahndrztinnen
Teilnehmergebihr: 150 EUR

Thema: Z/PMS/Team-Workshop
- das Zahnérztliche Praxismana-
gement-System in der Umset-
zung

Termin: 07. 05. 2008
Referenten: Frau Christmann,
Herr Salm

Teilnehmergebihr: 150 EUR

Auskunft und Anmeldung:
LZK Rheinland-Pfalz,

Frau Albrecht, Frau Faltin,
Langenbeckstralte 2,
55131 Mainz

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

ZAK Nordrhein

Zahnérziliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 08042 P 8 Fp
Thema: Moderne Praparations-
techniken Update

Referent: Dr. Gabriele Diedrichs,
Diisseldorf

Termin: 30. 04. 2008,

14.00 - 20.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: 08033 4Fp
Thema: Diagnostische Aspekte
vom Einzelzahnersatz bis zum
zahnlosen Kiefer: Muss es immer
das Implantat sein?

Referent: Dr. Nicola Zitzmann,
Basel (CH)

Termin: 03. 05. 2008,

09.00 - 13.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: 08004 TP 8 Fp
Thema: Mehr Erfolg in der Pro-
phylaxe — Prophylaxe, der sanfte
Weg zu gesunden Zahnen
Referent: Dr. Steffen Tschackert,
Frankfurt

Termin: 07. 05. 2008,

14.00 — 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 EUR;

ZFA 180 EUR

Kurs-Nr.: 08039 P 13 Fp
Thema: Vollkeramik von A (wie
Adhasivtechnik) bis Z (wie Zir-
konoxid-Keramik)

Referent: Prof. Dr. Daniel
Edelhoff, Miinchen

Termin: 16. 05. 2008,

14.00 - 18.00 Uhr;

17.05.2008, 9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 480 EUR

Vertragswesen

Kurs-Nr.: 08312 4Fp
Thema: Privat statt Kasse — Kurs
beinhaltet u. a. die aktuelle Si-
tuation bei der Mehrkostenrege-
lung fiir Flllungen aktualisiert
aufgrund der neuen ab dem 1.
Januar 2004 geltenden Vertrags-
lage; Seminar fiir Zahnéarzte und
Praxismitarbeiter

Referent: Dr. Hans Werner Tim-
mers, Essen; ZA Ralf Wagner,
Langerwehe

Termin: 30. 04. 2008,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 EUR

Kurs-Nr.: 08307 4Fp
Thema: Zahnersatz — Abrech-
nung nach BEMA und GOZ un-
ter Beriicksichtigung der Festzu-
schiisse — Teil 3 — Seminar fiir ZA
und Praxismitarbeiter

Referent: ZA Lothar Marquardt,
Krefeld; Dr. Hans Werner Tim-
mers, Essen

Termin: 14. 05. 2008,

14.00 — 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 30 EUR

Universitaten

Kurs-Nr.: 08352 9 Fp
Thema: Prothetischer Arbeitskreis
2. Quartal 2008

Referent: Prof. Dr. Ulrich
Stuttgen, Dusseldorf

Termin: 14. 05. und 11. 06.
2008, jeweils ab 15.00 Uhr
Veranstaltungsort: Karl-Haupl-In-
stitut, Fortbildungsinstitut der
ZAK Nordrhein, Emanuel-Leutze-
Str. 8, 40547 Disseldorf
Teilnehmergebiihr: 55 EUR

Kurs-Nr.: 08355 5Fp
Thema: Notfallbehandlungsmaf-
nahmen fiir Zahnarzte und
zahnarztliches Personal

Referent: Prof. Dr. Dr. Ulrich
Meyer, Munster; Dr. Dr. Rita
Antonia Depprich, Diisseldorf;
Dr. Dr. Jorg Handschel, Miinster
Termin: 30. 04. 2008,

15.00 - 19.00 Uhr
Veranstaltungsort: Karl-Haupl-In-
stitut, Fortbildungsinstitut der
ZAK Nordrhein, Emanuel-Leutze-
Str. 8, 40547 Disseldorf
Teilnehmergebihr: 160 EUR;
ZFA: 25 EUR

Anpassungsfortbildung fir die
Praxismitarbeiterin

Kurs-Nr.: 08242

Thema: Hygiene in der Zahnarzt-
praxis (inkl. Begehungen nach
MPG) Teil 1 (Beachten Sie bitte
auch unseren Kurs 08243)
Referent: Dr. Johannes Szafra-
niak, Viersen

Termin: 07. 05. 2008,

15.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: ZA: 120 EUR;
ZFA: 60 EUR
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Kurs-Nr.: 08247

Thema: Vorschriften im Bereich
Praxishygiene

Referent: Prof. Dr. Peter J6hren,
Bochum

Termin: 09. 05. 2008,

15.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 120 EUR

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

40547 Disseldorf

Tel.: 0211/526 05-0

Fax: 0211/526 05-48

ZBV Unterfranken

Fortbildungskalender

Thema: Aktueller Stand der res-
taurativen Zahnerhaltung
Termin: 03. 06. 2008,

20.00 - 22.00 Uhr

Ort: Horsaal 1l, Neubau,
Zahnklinik Wiirzburg

Referent: Prof. Dr. Bernd Haller,
Ulm

Gebiihr: 40 EUR

Thema: Psychosomatik in der
Zahnheilkunde

Termin: 24. 06. 2008,

20.00 - 22.00 Uhr

Ort: Salon Echter, Maritim Hotel
Wiirzburg

Referent: PD Dr. Anne Wolowski,
Munster

Gebiihr: 40 EUR

Auskunft: ZBV Unterfranken,
Dominikanerplatz 3d,
97070 Wiirzburg

Tel.: 0931/32114-0

Fax: 0931/32114-14
www.zbv-ufr.de
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BZK Karlsruhe

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Tag des Qualititsmana-
gements: , Die Kraft der Vision”
—vom Traum zur Wirklichkeit
Termin: 26. 04. 2008,
8.30-17.00 Uhr

Ort: Zahnéarztehaus Mannheim,
Joseph-Meyer-Stralie 8-10,
68167 Mannheim

Sonstiges: Referententeam unter
Leitung von Herrn Dr. Norbert
Engel, Referent fuir Qualitatsma-
nagement der LZK BW und Refe-
rent fiir das Fortbildungswesen
der BZK Karlsruhe

Kursgebiihr: 180 EUR pro ZA;
100 EUR pro Helfer/in

Auskunft: BZK Karlsruhe,
Joseph-Meyer-Strafie 8-10,
68167 Mannheim

Tel.: 0621/38 000-168
Fax: 0621/38 000-170

ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Bremer Zahnirzte Collo-
quium — KFO-Chirurgie
Referent: OA Dr. Dr. Jan Ruste-
meyer, Dr. Knut Thedens
Termin: 24. 04. 2008,

20.00 - 22.00 Uhr

Gebihr: gebihrenfrei

Sonstiges: 2 Punkte

Thema: Team-Kurs/ZA-Kurs
PAR-Ultraschalltherapie
Referent: Reinhard Strenzke
Termin: 25. 04. 2008,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: ZA: 171 EUR;

ZFA: 137 EUR

Kurs-Nr.: 85003

Sonstiges: 9 Punkte

Thema: Team Kurs — Effektive
Kommunikation mit NLP
Referent: Dr. Horst Freigang
Termin: 26. 04. 2008,

9.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: ZA: 195 EUR;

ZFA: 156 EUR

Kurs-Nr.: 82006

Sonstiges: 8 Punkte

Thema: Team Kurs — Zaubern in
der Zahnarztpraxis

Referent: Annalisa Neumeyer
Termin: 21. 05. 2008,

13.00 - 20.00 Uhr

Gebiihr: ZA: 149 EUR;

ZFA: 119 EUR

Kurs-Nr.: 82007

Sonstiges: 7 Punkte

Thema: ZA Kurs/Team Kurs —
Klinik der professionellen Zahn-
reinigung — Aufbaukurs
Referent: Dr. Klaus-Dieter
Hellwege

Termin: (Zusatztermin wegen
der groRen Nachfrage)

30. 05. 2008, 15.00 — 19.00 Uhr
31.05. 2008, 9.00 - 17.00 Uhr
Gebiihr: ZA: 236 EUR;

ZFA: 189 EUR

Kurs-Nr.: 85010

Sonstiges: 14 Punkte

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Bremen,

Rubina Ordemann,
Universitatsallee 25,

28359 Bremen

Tel.: 0421/333 03-77

Fax: 0421/333 03-23

e-mail: r.ordemann@zaek-hb.de

Kongresse

m April

18. Jahrest. des Deutschen Zen-
trums f. Orale Implantologie DZOI
Termin: 18./19. 04. 2008

Ort: Hilton Miinchen, Rosenhei-
mer Str. 15,81667 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

2. Frishjahrssymposium der OGK
Veranstalter: Osterreichische
Ges. fir Kinderzahnheilkunde
Termin: 18./19. 04. 2008

Ort: Salzburg

Referenten: Dr. Hubertus van
Waes (Schweiz); Prof. Dr. Svante
Twetman (Danemark); Dr. Curt
Goho (Deutschland/USA); PD
Dr. Roland Frankenberger
(Deutschland)

Auskunft: Osterreichische Gesell-
schaft fir Kinderzahnheilkunde
Tel.: 043(0)662/90 10 23 03
Fax: 043(0)662/90 10 23 09
e-mail: office

13. Dentsply Friadent World
Symposium 2008

Thema: Ihr Praxiserfolg im Fokus
Termin: 18./19. 04. 2008

Ort: Berlin

Auskunft: www.friadent.de

18. Jahrestagung der DGAZ
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fur AlterszahnMedizin
(DGAZ)

Thema: Tipps und Tricks zur Ver-
besserung der Compliance de-
menter Patienten

Termin: 18./19. 04. 2008

Ort: Miinster

Auskunft: PD Dr. Anne Wolows-
ki, Universitat Mlnster,
Waldeyerstr. 30, 48149 Miinster
Tel.: 0251/83 47 079

Fax: 0251/83 47 083

e-mail: resingu@uni-
muenster.de

www.dgaz.org



8. Jahrestagung der DGl e.V.
Landesverband Bayern

Thema: Kontroversen in der im-
plantologisch basierten Zahn-
heilkunde

Termin: 18./19. 04. 2008

Ort: Kultur- und Kongresszen-
trum Rosenheim,

Kufsteiner Str. 4,

83022 Rosenheim

Auskunft: Praxis Dr. Schmidinger
Monika Pangerl,

Hauptstr. 26, 82229 Seelfeld
Tel.: 08152/99 09 18

7. Jahrestagung der DGl e.V.
Landesverband Nordrhein-Westf.
Thema: Méglichkeiten und Gren-
zen der Implantologie

Termin: 18./19. 04. 2008

Ort: Hotel Intercontinental Ds-
seldorf, Konigsallee 59,

40215 Disseldorf

Auskunft: MCl,

Tel.: 030/204 59-0

e-mail:
elisabeth.freyer@mci.com

2. Jahrestagung der DGl e.V.
Landesverband Hessen und
Rheinland-Pfalz

Thema: Interdisziplinire Pro-
bleme in der Implantologie

Termin: 18./19. 04. 2008

Ort: Marriott Hotel,
Hamburger Allee 2,

60486 Frankfurt

Auskunft: Landesverband Hessen
im DGl e.V.,

1. Vorsitzender Dr. Dr. Roland
Streckbein,

Diezer Str. 14, 65549 Limburg
Tel.: 06431/21 99 13

Fax: 06431/21 99 20

e-mail: streckbein@dgi-ev.de

1. Kongress

»Junge Praxen im Focus”
Veranstalter: BDK Berufsverband
der Deutschen Kieferorthopaden
Termin: 25./26. 04. 2008

Ort: Siegburg

Auskunft: Geschéftsstelle des
Bundesverbandes

Tel.: 030/27 59 48 43
www.young-orthodontists.de

m Mai

58. Jahrestagung der AG fir
Kieferchirurgie und

29. Jahrestagung des AK fiir
Oralpathologie und Oralmedizin
Tagungsthemen: Chirurgie im Al-
ter; Plastische und rekonstr. Chi-
rurgie der oralen Weichgewebe

Termin: 01. — 03. 05. 2008

Ort: Wiesbaden

Auskunft: Schriftfihrer der AGKi:
Prof. Dr. Dr. ). Kleinheinz,
Waldeyerstralle 30,

48149 Munster

Tel.: 0251/83 47 004

e-mail: johannes.kleinheinz@uk-
muenster.de

www.ag-kiefer.de

16. Internationales Frihjahrs-
Zahn-Seminar Meran
Veranstalter: Verein Tiroler
Zahnarzte

Thema: Zukunftsweisende Ar-
beitstechniken fir die tagliche
Praxis

Termin: 01. - 03. 05. 2008

Ort: Kurhaus Meran,
Freiheitsstralle 37, 39012 Meran
Wiss. Leitung: Univ. Prof. DDr.
Siegfried Kulmer, Innsbruck
Anmeldung: Verein Tiroler
Zahnarzte,

Sekretariat: Nicola Welsch,
AnichstralRe 35, 6020 Innsbruck
Tel.: (+43/512) 504-27 190
Fax: (+43/512) 504-27 616
e-mail: office@vtz.at

Auskunft: Arztezentrale med.info
Helferstorferstralle 4,

A-1014 Wien

Tel.: (+43/1) 531 16-38

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

e-mail: azmedinfo@media.co.at

50. Fortbildungstage der ZAK
Schleswig-Holstein mit integrier-
ter Fortbildung fiir ZFA und
Dentalausstellung

Hauptthema: Zahnmedizin — Die
Zukunft hat schon begonnen!
Termin: 05. - 09. 05. 2008

Ort: Westerland/Sylt

Auskunft: Zahnarztekammer
Schleswig-Holstein,

Westring 496, 24106 Kiel

Tel.: 0431/26 09 26-80

Fax: 0431/26 09 26-15

e-mail: hhi@zaek-sh.de
www.zahnaerztekammer-sh.de

5th International Dental Meeting
for Esthetics 2008

Termin: 08. — 10. 05. 2008

Ort: Bukarest, Int. Conference
Center - Palace of Parliament
Auskunft: Romanian Society of
Esthetic Dentistry,

Mrs. Andreea Munteanu
Tel./Fax: +40 21 317 58 64
e-mail: office@sser.ro
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Bulmedica/Buldentdl

42nd Int. Specialised Exhibition
Termin: 13. - 16. 05. 2008

Ort: Inter Expo and Congress
Center Sofia

Auskunft: Bulgarreklama Agency
Ltd, 147, Tzarigradsko Chaussee
BG-1784 Sofia, Bulgaria

Tel.: (+359 2)96 55 279, 275
Fax: (+359 2)96 55 231

e-mail: glubenova@bulgarre-
klama.com
www.bulgarreklama.com

58. Kongress der Deutschen
Gesellschaft fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie

Termin: 14. - 17. 05. 2008
Ort: Miinster/Westfalen
Kongresshalle Halle Miinsterland
Auskunft: Jahresprasident Prof.
Dr. Dr. Volker Schwipper,
Fachklinik Hornheide,
Dorbaumstr. 300,

48157 Munster

Tel.: 0251/32 87 421

e-mail: mkg@fachklinik-horn-
heide.de
postmaster@mkg-chirurgie.de

8. Bundeskongress Pathologie
92. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Pathologie
Veranstalter: Berufsverband
Deutscher Pathologen und
Deutsche Gesellschaft fiir Patho-
logie

Termin: 15. - 18. 05. 2008

Ort: Berlin

Auskunft: BDP, Bundesgeschifts-
stelle Rotthauser Str. 23,

45879 Gelsenkirchen

Tel.: 0209/155 63-0

Fax: 0209/155 63-15

e-mail: bv@pathologie.de

Witzel-Symposium der AG fiir
angewandte multimediale Lehre
Thema: Die Qualitit der Lehre in
der Zahnmedizin

Termin: 16. - 17. 05. 2008

Ort: Frankfurt am Main
Auskunft: Kongress- und Messe-
Biro Lentzsch GmbH,
Seifengrundstralle 2,

61348 Bad Homburg

Tel.: 06172/67 96-0

Fax: 06172/67 96-26

e-mail: info@kmb-lentzsch.de
www.kmb-lentzsch.de
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42. Jahrestagung der AG fiir
Réntgenologie (AR) in der Deut-
schen Gesellschaft fiirr Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Termin: 16./17. 05. 2008

Ort: Runtingersaal, Regensburg
Auskunft: Prof. Dr. Uwe J. Rother
1. Vorsitzender der ARG,
Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf, Martinistr. 52,
20246 Hamburg

Tel.: 040/42 803-22 52

Fax: 040/42 803-51 22

e-mail: rother@uke.uni-ham-
burg.de

www.aroe.org

15. Europdisches Sommersympo-
sium Usedom

Termin: 19. - 24. 05. 2008

Ort: Heringsdorf auf Usedom
Auskunft: Freier Verband Deut-
scher Zahnarzte e.V., Mallwitz-
stralRe 16, 53177 Bonn

Tel.: 0228/85 57-55

Fax: 0228/34 54 65

e-mail: rs@fvdz.de

World Noma Day

Veranstalter: Int. NoNoma Fede-
ration, World Health Organiza-
tion und FDI World Dental Fede-
ration unter der Schirmherr-
schaft von Kofi Annan

Termin: 22. 05. 2008

Ort: Int. Konferenz-Zentrum
Genf

Auskunft: Fédération Internatio-
nale No-Noma

c/o Winds of Hope Foundation
20, avenue Florimont

CH - 1006 Lausanne

Tel.: +41 21 320 77 22

e-mail: info@nonoma.org
www.nonoma.org

4. Int. DGAZ-Symposium
Thema: Therapiekonzepte
Amerika vs. Europa
Veranstalter: Quintessenz Verlag
u. Zahngesundheit a. Tegernsee
Termin: 22. — 24. 05. 2008

Ort: Tegernsee

Auskunft: Z.a.T,,

Adelhofstralle 1,

83684 Tegernsee

Tel.: 08022/70 65 56

Fax: 08022/70 65 58

e-mail: info@z-a-t.de
www.z-a-t.de

37. Jahrestagung der AG
Dentale Technologie e.V.
Schwerpunktthemen: Vollkeramik
— was leistet sie wirklich?
Implantologie — eine restaurative
Herausforderung

Termin: 22. - 24. 05. 2008

Ort: Stuttgart, Liederhalle
Auskunft: Tel.: 07071/614 73
oder 07071/96 76 96 (AB)

Fax: 07071/96 76 97

e-mail: info@ag-dentale-techno-
logie.de
www.ag-dentale-technologie.de

15. IEC Implantologie-Einsteiger-
Congress

Termin: 23./24. 05. 2008

Ort: Ulm, Maritim Hotel, Bastei-
stralte 40, 89073 Ulm
Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

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

9. ESI Expertensymposium
#Innovationen Implantologie”
Frihjahrstagung der DGZI 2008
Thema: Diagnostik und Thera-
pieplanung — Von der chirurgi-
schen Planung zum protheti-
schen Erfolg

Termin: 23./24. 05. 2008

Ort: Ulm, Maritim Hotek,
BasteistralRe 40, 89073 Ulm
Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

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

2. Dental Tage Sid

Termin: 30./31. 05. 2008
Ort: Mannheim

Auskunft: Dentallabor
divinoDent, Karolingerstr. 10,
67346 Speyer

Tel.: 06232/62 28 18

Fax: 01212/512 226 963
e-mail: dts-speyer@web.de

Jahrestagung der ESDE
Veranstalter: European Society of
Dental Ergonomics

Thema: Why do dentists accept
risks and complaints? Is preven-
tion possible? ,,Ergonomics in
the land of art, water and har-
mony”

Termin: 30./31. 05. 2008

Ort: Desenzano del Garda,
Garda Lake, Italy

Auskunft: Sport & Salute,

via Costa 14,

35032 Arqua Petrarca

(Padua) Italy

Tel.: +39 0429 77 79 47

Fax: +39 049 210 88 49
e-mail: info@sportsalute.org
www.sportsalute.org

Dr. Gilberto Vecchi

Tel.: +39 348 382-11 78

Interdisziplindrer Kongress der
Bayerischen LZK

Termin: 31. 05. 2008

Ort: Marriott Hotel Miinchen
Thema: Zihne im Alter — Praxis
der Alterszahnmedizin
Auskunft: www.blzk.de

1. Bonner Zahnérztekongress
Veranstalter: apoBank in Koope-
ration mit der Akademie fiir den
Mittelstand und dem Deutschen
Zahnarztlichen Rechenzentrum
(DZR)

Termin: 31. 05. 2008

Ort: Bonn

Auskunft:
www.apobank.de/BonnerZahna-
erztekongress

m Juni

Astra Tech World Congress
Thema: Making new Discoveries
Termin: 04. — 07. 06. 2008

Ort: Washington, DC

Auskunft: Astra Tech GmbH,

An der kleinen Seite 8,

65604 Elz

Tel.: 06431/98 69 212

Fax: 06431/68 69 700
www.astratechdental.de



3. Grazer Symposium fir
Parodontologie und Prophylaxe
Termin: 05. - 07. 06. 2008
Ort: Grazer Congress
Auskunft: pro medico,
Karntner Stralle 294,
A-8054 Graz

Tel.: +43/316/26 26 33
Fax: DW-6

e-mail: info@graz-zahn.at
www.graz-zahn.at

22. Jahrestagung der DGZ
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fir Zahnerhaltung (DGZ)
Thema: Schmerz und Schmerz-
management

Termin: 05. — 07. 06. 2008

Ort: Wiirzburg

Auskunft: Kongress- und Messe-
Biiro Lentzsch GmbH,
Seifengrundstralie 2,

61348 Bad Homburg

Tel.: 06172/67 96-0

Fax: 06172/67 96-26

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

Sino-Dental 2008

13th China Int. Dental Equipment
& Affiliated Facilities Exhibition
Termin: 05. - 08. 06. 2008

Ort: Beijing Exhibition Centre,
P.R. China

Auskunft: Ms. Yin Haiyan,

Ms. Zhang Zhenzhen

Tel.: 8610 / 88 39 39 22/39 23
Fax: 8610 / 88 39 39 24
e-mail: info@sinodent.com.cn
www.sinodent.com.cn

Ostseesymposium

1. Norddeutsche Implantolo-
gietage

Thema: Konchen ist Asthetik—
Moderne Konzepte der Kno-
chen- und Geweberegeneration
in der Parodontologie und Im-
plantologie

Termin: 06./07. 06. 2008

Ort: Rostock, Hotel Neptun,
Seestralle 19, 18119 Rostock-
Warnemiinde

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

Fax: 0341/484 74-290

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

Stuttgarter Zahnérztetag 2008
Thema: Zahnérztliche Prothetik —
mehr als nur (Zahn)Ersatz!
Veranstalter: BZK Stuttgart
Termin: 06./07. 06. 2008

Ort: Kultur- und Kongresszen-
trum Liederhalle Stuttgart
Auskunft: Bezirkszahnarztekam-
mer Stuttgart, Albstadtweg 9,
70567 Stuttgart

Tel.: 0711/78 77-233

Fax: 0711/78 77-238

1. Dentista Club-Tagung
Thema: 1. Fortbildungstagung
flr Zahnéarztinnen

Termin: 06. — 08. 06. 2008
Ort: Maritim in Heringsdorf,
Usedom

Auskunft: NWD Gruppe,
Abdou Nakhla,

Tel.: 0251/76 07 226
www.dentista-club.de
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6. Jahrestagung der DGl e.V.
Landesverband Niedersachsen
Thema: Struktur-Erhalt und
-Aufbau

Termin: 13. - 14. 06. 2008
Ort: Arabella Sheraton Pelikan
Hotel, Podbielskistr. 145,
30177 Hannover

Auskunft: DGl GmbH,
Henkestr. 91, 91052 Erlangen
Tel.: 09131/920070

Fax: 09131/920072

22nd International Symposium
on Ceramics

Thema: Esthetic Masters at the
Forefront

Termin: 06. — 08. 06. 2008
Ort: Hyatt Century Plaza Hotel,
Los Angeles

Auskunft: Quintessence
Publishing Co, Ing.

4350 Chandler Drive,

Hanover Park Il, IL 60133

Tel.: (063) 736-36 00

Fax: (063) 736-36 33

e-mail: service@quintbook.com
www.quintpub.com

Gender Medicine Congress 2008
Veranstalter: Deutscher Pharma-
zeutinnen Verband und Deut-
scher Arztinnenbund e.V., Regio-
nalgruppe Baden-Wiirttemberg
Termin: 06. — 08. 06. 2008

Ort: Heidelberg

Auskunft: Antonie Marqwardt,
Klotzenmoor 38 e,

22453 Hamburg

Tel.: 040/511 92 47

e-mail:
info@pharmazeutinnen.de
www.pharmazeutinnen.de
www.aerztinnenbund.de

Der FunktionsKongress
Veranstalter: IFG Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Thema: ,,So funktioniert es!”
Aktuelle Ideen und bewahrte
Konzepte

Termin: 13./14. 06. 2008

Ort: Koln, Hotel Maritim
Auskunft: IFG, Wohldstrale 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de
www.ifg-hl.de
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2. Internationaler Kongress fiir
Asthetische Chirurgie und
Kosmetische Zahnmedizin
Termin: 19./21. 06. 2008
Ort: Inselhalle Lindau,
Zwanziger Stralle 12,

88131 Lindau/Bodensee
Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308

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

1. Interdisziplinére Tagung
Dentoalveoldres Trauma

Thema: Das Frontzahntrauma in-
terdisziplinar — Wissenschaftliche
und Fortbildungstagung mit
Hands-on-Kursen

Termin: 20./21. 06. 2008

Ort: Zentrum fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, Bonn
Auskunft: PD Dr. Yango Pohl,
Poliklinik fiir Chirurgische Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde,
WelschnonnenstralRe 17,

53111 Bonn

Tel.: 0228/28 72 23 30

Fax: 0228/28 72 26 53

e-mail: yango.pohl@ukb.uni-
bonn.de
www.zahntraumatagung.de

KFO-Symposium

Veranstalter: Martin-Luther-Uni-
versitat Halle-Wittenberg,
Direktor Univ.-Prof. Dr. Dr. R.
Fuhrmann

Thema: Aktuelle Fragen zur KFO-
Existenzsicherung

Termin: 20. - 22. 06. 2008

Ort: Halle/Saale, Universitats-
platz

Auskunft: Frau Dr. Scholz,
GroRe Steinstr. 19,

06108 Halle

Tel.: 0345/557 37 42

Fax: 0345/557 37 62
www.kiss-orthodontics.de

CARS 2008 - Computer Assisted
Radiology and Surgery

22nd Int. Congress a. Exhibition
Termin: 25. - 28. 06. 2008

Ort: Barcelona, Spain

Auskunft: CARS Conf. Office,
Im Gut 15, 79790 Kuessaberg
Tel.: 07742/922 434

Fax: 07742/922 438

e-mail: office@cars-int.org
www.cars-int.org

22. Oberpfilzer Zahnérztetag
Thema: Lebensqualitdt beginnt
im Mund

Termin: 26. — 28. 06. 2008
Ort: Klinikum der Universitat
Regensburg

Auskunft: ZBV Oberpfalz
Albertstrale 8,

93047 Regensburg

Fax: 0941/59 204-70

13. Fortbildungssymposium /
5. Jahrestagung des Landesver-
bandes Mecklenburg/Vorpom-
mern der DGI

Thema: Der implantologische
Grenzfall

Veranstalter: Mecklenburg-Vor-
pommersche Gesellschaft fiir
ZMK-Heilkunde an den Univer-
sitaten Greifswald und Rostock
und Landesverband Mecklen-
burg/ Vorpommern der DGI
Termin: 28. 06. 2008

Ort: Alfried-Krupp-Wissen-
schaftskolleg, M.-Luther-Str. 14,
17487 Greifswald

Auskunft: Prof. Dr. W. Stimnig,
Poliklinik fir MKG-Chirurgie,
Rotgerberstr. 8,

17487 Greifswald

Tel.: 03834/86 71 80

Fax: 03834/86 73 02

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

MEDCongress

35. Seminarkongress fiir drztliche
Fort- und Weiterbildung

Termin: 29. 06. — 05. 07. 2008
Ort: Baden-Baden, Kongresshaus

Auskunft: MEDICA Deutsche Ge-
sellschaft fir Interdisziplinare
Medizin e.V., Postfach 70 01 49,
70571 Stuttgart

Tel.: 0711/72 07 12-0

Fax: 0711/72 07 12-29

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

m Juli

International Dental workshop in
combination with the Montreux
Jazz Festival

Veranstalter: Carl Zeiss Academy
Termin: 04. — 06. 07. 2008

Ort: Hotel Le Mirador, Kem-
pinski, 1801 Le Mont Pélerin,
Switzerland

Auskunft: Carl Zeiss Academy,
Miriam Ladner

Tel.: 0041 (0) 55 254 7561
e-mail: m.ladner@zeiss.ch
www.zeiss.ch/academy

m September

15. Sommersymposium der
Mitteldeutschen Vereinigung fiir
Zahnarztliche Imlantologie
Hauptthema: Implantologie in al-
ler Munde — Was ist tibrig von
der Zahnheilkunde?

Termin: 04. - 06. 09. 2008

Ort: Jena

Auskunft: boeld communication
Patrick Wagner

Bereiteranger 15,

81541 Miinchen

Tel.: 089/18 90 46-0

Fax: 089/18 90 46-16

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

5. Leipziger Forum fir Innovative
Zahnmedizin

Thema: Osseo- und Periointegra-
tion — Konzepte zur Optimierung
des Langzeiterfolgs von Implan-
taten

Termin: 05./06. 09. 2008

Ort: The Westin Hotel Leipzig,
Gerberstr. 15, 04105 Leipzig



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

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

43. Bodenseetagung
Veranstalter: Bezirkszahnarzte-
kammer Tubingen

Thema: Mundgesundheit im Al-
ter — Zukunftsaufgabe fiir die
Zahnarztpraxis

Termin: 12./13. 09. 2008

Ort: Lindau (Bodensee)
Auskunft: BZK Tiibingen
Bismarckstralle 96,

72072 Tubingen

Tel.: 07071/911-0

Fax: 07071/911-209

14. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fir Zahnérztliche
Hypnose DGZH e.V.

Thema: Zahnérztliche Hypnose
und Kommunikation

Wiss. Leitung: Dr. Albrecht
Schmierer, Dr. Horst Freigang
Termin: 12. - 14. 09. 2008

Ort: Berlin, Hotel Steigenberger
Auskunft: Congress Organisation
Claudia Winkhardt,
Holtzendorffstr. 3, 14057 Berlin
Tel.: 030/36 28 40 40

Fax: 030/36 28 40 42

e-mail: mail@cwcongress.org
www.dgzh.de

11. ESH Congress

Thema: Hypnosis and Hypno-
therapy

Termin: 17. - 21. 09. 2008
Ort: Lecture Hall Centre,
General Hospital Vienna
Auskunft: Vienna Medical
Academy, Mirjam Uebelhér,
Alserstr. 4, 1090 Wien

Tel.: +43 1405138316
Fax: +43 1407 82 74

e-mail: ESH2008@medacad.org
www.vienna.hypnos.de

9th Biennial Congress of the
European Association of Oral
Medicin EAOM

Termin: 18. - 20. 09. 2008
Ort: Salzburg

Organisation: Osterreichische
Gesellschaft fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde Salzburg
Auskunft: www.eaom2008.at

DDHV-Fortbildungstagung 2008
Veranstalter: Deutscher Dental-
hygienikerlnnen Verband e.V.
Termin: 20. 09. 2008

Ort: ArabellaSheraton-Bogen-
hausen, Arabellastrafie 5,
81925 Miinchen

Auskunft: DDHV-Geschiftsstelle
Obere Bachgasse 20

93047 Regensburg

Fax: 0941/56 38 61

e-mail: apostroph@t-online.de
www.ddhv.de

dgp Jahrestagung 2008

Thema: , Orale Medizin” — die
Mundhdhle als Spiegel der Allge-
meingesundheit

Termin: 25. - 27. 09. 2008

Ort: CongressCenter Nirnberg
(CCN)

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

Tel.: 0941/94 27 99-0

Fax: 0941/94 27 99 22

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

Eurosymposium - 3. Siiddeutsche
Implantologietage

Thema: Moderne Implantologie
— Mdglichkeiten, Grenzen und
Perspektiven

Termin: 26./27. 09. 2008

Ort: Konstanz, Konzil Konstanz,
HafenstralRe 2, 78462 Konstanz
Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

e-mail: kontakt@oemus-
media.de
www.oemus-media.de
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14. Kongress-Schiffsreise
Veranstalter: Verband der Nie-
dergelassenen Zahnarzte Land
Brandenburg e.V.

Termin: 26. 09. - 03. 10. 2008
Ort: Kreuzfahrtschiff AIDAdiva,
westliches Mittelmeer rund um
Mallorca

Auskunft: DER Deutsches Reise-
biiro GmbH & Co. OHG,
Atlasreisen im Kaufhof,
August-Bebel-Stralle 2,

03046 Cottbus,
Ansprechpartnerin Frau Noack,
Tel.: 0355/79 17 18 oder
791612

Fax: 0355/79 81 17

e-mail: cottbus.75182@atlasrei-
sen.de

m Oktober

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

Termin: 02. — 04. 10. 2008

Ort: Melia de Mar***** ||letas -
Mallorca

Thema: Periimplantéres Gewe-
bemanagement und Periopro-
thetik — Asthetik in der Implanto-
logie

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-internatio-
nal.com

38. Int. Jahreskongress der DGZI
Thema: Interdisziplinare Kon-
zepte der implantologischen
Rehabilitation

Termin: 10./11. 10. 2008

Ort: Bermen, Maritim Hotel,
Hollerallee 99, 28215 Bremen
Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290
e-mail: kontakt@oemus-
media.de
www.oemus-media.de
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12. LEC Laserzahnheilkunde-
Einsteiger-Congress

Termin: 10./11. 10. 2008
Ort: Bermen, Maritim Hotel,
Hollerallee 99, 28215 Bremen
Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308

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

49. Bayerischer Zahnérzietag
Thema: Risikomanagement: Be-
handlung planen — Qualitt si-
chern

Termin: 16. - 18. 10. 2008
Ort: ArabellaSheraton Grand
Hotel in Miinchen

Auskunft: Oemus Media AG
Tel.: 0341/48 474-308

Fax: 0341/48 474-290

e-mail: blzk2008@oemus-me-
dia.de

www.blzk.de

32. Jahreshauptversammlung der
Studiengruppe fiir Restaurative
Zahnheilkunde

Thema: Funktionsanalytik und
Funktionsdiagnostik — State of
the Art

Termin: 17./18. 10. 2008

Ort: Berlin, Hotel Maritim
Moderation: PD Dr. Oliver Ahlers
Auskunft: Service Concept,

U. Rotzke-Meier,

Markt 9, 45657 Recklinghausen
Tel.: 02361/960 66 44

Fax: 02361/960 66 45
www.restaurative.de

4. Tagung der AG fir Endodontie
der OGZMK

Thema: , State of the Art”
Theorie und Praxis

Termin: 17./18. 10. 2008

Ort: Salzburg-Hotel Castellani
Organisation: Dr. Karl Schwanin-
ger, Dr. Peter Brandstatter, Wien
Auskunft: Arztezentrale med.info
Helferstorferstralle 4,

A-1014 Wien

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

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

e-mail: azmedinfo@media.co.at

m November

MEDICA

40. Weltforum der Medizin
Termin: 19. - 22.11. 2008

Ort: Disseldorf Messe — CCD
Auskunft: MEDICA Deutsche Ge-
sellschaft fir Interdisziplinare
Medizin e.V., Postfach 70 01 49,
70571 Stuttgart

Tel.: 0711/72 07 12-0

Fax: 0711/72 07 12-29

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

41. Jahrestagung der DGFDT
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fiir Funktionsdiagnostik
und -therapie in der DGZMK
Termin: 28./29. 11. 2008

Ort: Bad Homburg

Thema: Funktionstherapie —
Schiene und was dann?
Auskunft: www.dgfdt.de

m Dezember

ViennaPerio 2008

Thema: Rot-weile Asthetik
Veranstalter: gem. Tagung der
AAPR (Austrian Association of Pe-
riodontal Research), DGP (Deut-
sche Ges. . Parodontologie) und
OGP (Osterreichische Ges. f. Par-
odontologie)

Termin: 05./06. 12. 2008

Ort: AKH Wien

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

Tel.: 0941/94 27 99-0

Fax: 0941/94 27 99 22

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

Universitdten

Ernst-Moritz-Arndt-
Universitat Greifswald

15. Kurs mit Dentalhygienikerin-

nen aus den USA am Zentrum fiir
ZMK-Heilkunde der Ernst-Moritz-
Arndt-Universitat Greifswald

Thema: Prophylaxekonzepte,
Hand- versus Ultraschallinstru-
mentierung, Ergonomie, Dia-
gnostik, neue Forschungsergeb-
nisse

Referentin: Frau Prof. Dr. Kath-
leen Newell, School of Dental
Hygiene an der Universitat Min-
neapolis, Minnesota

Termin: 21. - 25. 07. 2008
Teilnehmerzahl: max. 20
(praktischer Ubungskurs)
Kursgebiihr: 950 EUR (inkl. Kurs-
verpflegung, Skripten u.a.)
Teilnahmevoraussetzung:
Zahnmedizinische Fachange-
stellte (ZFA), fortgebildete Assi-
stentin Prophylaxe/Prophyla-
xeassistentin, Zahnmedizinische
Fachassistentin, Zahnarztin
/Zahnarzt

Auskunft und Anmeldung:

Prof. Dr. Dr. h.c. Georg Meyer,
Frau Renate Guder,

Abteilung Parodontologie,
Zentrum fir ZMK-Heilkunde,
Walther-Rathenau-Strale 42a,
17475 Greifswald

Tel.: 03834/86 71 27

Fax: 03834/86 71 64

e-mail: guder@uni-greifswald.de

Universitdt Rostock

Weiterbildungskurs

Thema: Ganzheitliche Rehabilita-
tion laryngektomierter Patienten
unter besonderer Berticksichti-
gung des Einsatzes von Stimm-
prothesen

Termin: 07. 06. 2008, 9.00 Uhr
Ort: Rostock

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Burkhard Kramp,

OA Dr. Steffen Dommerich



Auskunft und Anmeldung:
Frau Gabriele Franke,
Sekretariat

Tel.: 0381/494 83 21

Fax: 0381/494 83 02

e-mail:
gabriele.franke@med.uni-ro-
stock.de

Martin-Luther-Uniyv.
Halle-Wittenberg

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Aktuelle Fragen zur KFO-
Existenzsicherung
Veranstalter: Prof. Dr. Dr. R.
Fuhrmann

Termin: 20. - 22. 06. 2008
Ort: Halle/Saale
Universitatsplatz
Kursgebihr: 220 EUR
Sonstiges: 21 Fortbildungs-
punkte

Auskunft: Frau Dr. Scholz,
GroRe Steinstr. 19,

06108 Halle

Tel.: 0345/557 37 42

Fax: 0345/557 37 62
www.kiss-orthodontics.de

Wissenschaftliche
Gesellschaften

Akademie Praxis
und Wissenschaft

Fortbildungskurse

Thema: Innovationen in der
zahnarztlichen Chirurgie
Termin: 06. 06. 2008,

9.00 -17.00 Uhr

Ort: Basel, Schweiz

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi
Prof. Dr. Dr. ]. Th. Lambrecht
Kurs-Nr.: ZF 1458

Kursgebishr: 500 EUR;

460 EUR DGZMK-Mitglieder;
440 EUR APW-Mitglieder
Fortbildungspunkte: 8

Thema: Die schwierige endodon-
tische Behandlung

Termin: 07. 06. 2008,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Bad Kreuznach

Referent: Dr. Hans-Willi Herr-
mann
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Kurs-Nr.: EA 0012
Kursgebishr: 520 EUR;

480 EUR DGZMK-Mitglieder;
460 EUR APW-Mitglieder;
420 EUR EA Teilnehmer
Fortbildungspunkte: 9

Thema: Praxismanagement einer
praventionsorientierten Zahn-
arztpraxis

Termin: 14. 06. 2008,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Korschenbroich

Referent: Dr. Lotz Laurisch
Kurs-Nr.: ZF 1466
Kursgebihr: 500 EUR;

460 EUR DGZMK-Mitglieder;
440 EUR APW-Mitglieder
Fortbildungspunkte: 10

Thema: Behandlungsplanung fiir
Fortgeschrittene

Termin: 20. 06. 2008,

14.00 - 18.00 Uhr;

21.06. 2008, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Freiburg

Referent: Drs. Sjoerd Smeekens
Kurs-Nr.: ZF 1461

Kursgebiihr: 630 EUR;

590 EUR DGZMK-Mitglieder;
570 EUR APW-Mitglieder
Fortbildungspunkte: 12

Thema: Die Sofort-Implantation
Einzelzahnkonstruktionen im
asthetischen Bereich

Termin: 28. 06. 2008,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Berlin

Referent: Dr. Detlef Hildebrand
Kurs-Nr.: ZF 1462

Kursgebiihr: 520 EUR;

480 EUR DGZMK-Mitglieder;
460 EUR APW-Mitglieder
Fortbildungspunkte: 10

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

zZm 98, Nr. 8, 16. 4. 2008, (1112)

ZGiH
Fortbildungskurs

Thema: Halithosis — ein Problem
flir unsere Patienten, Ursachen
und Losungen

Referent: Dr. Andi Kison,
Potsdam

Termin: 03. 06. 2008

Ort: Mercure Hotel, Hagen

Auskunft: Dr. Michael Plate,
Denkmalstr. 2a, 58099 Hagen
Tel.: 02331/645 08

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

Freie Anbieter

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

Thema: Cerec Helferinnen
Workshop

Veranstalter: Bauer & reif Dental
GmbH

Termin: 07. 05. 2008

Ort: Bauer & Reif-Dental
Sonstiges: System, Ubersicht,
Reinigung/Pflege, Erste Hilfe,
Materiallbersicht, Sofrware Ein-
fiihrung; Ref.: Herr Schultheiss,
Herr Zaiska, Cerec Spezialisten
Kursgebihr: 65 EUR + MwsSt.
Auskunft: Frau Maric,
Heimeranstr. 35,

80339 Minchen

Tel.: 089/76 70 83 16

Fax: 089/76 70 83 50

Thema: QM: Arbeitsschutz und
-sicherheit

Veranstalter: Bauer & reif Dental
GmbH

Termin: 09. 05. 2008

Ort: Bauer & Reif-Dental
Sonstiges: Ref.: Frau Dora M.
Tornoki, QM-Auditorin (TUV)
Kursgebiihr: 232 EUR + MwsSt.
Auskunft: Frau Maric,
Heimeranstr. 35,

80339 Minchen

Tel.: 089/76 70 83 16

Fax: 089/76 70 83 50

Thema: Mikroextensionstherapie
mit Matrix-Rhythmus-Therapie
4. Kurs des Curriculums CMD
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 17. 05. 2008,

9.00 -16.30 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr.Ulrich Randoll

Kursgebihr: 345 EUR inkl. MwsSt.

u. Tagungspauschale; 285 EUR
inkl. MwSt. u. Tagungspausch.
fur Assist. mit KZV-Nachweis
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68 333

Thema: Prophylaxe aktuell fiir
ProphylaxeProfis
Veranstalter: DentFit.de
Termin: 21. 05. 2008
Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Genoveva
Schmid

Auskunft: DentFit.de,
Trendelenburgstr. 14,
14057 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90
Fax: 030/32 60 95 92
www.dentfit.de

Thema: QM: Kommunikation
Veranstalter: Bauer & reif Dental
GmbH

Termin: 21. 05. 2008

Ort: Bauer & Reif-Dental
Sonstiges: Ref.: Diana Weil},
Sozialwirtin, QM-Managerin
Kursgebihr: 189 EUR + MwsSt.

Auskunft: Frau Maric,
Heimeranstr. 35,
80339 Miinchen
Tel.: 089/76 70 83 16
Fax: 089/76 70 83 50

Thema: Umsetzung der Implan-
tations- und Operationsverfah-
ren in der Praxis — 3. Kurs des
Curriculums Implantologie
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 23. 05. 2008,

10.00 - 18.00 Uhr;

24.05. 2008, 9.00 - 16.00 Uhr
Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Achim
Wohrle

Kursgebihr: 820 EUR inkl. MwsSt.
u. Tagungspauschale

Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68300

Fax: 02323/9468 333

Thema: Der PAR-Patient
Veranstalter: DentFit.de
Termin: 24. 05. 2008
Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Simone Klein
Auskunft: DentFit.de,
Trendelenburgstr. 14,
14057 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90
Fax: 030/32 60 95 92
www.dentfit.de

Thema: Intensivtraining ,,Richtig
beraten - Erfolgreich verkaufen”
Veranstalter: pdv praxis Dienste
+ Verlags GmbH

Termin/Ort: 24. 05. 2008,

9.00 - 17.00 Uhr, Berlin;

31.05. 2008, 9.00 - 17.00 Uhr
Frankfurt/Main

Sonstiges: Das Seminar richtet
sich an alle Prophylaxe-Speziali-
sten, ZA, DHs, ZMPs und ZMFs
sowie Mitarbeiter/innen aus Pra-
xismanagement und Verwaltung
Kursgebishr: 298 / 258 EUR +
MwsSt.



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

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: Hygienebeauftragte zer-
tifiziert

Veranstalter: DentFit.de
Termin: 28. 05. 2008

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Iris Walter-
Bergob

Auskunft: DentFit.de,
Trendelenburgstr. 14,
14057 Berlin

Tel.: 030/32 60 95 90
Fax: 030/32 60 95 92
www.dentfit.de

Thema: Vermeidung von Ho-
norarkirzungen und Regressen
Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 28. 05. 2008,

16.00 — 18.00 Uhr

Ort: DENS Akademie, Georg-
Wilhelm-Str. 7, 10711 Berlin-
Wilmesdorf

Sonstiges: Anmeldung erbeten;
2 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 35 EUR

Auskunft: DENS Akademie,
Potsdamer Str. 12-13,
14163 Berlin

Tel.: 030/80 49 65 20

Fax: 030/80 49 65 21

Thema: Rotierende Instrumente:
Die perfekte Anwendung, Kon-
trolle und Pflege

Veranstalter: DentalSchule —
Institut fir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 28. 05. 2008

Ort: Leipzig

Sonstiges: Ref.: Peter RieR;
Qualitatsmerkmale von rotieren-
den Instrumenten; Desinfektion,
Reinigung, Kontrolle und Sterili-
sation von rotierenden Instru-
menten u.s.w.

Kursgebihr: ZFA: 75 EUR
Auskunft: DentalSchule,
Poststrafle 51, 20354 Hamburg
Tel.: 040/357 15992

Fax: 040/357 15993

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

Thema: Versiegelung von Zahn-
fissuren IP 5 Fortbildung
Zertifikat-Kursus — Die qualifi-
zierte Mitarbeit bei der Individu-
alprophylaxe

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 28. 05. u. 25. 06. 2008,
jeweils 9.00 - 17.30 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Stoltenberg; Dr. Sigrid Olbertz,
ZT Jens Hopner

Kursgebihr: 370 EUR inkl. MwsSt.
u. Tagungspauschale zzgl.

50 EUR inkl. MwsSt. fir Kursskript
u. Priifungsgebiihr d. ZAK
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Prophylaxe IlI: Prophy-
laxe ist noch viel mehr... Gesund
im Untergrund von der Pike auf!
Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 29. - 31. 05. 2008

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Annette Schmidt,
Irma llg

Kursgebihr: 990 EUR + MwsSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Schloss Westerburg,

56457 Westerburg

Tel.: 02663/91 190-30

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

Thema: Wie ,,Profis” organisie-
ren! ZEIT sparen — ZEIT gewin-
nen — ZEIT investieren
Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 30. 05. 2008

Ort: ICDE Trainings Center in
Schaan/FL

Sonstiges: Ref.: B. Kiihn,
Deutschland

Kursgebishr: 160 EUR; fiir jede
weitere Assistentin aus derselben
Peraxis betrégt die Kursgebiihr
80 EUR

Auskunft: Manuela Beck,
Bendererstralte 2,

9494 Schaan/FL

Tel.: 00423/235 33 06

Fax: 00423/239 43 06

Thema: KFO — Therapiebeglei-
tende Prophylaxe — Kursreihe
von A-Z/ Baustein 1
Veranstalter: Henry Schein
Dental Depot GmbH

Termin: 30. 05. 2008,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Henry Schein Dental De-
pot/DIC, GroRer Brockhaus 5,
04103 Leipzig

Sonstiges: Ref.: Nicole Brett-
schneider, Prophylaxekraft, Ex-
pertin fiir Bleaching und hausli-
che Mundhygiene
Kursgebihr: 175 EUR + MwsSt.
pro Teilnehmer
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Auskunft: Mirko Maerzke,
Grofer Brockhaus 5,

04103 Leipzig

Tel.: 0341/215 99-80

Fax: 0341/215 99-81

e-mail: mirko.maerzke@hen-
ryschein.de

Thema: SAM Anwenderschulung
Veranstalter: SAM Gauting
Termin: 30. 05. 2008,

9.00 - 13.00 Uhr

Ort: CDE / Center of Dental
Education

Kursgebihr: 65 EUR
Auskunft: CDE, FuRbergstr. 1,
82131 Gauting

Tel.: 089/80 06 54 60

Fax: 089/80 06 54 69

Thema: Die Hohe Schule der Re-
lationsbestimmung — der Schlis-
sel zum Erfolg in Diagnostik und
Therapie

Veranstalter: SAM Gauting
Termin: 30. 05. 2008,

14.00 - 21.00 Uhr;

31.05. 2008, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: CDE / Center of Dental
Education

Sonstiges: Funktionslehre kritisch
durchleutet, gepriift, praxisnah
umsetzbar

Kursgebihr: 490 EUR

Auskunft: CDE, FuRbergstr. 1,
82131 Gauting

Tel.: 089/80 06 54 60

Fax: 089/80 06 54 69

Thema: Praxismanager/in Teil Ill
— Betriebswirtschaft, Buchhal-
tung, Steuerwesen
Veranstalter: dental bauer-
gruppe Stuttgart

Termin: 30. 05. 2008,

9.00 -17.00 Uhr

Ort: Curiestr. 4, STEP 2,

70563 Stuttgart

Sonstiges: Ref.: Reinhard
Homma, Medi Gram; 9 Punkte
Kursgebihr: 260 EUR
Auskunft: Ina Gisolfi,

dental bauer-gruppe,

Curiestr. 4 STEP 2,

70563 Stuttgart

Tel.: 0800/66 44-718

Fax: 0800/66 44-719

e-mail: fortbildung@dental-
bauer-gruppe.de

Thema: Elasto-KFO fiir Zahntech-
niker — wir bewegen etwas —
Zahn um Zahn

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 30. 05. 2008,

10.00 - 19.00 Uhr;

31.05. 2008, 9.00 - 17.00 Uhr
Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: ZT Jens Hopner
und Mitarbeiter

Kursgebihr: 850 EUR inkl. MwsSt.
u. Tagungspauschale

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

Fax: 02323/9468 333

Thema: Kieferorthopédie im
Milch- und Wechselgebiss
Veranstalter: Fachlabor Dr. W.
Klee fur grazile Kieferorthopéadie
Termin: 30./31. 05. 2008

Ort: Frankfurt

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Ralf |.
Radlanski; 16 Punkte

Gebiihr: 490 EUR

Auskunft: Fachlabor Dr. W. Klee
furr grazile Kieferorthopadie, Dr.
Katharina Martz, Vibeler Land-
stralRe 3-5, 60386 Frankfurt,
Tel.: 069/94221-125

Fax: 069/94221-201

Mobil: 0176/194221-25
K.Maertz@kfo-klee.de

Thema: PAR Vorbehandlung und
Recall

Veranstalter: Regina Regensbur-
ger Dentalhygienikerin, Fortbil-
dungszentrum Burgau

Termin: 30. 05. 2008,

14.00 - 18.00 Uhr;
31.05.2008, 9.30 - 17.00 Uhr
Ort: 89331 Burgau (Schwaben)
Sonstiges: Die ZMA erlernt den
systematischen Ablauf einer PAR-
Vorbehandlung, Inhalt der Re-
callsitzungen mit Hinblick auf
neuesten wissenschaftliche Er-
kenntnisse; 12 Punkte

Gebiihr: 290 EUR

Auskunft: Regina Regensburger
Dentalhygienikerin,
Schmidberg 3a, 89331 Burgau
Tel.: 0173/38 39 383

Fax: 08222/41 33 23

e-mail: info@dh-
regensburger.de
www.dh-regensburger.de

Thema: Ganztagsseminar: Kom-
munikationstraining fiir den
Zahnarzt ,,so sage ich es meinen
Patienten”; Vollkeramik in aller
Munde - Behandlungskonzepte
fur schone Zahne

Veranstalter: Dentallabor
Schwindt

Termin: 31. 05. 2008,

9.00 - ca. 16.00 Uhr

Ort: 76829 Landau

Sonstiges: Teilnahme nur nach
Anmeldung méglich!

Ref.: Errol Akin, Dr. U. Kiihne
Kursgebihr: 189 EUR + MwsSt.;
Studenten 125 EUR + MwsSt.
Auskunft: Frau Schwindt,
Dentallabor Schwindt,
Oberwiesenstr. 1,

76829 Landau

Tel.: 06341/54 448

Fax: 06341/54 618

Thema: Die perfekte Assistenz bei
chirurgischen Eingriffen in der
Zahnarztpraxis

Veranstalter: DentalSchule -
Institut flir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 31. 05. 2008

Ort: Frankfurt/Main

Sonstiges: Ref.: Andrea Kléppel;
OP-Vorbereitung; Aufgabenver-
teilung wahrend der OP (Assi-
stenz, Co-Assistenz); Vorberei-
tung des sterilen Arbeitsberei-
ches u.s.w.

Kursgebishr: ZFA/ZMF: 200 EUR
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Auskunft: DentalSchule,
Poststralle 51, 20354 Hamburg
Tel.: 040/357 15992

Fax: 040/357 15993

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

Thema: Fiinf Bausteine der Sys-
temprophylaxe — erfolgreiches
uind leichtes Umsetzen in lhrer
Praxis — Baustein 5
Praxis-Workshop

Veranstalter: DIC Dentales
Informations Center

Termin: 31. 05. 2008,

9.00 - 15.00 Uhr

Ort: Dr. Dominik Schmider,
Markusstr. 12,

71083 Herrenberg

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

Kursgebihr: 180 EUR + MwsSt.
Auskunft: Henry Schein Dental
Depot GmbH, Brigitte Quitzsch,
Industriestralie 6,

70565 Stuttgart

Tel.: 0711/71 50 930

Fax: 0711/71 50 954

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

Thema: Chirurgische Vorgehens-
weisen

Veranstalter: Astra Tech

Termin: 31. 05. 2008

Ort: Dortmund

Sonstiges: Ref.: Prof. Stefan Halt-
feld; 9 Punkte

Auskunft: Astra Tech

Tel.: 06431/98 69 213

Fax: 06431/98 69 700

e-mail:
fortbildung@astratech.com

Thema: Planung in der Implanto-
logie

Veranstalter: Astra Tech
Termin: 31. 05. 2008

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Dr. Michael
Loeck; 7 Punkte

Auskunft: Astra Tech

Tel.: 06431/98 69 213

Fax: 06431/98 69 700
e-mail:
fortbildung@astratech.com

Thema: Ozontherapie in der
Zahnheilkunde: KaVo HealOzon
Fortbildungsveranstaltung und
Anwendertreffen

Veranstalter: KaVo.

Dental Excellence

Termin: 31. 05. 2008

Ort: Salzburg

Auskunft: KaVo Dental GmbH,
88400 Biberach/RiR

Tel.: 07351/56-0

Fax: 07351/56-14 88
www.kavo.com

Thema: Innovative Augmentati-
onstechniken (easy-graft™)
Veranstalter: Nemris GmbH &
Co KG

Termin: 31. 05. 2008

Ort: Gemeinschaftspraxis Dr.
Neumeyer & Partner, Eschlkam
Sonstiges: Ref.: Dr. Kurt Ruttieux;
Dr. Stefan Neumeyer
Kursgebihr: 379 EUR inkl. MwsSt.
Auskunft: Nemris GmbH & Co
KG, Leminger Str. 10,

93458 Eschlkam

Tel.: 09948/94 09 30

Fax: 09948/94 09 39

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

Thema: Structogram® - In jedem
steckt ein Gewinner
Veranstalter: Feldmann Consul-
ting®

Termin: 31. 05. 2008,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Wilhelmstr. 1,

76275 Ettlingen

Sonstiges: Ref.: Reinhard
Homma, MediGram; Fortbil-
dungspunkte: 11

Kursgebihr: 365 EUR + MwsSt.
Auskunft: Frau Nicole Feldmann,
Kronenstrafle 11, Feldmann
Consulting®, MediGram Fortbil-
dungsakademie Ettlingen

Tel.: 07243/72 54-0

Fax: 07243/72 54-20

e-mail: info@feldmannconsul-
ting.de

Thema: Wie gewinnen wir unsere
Patienten?

Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 31. 05. 2008

Ort: ICDE Trainings Center in
Schaan/FL

Sonstiges: Ref.: B. Kiihn,
Deutschland

Kursgebiihr: 160 EUR; fiir jede
weitere Assistentin aus derselben
Peraxis betragt die Kursgebuhr
80 EUR

Auskunft: Manuela Beck,
Bendererstralle 2,

9494 Schaan/FL

Tel.: 00423/235 33 06

Fax: 00423/239 43 06

Thema: CEREC® Dentistry — Die
defektorientierte, vollkeramische
Restauration

Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 31. 05. 2008

Ort: ICDE Trainings Center in
Schaan/FL

Sonstiges: Ref.: A. Kurbad,
Deutschland

Kursgebihr: 350 EUR

Auskunft: Manuela Beck,
Bendererstralle 2,

9494 Schaan/FL

Tel.: 00423/235 33 06

Fax: 00423/239 43 06

Thema: Praxiserfolg generieren
und sichern am Beispiel der Ca-
lessco-Restauration, Hands on
Kurs

Veranstalter: Calessco GmbH
Termin: 31. 05. 2008,

10.30 - 14.30 Uhr

Ort: Holiday Inn,
InselkammerstralRe 7-9,

82008 Miinchen-Unterhaching
Sonstiges: 5 Punkte
Kursgebihr: 149,90 + MwsSt.
inkl. Tagesverpflegung
Auskunft: Calessco GmbH,
Stresemannstralie 46,

27570 Bremerhaven

Tel.: 0471/140 480

Fax: 0471/140 484

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

zm 98, Nr. 8, 16. 4. 2008, (1015)

75



76

s Veranstaltungen

Thema: academia dental: acade-
mia dental | — removable — Her-
ausnehmbare Prothesen, Fras-
und Geschiebetechnik
Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: 02. - 27. 06. 2008

Ort: Bremen

Sonstiges: auf Russisch
Kursgebihr: 1800 EUR
Auskunft: BEGO Bremer Gold-
schlagerei,

Wilh. Herbst GmbH & Co. KG,
Wilhelm-Herbst-Str. 1,

28359 Bremen

Tel.: 0421/20 28 372

Fax: 0421/20 28-395

Thema: Telefontraining
Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 04. 06. 2008,

16.00 - 18.00 Uhr

Ort: DENS Akademie, Georg-
Wilhelm-Str. 7, 10711 Berlin-
Wilmersdorf

Sonstiges: Anmeldung erbeten;
2 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 35 EUR
Auskunft: DENS Akademie,
Potsdamer Str. 12-13,

14163 Berlin

Tel.: 030/80 49 65 20

Fax: 030/80 49 65 21

Thema: Alterszahnheilkunde
,Fit fir Senioren”

Veranstalter: Dental-Depot

R. Sporrer

Termin: 04. 06. 2008,

13.00 -19.00 Uhr

Ort: 95679 Waldershof
(Nordbayern)

Sonstiges: Theoretischer und pr-
sktischer Intensivkurs; Ziel-
gruppe: Zahnarzte/Zahnarztin-
nen, Helferinnen; Ref.: Regina
Regensburger, Dentalhygie-
nierin; 7 Fortbildungspunkte
Gebihr: 200 EUR + MwsSt.
Auskunft: Dental-Depot R.
Sporrer, Frau Sporrer,
Ludwig-Hdttner-Str. 19,

95679 Waldershof

Tel.: 09231/71 479

Fax: 09231/97 21 28

e-mail: info@spoerrer-dental.de
www.spoerrer-dental.de
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Thema: Einblicke in die moderne
Endodontie — Erfolgreiches
Praxismarketing

Veranstalter: Pluradent AG &
CoKG

Termin/Ort: 04. 06., Niirnberg;
06. 06., Chemnitz

Sonstiges: Ref.: Niirnberg: Dr. Jo-
sef Diemer u. Markus Schreiner;
Chemnitz: Dr. Anselm Brune
und Markus Schreiner
Kursgebihr: 130 EUR + MwsSt.
pro Person; 110 EUR + MwSr.
pro Person (Vorteilspreis fiir
plura+ Partnerkunden)
Auskunft: Pluradent AG & Co KG
Karl-Wiechert-Allee 66,

30625 Hannover

Tel.: 0511/544 44-6

Fax: 0511/544 44-700

e-mail: hannover@pluradent.de

Thema: Rotierende Instrumente:
Die perfekte Anwendung, Kon-
trolle und Pflege

Veranstalter: DentalSchule —
Institut fir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin/Ort: 04. 06., Frankfurt/
Main; 11. 06., Stuttgart
Sonstiges: Ref.: Peter RieR;
Qualitatsmerkmale von rotieren-
den Instrumenten; Desinfektion,
Reinigung, Kontrolle und Sterili-
sation von rotierenden Instru-
menten u.s.w.

Kursgebihr: ZFA: 75 EUR netto
Auskunft: DentalSchule,
Poststralle 51, 20354 Hamburg
Tel.: 040/357 15992

Fax: 040/357 15 993

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

Thema: Prothetische Versorgung
Veranstalter: Astra Tech
Termin: 06. 06. 2008

Ort: Mainz

Sonstiges: Ref.: Dr. Christopher
Kéttgen; 6 Punkte

Auskunft: Astra Tech

Tel.: 06431/98 69 213

Fax: 06431/98 69 700

e-mail:
fortbildung@astratech.com

Thema: Innovationen in der
modernen Endodontie —
Update 2008

Veranstalter: DentalSchule —
Institut flir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 06./07. 06. 2008

Ort: Halle

Sonstiges: Ref.: Dr. Christian
Gernhardt, Dr. David Sonntag;
Optimierung schwieriger Wurzel-
kanalkonfigurationen; verschie-
dene warme Abfiilltechniken;
Auswahl geeigneter Instrumente
zur Entfernung von Wurzelkanal-
fullungen u. -stiften u.s.w.
Kursgebiihr: ZA: 600 EUR
Auskunft: DentalSchule,
Poststralle 51, 20354 Hamburg
Tel.: 040/357 15992

Fax: 040/357 15993

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

Thema: , Die warme Abfiilltech-
nik / Obturation und Pack”
Endo Special

Veranstalter: JADENT MTC®
Aalen

Termin: 06./07. 06. und
26./27.09. 2008

Ort: Aalen, Wirtschaftszentrum
Sonstiges: jeder Teilnehmer hat
eigenen Arbeitsplatz mit Dental-
mikroskop; Abfiillung des aufbe-
reiteten Wurzelkanals mit Obtura
Il und Obturation Unit; Ref.: Dr.
Josef Diemer; 19 Punkte
Kursgebihr: 1025 EUR + MwSt.
Auskunft: JADENT MTC®

Aalen, Frau Bayer,

Ulmer Str. 124, 73431 Aalen
Tel.: 07361/37 98-0

Fax: 07361/37 98-11

e-mail: m.bayer@jadent.de

Thema: Prophylaxe-Betreuung
bei Kindern, Jugendlichen und
Schwangeren

Veranstalter: pdv praxis Dienste
+ Verlags GmbH

Termin/Ort: 06. 06., Frankfurt;
13. 06., Dusseldorf

Sonstiges: Das Seminar richtet
sich an alle Prophylaxe-Interes-
sierten (ZA, ZFA), die bereits
Uiber Prophylaxe-Erfahrung ver-
fiigen und ihre Kenntnisse theo-
retisch und praktisch vertiefen
wollen



Kursgebishr: 248 /198 / 178
EUR + MwsSt.

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

Tel.: 06221/64 99 71-12

Fax: 06221/64 99 71-20

e-mail: schoenfelder@praxisdien-
ste.de

www.praxisdienste.de

Thema: Straight-Wire-Technik 2
Anwendung superelastischer
Materialien

Veranstalter: Fachlabor Dr. W.
Klee fiir grazile Kieferorthopadie
Termin: 06./07. 06. 2008

Ort: Frankfurt

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Giinter
Sander; 17 Punkte

Gebiihr: 580 EUR

Auskunft: Fachlabor Dr. W. Klee
fur grazile Kieferorthopédie, Dr.
Katharina Martz, Vibeler Land-
stralle 3-5, 60386 Frankfurt,
Tel.: 069/94221-125

Fax: 069/94221-201

Mobil: 0176/194221-25
K.Maertz@kfo-klee.de

Thema: Kieferorthopédie im
Milch- und Wechselgebiss
Veranstalter: Fachlabor Dr. W.
Klee fiir grazile Kieferorthopadie
Termin: 06./07. 06. 2008

Ort: Potsdam

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Ralf |.
Radlanski; 16 Punkte

Gebiihr: 490 EUR

Auskunft: Fachlabor Dr. W. Klee
fur grazile Kieferorthopadie, Dr.
Katharina Martz, Vibeler Land-
stralle 3-5, 60386 Frankfurt,
Tel.: 069/94221-125

Fax: 069/94221-201

Mobil: 0176/194221-25
K.Maertz@kfo-klee.de

Thema: OKK II: Aufwachsen einer
sequentiellen Funktionsfiihrung
Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 06. - 07. 06. 2008

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: ZTM Paul Gerd
Lenze

Kursgebiihr: 960 EUR + MwsSt.

Auskunft: Westerburger Kontakte
Schloss Westerburg,

56457 Westerburg

Tel.: 02663/91 190-30

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

Thema: Basis-Kurs Implantologie
Veranstalter: Astra Tech

Termin: 07. 06. 2008

Ort: Duisburg

Sonstiges: Ref.: Dres. Franz,
Lehmbrock und Weihe; 9 Punkte
Auskunft: Astra Tech

Tel.: 06431/98 69 213

Fax: 06431/98 69 700

e-mail:
fortbildung@astratech.com

Thema: Was der Zahnarzt tiber
das Altern wissen sollte: Systemi-
sche Erkrankungen und ihre Be-
deutung fir die zahnarztliche
Diagnostik, Pravention und The-
rapie beim alternden Menschen
Veranstalter: Ivoclar Vivadent AG
Termin: 07. 06. 2008

Ort: ICDE Trainings Center in
Schaan/FL

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. med.
dent. Ch. E. Besimo, Schweiz
Kursgebihr: 350 EUR

Auskunft: Manuela Beck,
Bendererstralle 2,

9494 Schaan/FL

Tel.: 00423/235 33 06

Fax: 00423/239 43 06

Thema: Die optimale Bestim-
mung der perfekten Zahnfarbe
Veranstalter: DentalSchule -
Institut fir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 07. 06. 2008

Ort: Halle

Sonstiges: Ref.: Dr. Andreas
Baltzer; Die Zahnfarben: Theore-
tische Grundlagen, Tipps und
Tricks; Erkennung und Messung
der Farbe (mit prakt. Ubungen);
Analyse der optischen Effekte,
der Form und Oberflache u.s.w.

Kursgebiihr: ZA: 219 EUR netto;
ZFA: 149 EUR netto; ZT: 149
EUR netto; Praxisteam (1 ZA, 1
ZFA oder 1 ZT): 289 EUR netto
Auskunft: DentalSchule,
Poststralle 51, 20354 Hamburg
Tel.: 040/357 15992

Fax: 040/357 15 993

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

Thema: Dentale Digitalfotografie
—die digitale Aufnahme
Veranstalter: CORONA Lava™
Fraszentrum Starnberg
Termin: 07. 06. 2008,

9.00 -17.00 Uhr

Ort: Starnberg

Sonstiges: Ref.: ZTM Wolfgang
Weisser

Kursgebihr: 190 EUR
Auskunft: Corona Lava™
Fraszentrum

Minchner Str. 33,

82319 Starnberg

Tel.: 08151/55 53 88

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

Thema: Dental Wellness: Patien-
ten mit einem Gesamtkonzept
begeistern

Veranstalter: pdv praxis Dienste
+ Verlags GmbH

Termin/Ort: 07. 06. 2008,
Braunschweig;

21. 06. 2008, Stuttgart

jeweils 9.00 - 17.00 Uhr
Sonstiges: Das Seminar richtet
sich an alle Zahnarzte/Zahnarz-
tinnen und Praxismitarbeiter/-in-
nen: Patienten zu begeistern ist
Teamarbeit!

Kursgebihr: 298 / 258 EUR +
MwsSt.

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

Tel.: 06221/64 99 71-12

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

www.praxisdienste.de
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Indexfonds

Von der Raritat
zum Renner

Die Profis unter den Anlegern

haben die Indexfonds schon lidngst
aus ihrem Nischendasein befreit.
Jetzt entdecken auch die Privatiers
die Vorziige der kostengiinstigen
Anlage. Vor allem die bérsengehan-
delten ETFs (Exchange Traded Funds)
bereichern immer mehr Depots.

Wer Geld zum Anlegen auf seinem Konto
hortet, kann sicher sein, dass ihn sein Bank-
berater bei der nachsten Gelegenheit dar-
auf anspricht und ihm diverse Moglichkei-
ten unterbreitet, wie er sein Kapital Gewinn
bringender anlegen kann. Eines werden die
Vorschldage gemeinsam haben: Es sind alles
Produkte der Hausbank — und sie bringen
dem Haus ansehnliche Ertrage in Form von
Provisionen, Depot-, Management und
Verwaltungsgebiihren.
quellen gilt es zu nutzen, darauf ist der Be-
rater von seinem Dienstherrn eingeschwo-

Diese Einnahme-

ren worden. So steht fiir ihn an erster Stelle
eher das Wohl seines Arbeitgebers als die
Rendite des Kunden. ETFs (Exchange Tra-
ded Funds) werden sich auf der Angebots-
liste kaum finden. Denn daran gibt es nur
wenig zu verdienen — jedenfalls nicht fiir die
Geldhandelshauser.

Der Clou liegt
im System

Anleger profitieren umso mehr von den In-
dexfonds, besonders wenn sie wie die ETFs
an der Borse gehandelt werden. Der Clou
liegt im System: Sie orientieren sich bei der
Auswahl der Anlageprodukte einfach an ei-
nem Index. Entsprechend der Vorgaben
dieser Messzahl investieren die Fondsmana-
ger das Kapital der Anleger in Aktien, Anlei-
hen oder Rohstoffe. Denn Indexfonds bil-
den den jeweiligen Wertpapier-Index wie
zum Beispiel den Dax oder den M-Dax so
genau wie moglich ab. Fiir einen Fonds, der
sich nach dem DAX richtet, bedeutet das,
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Der Zug , Indexfonds” ist abgefahren! Wer jetzt aufspringt, kann noch profitieren. Vor professio-
nellen Trittbrettfahrern mit Pseudo-Angeboten sei jedoch gewarnt.

das eingezahlte Kapital wandert in die Ak-
tien der 30 wichtigsten deutschen bdrsen-
notierten Unternehmen. Der M-Dax setzt
sich aus 50 mittelgroRen Aktiengesellschaf-
ten zusammen.

Die Indizes zeigen zu jeder Sekunde
wahrend der Handelszeit der Borse, wie sich
die Gesellschaften im Durchschnitt ent-
wickeln. Zwar gilt der Dax als der wichtigste
Index auf deutschem Borsenparkett. Doch
daneben gibt es noch den TecDax, den
SDax, den VDax und noch rund 2100 an-
dere Indizes, die alle an der Frankfurter
Borse gelistet sind. Die amerikanische In-

vestmentbank Morgan Stanley berechnet
etwa 80000 Indizes. Fiir Fondsgesellschaf-
ten, die sich wie iShares auf Indexfonds ka-
prizieren, ein weites Feld.

Anlegern bieten sie die Mdglichkeit, sich
auf Felder vorzuwagen, auf die sie sich sonst
nicht trauen werden. Denn wer Anteile ei-
nes Indexfonds kauft, der investiert sein Ka-
pital indirekt in Aktien der Unternehmen,
die in dem jeweiligen Index vertreten sind.
So bekommt der Anleger zum Beispiel die
Moglichkeit, sich in Rohstoffen zu engagie-
ren ohne das Risiko einzugehen, sich eine
bestimmte Aktie eines Produzenten heraus

Foto: zm/Grohs



picken zu missen. Investoren, die an die
Zukunft Europas glauben, entscheiden sich
flr einen Fonds, der in den Euro-Stoxx-50-
Index investiert. Er gehort zur Dow Jones
Stoxx-Familie und legt in die 50 wichtigsten
Aktien aus dem Raum der Europdischen
Wéhrungsunion an. Nicht nur in Aktienindi-
zes investieren diese Fonds. Es konnen auch
Indizes auf Anleihen oder Futures sein. Der
Fantasie sind kaum Grenzen gesetzt.

Zwar verteilen sich die Risiken bei der Inves-
tition in einen Index auf alle darin enthalte-
nen Werte, doch der Schutz vor Abstilirzen
ist nicht inklusive. Indexfonds machen wie
der Index selbst alle Bewegungen nach
oben und nach unten mit. Der Fondsmana-
ger kann nicht gegensteuern. Das ist auch
nicht seine Aufgabe.

Und lauft,
und lduft ...

Indexfonds laufen in der Regel endlos. Wie
bei jedem anderen Investmentfonds
braucht der Anleger auch hierbei keine
Angst um sein Geld zu haben. Denn das Ka-
pital des Fonds gilt als Sondervermdgen. Es
bleibt geschitzt, auch wenn die Fondsge-
sellschaft in Konkurs gehen wiirde.

Ein weiterer Vorteil ist die Transparenz der
Indexfonds. Denn besonders tiber die wich-
tigsten Indizes wie den Dax oder Dow Jones
wird standig berichtet. Der Anleger braucht
nur die Zeitung aufzuschlagen, im Fernse-
hen oder Radio die Nachrichten zu héren —
die Information Uber das Auf und Ab der
wichtigsten Indizes ist obligatorisch. Damit
bekommt er zumindest eine ungefahre Vor-
stellung von der aktuellen Entwicklung sei-
ner Geldanlage. Eins zu eins lassen sich die
Daten aber nicht auf den Fonds Gbertragen.
Die Kosten und die Gewichtung der einzel-
nen Aktien im Fonds verzerren das Bild. So
sind in einem Index wie zum Beispiel im
Dax die verschiedenen Aktien zu unter-
schiedlichen Anteilen enthalten. Zu den
Schwergewichten zahlen E.ON mit 10,10
Prozent, Siemens 9,84, Allianz 9,14 und die
Telekom mit 4,88 Prozent. Da verwundert
es nicht, dass ein Kurssturz der Siemens-Ak-
tie am 17. Marz den Dax gleich mit in die
Tiefe gerissen hat. Der Chef eines aktiv

Stichwort: Tracking Error

Die Idee der ETFs ist es, den jeweiligen
Index so genau wie maglich abzubilden.
Allerdings gelingt das nicht immer. Der
Anleger, der sich flr einen bestimmten
Fonds interessiert, kann sich aber an-
hand des Tracking Errors tiber das Mal
der Abweichung der Wertentwicklung
seines gewadhlten Index informieren.
Dabei fallt die Abweichung umso gerin-
ger aus, je niedriger der Tracking Error
ist. Fallt der hoch aus, investiert der
Fonds in Positionen, die aufRerhalb des
Index liegen. Damit steigt auch das
Risiko, dass sich der Fonds und der zu-
grunde liegende Index unterschiedlich
entwickeln. |

gemanagten Fonds hatte aufgrund der Ge-
winn-Warnung, die Siemens-Chef Peter Lo-
scher Mitte Marz ausgegeben hat, die Pa-
piere vielleicht so schnell wie méglich ver-
kauft — der Index macht die Bewegung au-
tomatisch mit. Dann hitte der der Fonds-
manager aber wahrscheinlich die schnelle
Erholung der Aktie am ndchsten Tag ver-
passt. Das ist ein Beispiel daflir, warum der
Index héufig besser abschneidet als aktiv
gemanagte Fonds.

Wer herausfinden mochte, ob sich der ge-
wahlte Fonds und der dazu gehorige Index
moglichst parallel entwickeln, schaut auf
den so genanten Tracking Error - eine
Messzahl, die die Fondsgesellschaften ver-
offentlichen. Die Fondsmanager fiihlen sich
herausgefordert und zeigen den groRen
Ehrgeiz, wenn es darum geht, den Index zu
schlagen. Wie haufig sie dabei scheitern,
zeigt eine Untersuchung des Vermdgens-
verwalters Gecam in Berlin, bei der 7600 in
Europa zugelassene Fonds unter die Lupe
genommen worden sind. Danach schnei-
det nur jeder dritte Aktienfonds besser ab
als der Vergleichsindex.

Breit aufgestellt,
gut aufgehoben
Nicht jeder Indexfonds erweist sich unbe-
dingt als Treffer. Auch bei dieser Anlage

muss der Investor genau hinschauen, fiir
welches Produkt er sich entscheidet. Kein
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leichtes Unterfangen bei rund 280 Index-
fonds, die allein an der Frankfurter Borse ge-
listet sind. Zu den Hauptemittenten zahlen
iShares (friiher Indexchange), die Deut-
sche-Bank-Tochter dbxtrackers und Lyxor.
Die Experten von Finanztest beispielsweise
empfehlen, sich nicht auf Abwege zu bege-
ben. Auf Nummer sicher gehen Anleger,
die in einen breit aufgestellten Aktienfonds
investieren. Das kann zum Beispiel der Dax
oder aber der MSCI-Deutschland oder -Eu-
ropa sein. Sich in die vielen Spezialindizes
zu vertiefen, um bestimmte Strategien zu
verfolgen, diirfte die Meisten Gberfordern.
Interessant aber ist die Unter-
scheidung zwischen Indizes,
bei denen die Dividenden aus-
geschiittet beziehungsweise
automatisch wieder investiert
werden (thesaurierend). Von
einigen Indizes wie zum Bei-
spiel der Europa-Index Euro-
Stoxx 50 oder auch vom Dax
gibt es beide Versionen. Wer
sein Fonds-Engagement als
langfristige Anlage plant, ent-
scheidet sich besser fir die
thesaurierende Version. Denn
wiirden die ausgeschiitteten
Dividenden wieder angelegt,
fielen wieder Kosten an.

Wichtig fir die Kaufentschei-
dung ist auch das Volumen
des Fonds. Je groRer die in den Fonds inves-
tierte Summe ist, desto groRer die Wahr-
scheinlichkeit, dass er am Markt bleibt. An-
leger kdnnen dann sicher sein, dass der
Fonds liquide und gut handelbar ist.

Alte Regeln,
neue Regeln

Was die steuerliche Seite angeht, so gilt fiir
Indexfonds: Fiir alle Anteile, die noch in die-
sem Jahr gekauft werden, gelten die alten
Regeln: Dividenden unterliegen dem Halb-
einkiinfteverfahren, der Kursgewinn der
Einkommenssteuer. Verkauft der Anleger
seine Anteile nach einem Jahr, bleibt der Er-
trag steuerfrei. Ab dem 1. Januar 2009 be-
ginnt jedoch die Zeitrechnung der Abgel-
tungssteuer. Auf Gewinne aus Fondsantei-
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len, die nach diesem Tag gekauft werden,
fallen 25 Prozent Abgeltungssteuer an. Da
kann es sich gleich doppelt lohnen, direkt in
einen Index zu investieren. Das Ergebnis
sieht dann umso besser aus, weil fir den
Kauf eines Indexfonds sehr viel weniger Ge-
biihren anfallen als fiir einen aktiv gema-
nagten Fonds. Das gilt besonders fiir die
Exchange Traded Funds (ETF). Sie werden
an der Borse gehandelt. Fir sie féllt kein
Ausgabeaufschlag an sondern nur der so
genannte Spread — die Differenz zwischen
Kauf- und Verkaufspreis — in Hohe von 0,2

bis zwei Prozent.

Wer sich einen Indexfonds ins Depot legen
mochte, braucht eine Bank, die fir ihn den
Kauf durchfiihrt. Diesen Service lassen sich
natirlich alle an der Handlung Beteiligten
bezahlen. So fordert die Borse zwischen
0,95 und zwei Euro, wenn die Abwicklung
Uber das Handelssystem Xetra erfolgt. Die
beauftragte Bank reicht diese Kosten an
ihren Kunden weiter und halt auch selbst
die Hand auf. Die meisten Institute verlan-
gen fir den Kauf von Indexfonds den glei-
chen Satz wie fiir Aktien. Die Kaufgebihr
betragt zwischen 0,25 und ein Prozent der
investierten Summe. Unabhangig davon
fordern alle Institute eine Mindestgebihr
beim Fondskauf. Unterschiede gibt es zwi-
schen den klassischen Banken und den Dis-
countbrokern, die ihre Geschafte tber das
Internet abwickeln.

Kleinere Kosten
fir reichere Rendite

Rund 260 ETFs stehen den Anlegern zur
Auswahl. Innerhalb von nur einem Jahr hat
sich das Angebot verdoppelt. Dennoch
kennen nur wenige Anleger diese Mdglich-
keit, ihr Geld anzulegen. Dabei eignen sich
die unkomplizierten Wertpapiere durchaus
fir die Altersvorsorge. Die Griinde liegen
auf der Hand: die geringen Kosten und die
héaufig besseren Renditen. Auf lange Sicht
kann es daher durchaus mdoglich sein, dass
ein Indexfonds bessere Chancen hat als ein
aktiv gemanagter Fonds. Denn die Ma-
nager wechseln genauso wie ihre Stra-
tegien. Diese Methoden sind aber bei
weitem nicht immer von Erfolgen ge-
kront. Anleger kénnen ETFs jederzeit
Uber die Bank, oder einen Online-Bro-
ker kaufen und verkaufen.
Nachdem sich die Indexfonds unter
den Profianlegern durchgesetzt haben,
locken immer mehr Institute die Klein-
anleger mit Sparpldnen. Eigentlich - so
mochte man denken, eine sinnvolle Sa-
che. Uber einen langen Zeitraum kleine
Betrdge — bei manchen Banken reichen

>

"\ 3 “2 25 Euro im Monat - zu sparen, tut nicht
i e '\_\‘/’ g

Rechnet’s sich? Pfiffige Anleger prtifen vor der Anlage vor allem
deren Fixkosten.

weh. Die niedrigsten Gebiihren verlan-

gen die Discount-Broker und die On-

line-Banken. Doch auch hier lohnt es

sich mal wieder, genauer hinzugucken:
Die Gebiihrenordnungen der Anbieter ma-
chen die geldwerten Vorteile der Index-
fonds beinahe zunichte. So kann es sein,
dass der Kunde fiir eine Einmalanlage von
3000 Euro 4,90 Euro Grundgebiihr plus
0,25 Prozent des Anlagebetrages berappen
muss. Verteilt er die Anlage aber auf 60 Mo-
natsraten a 50 Euro, zieht die Bank insge-
samt 162 Euro Gebiihren ein, vergleichbar
der Summe, die bei einem aktiv gemanag-
ten Fonds mit fiinf Prozent Ausgabeauf-
schlag anfallt. Eine Rechnung, die nicht auf-
geht. Da macht es mitunter mehr Sinn, die
notige Summe auf dem Tagesgeldkonto
anzusparen und dann erst in einen Index-
fonds zu stecken.

Marlene Endruweit
m.endruweit@netcologne.de
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Fondsgebiihren

Kostenfalle fiir Anleger

Ausgabeaufschldge und Verwaltungsgebihren reduzieren die Gewinne, die
sich mit Fonds erzielen lassen. Aufgeklérte Anleger informieren sich deshalb
vor dem Kauf iiber Einsparméglichkeiten.

Banken und Sparkassen missen in Zukunft
noch mehr um ihre Kunden buhlen. Denn
die aufgeklarte Kundschaft schaut sich ge-
rade bei der Geldanlage vor der Entschei-
dung erst einmal bei der Konkurrenz um.

Die bietet nicht nur haufig eine groRere
Auswahl bei den Fonds an, sondern ver-
kauft die Anteile auch zu weitaus geringe-
ren Kosten. Gerade bei den hohen Ausga-
beaufschlagen steckt noch viel Luft drin.
Zwischen sechs Prozent fiir Aktienfonds
und null Prozent bei Indexfonds ist alles
moglich. Die Hausbank verlangt fiir ihre Be-
ratung den vollen Satz. Kunden, die aber
schon genau wissen, in welchen Fonds sie
investieren wollen, erkundigen sich erst ein-
mal bei einer der vielen Direktbanken oder
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bei einem Fondsvermittler.
ihre Ge-
Internet.

Beide erledigen
schafte Uber das
Eine Beratung ist nicht vorge-
sehen. Discountbroker wie
die ING-Diba, Cortal Consors
oder Comdirect gewahren
ihren Kunden einen Nachlass
beim Ausgabeaufschlag. Ra-
batte bis zu 100 Prozent ver-
geben einige Fondsvermittler
fur den Kauf von Fondsantei-
len. Aber auch Sparplédne gibt
es zu giinstigen Konditionen.
Um den Handel abwickeln zu
konnen, verlangt der Kauf
liber den Fondsvermittler die
Er6ffnung eines Kontos bei
der Internetplattform Ebase
oder bei der Fondsdepot-
bank. Dort lagern die Anteile.
Auch der Inhalt des alten De-
pots lasst sich dorthin Gber-
tragen. Der Kaufer schlieft
den Kontrakt mit dem Ver-
mittler. Dieser leitet den Auf-
trag an die jeweilige Fonds-
gesellschaft weiter — er vermittelt. Bezahlt
wird er fiir seine Dienste von der Fondsge-
sellschaft.

ﬂ Fondsvermittler im Internet

B AAV Fondsvermittler:
http://www.fondsvermittler.de

B AVL Finanzdienstleistung:
http://www.avl-investmentfonds.de
B DTW Fonds-Service:
http://www.fondsclever.de

B Fund-Discount:
http://www.fund-discount.de

B Infos: http://www.infos.de

B Invextra: http://www.invextra.de

Fondsgebihren

Wer in Fonds investiert, muss wissen, dass
die fir den Kauf vorgesehene Summe sich
automatisch reduziert. Denn Bank und
Fondsgesellschaft fordern jeweils
Obulus:

B Ausgabeaufschlag

Diese Gebiihr deckt die Kosten fiir den Ver-
trieb. lhre Hohe richtet sich nach der Art des
Fonds. Mit drei bis sechs Prozent sind Ak-
tienfonds am teuersten. Rentenfonds, bei
denen nicht so haufig umgeschichtet wird,
kosten nur zwei bis drei Prozent, offene Im-

ihren

mobilienfonds fiinf Prozent. Keine Ge-
biihren fallen bei den meisten Geldmarkt-
und Indexfonds an.

B Managementgebihr

Diese Gebiihr liegt je nach Fondsart zwi-
schen null und zwei Prozent pro Jahr. Index-
fonds zum Beispiel verursachen kaum Kos-
ten, weil sie keiner Marktbeobachtung oder
Unternehmensanalysen bediirfen. AuRer-
dem wird das Portfolio nur selten umge-
schichtet. Bei Aktienfonds hingegen sind
die Manager standig mit Beobachten und
Umschichten beschiftigt. Die Kosten sind
deshalb hoher.

B Depotkosten

Die Fondsanteile verwahrt die Bank in ei-
nem Wertpapierdepot. Darin kénnen auch
andere Aktien oder Anleihen liegen. Ver-
langt die Bank nur eine jahrliche Pauschale
fir die Verwahrung, ist es egal, ob sich der
Wert des Depotinhalts erhéht. Manche Ins-
titute setzen ihre Gebiihr aber auch gemafly
dem Wert des Depotinhalts fest.

Eine andere besonders glnstige Einkaufs-
quelle flir Fonds, die von privaten Anlegern
noch nicht so héufig genutzt wird, ist die
Borse. Dort sind alle renommierten Fonds
gelistet. Um dort kaufen zu konnen,
benotigt der Anleger allerdings wieder die
Dienste seiner Hausbank beziehungsweise
des Instituts, das sein Depot fiihrt. Er beauf-
tragt die Bank, an der Borse fur ihn Anteile
eines bestimmten Fonds zu ordern. Dafir
zahlt er so viel wie fiir eine Aktienorder. Die
Banken kommen solchen Auftragen nur un-
gern nach, weil ihnen Provisionen verloren
gehen.

Marlene Endruweit
m.endruweit@netcologne.de


http://www.fondsvermittler.de
http://www.avl-investmentfonds.de
http://www.fondsclever.de
http://www.fund-discount.de
http://www.infos.de
http://www.invextra.de
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Bescheinigung fiir Bonusprogramme

Marketing auf Kosten der Arzte

Bonusprogramme der Kranken-
kassen dienen deren Marketing,
sie sind keineswegs Teil der ver-
tragsarztlichen Versorgung. Teil-
nehmer, die ihre Boni beantra-
gen wollen, missen der Kasse
entsprechende
gen vorlegen. Von ihrem behan-
delnden Arzt, der dafiir eine Ge-
bihr erheben darf.

Auch wenn Patienten sich daru-
ber drgern — Praxischefs sollten

Bescheinigun-

sich davon nicht abschrecken

lassen, sondern ihre Position

klar und deutlich vermitteln,

tx &

Foto: Project Photo

Rente

Praxis &mnﬁ'z;en

meint die Arzte-Zeitung.
Schlieflich dienten die-
se Programme der Bin-
dung und Rekrutierung
von Mitgliedern. So er-
hielten AOK-Patienten,
die Friiherkennungsun-
tersuchungen und Imp-
fungen nachweisen, ei-
nen satten Bonus von
70 Euro.
Auch wenn viele Kassen
und Patienten davon
ausgingen, dass Arzte den Nach-
weis gratis erstellen, sei es Arz-
ten nicht zuzumuten,
dass sie kostenlos leisten,
wovon andere profitie-
ren.
onshilfe dabei sei ein gut
positionierter  Aushang
am Praxistresen, dass die

Eine Argumentati-

Mit Riester und Riirup

Fir die Riester-Rente hat sich fir
2008 der Beitrag um einen
Punkt auf vier Prozent vom
Bruttoeinkommen des Vorjahres
erhoht, jetzt missen einschliel-
lich der Zulagen hdochstens
2100 Euro fir die volle Forde-
werden. Die
Beitrage konnen steuerlich in

rung bezahlt

voller Hohe anerkannt werden.
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Darauf verweist der Bund der
Versicherten (BdV). Zugleich ist
die Forderung ausgeweitet wor-
den: Die Grundzulage stieg von
114 auf 154 Euro, die Kinderzu-
lage von 138 auf 185 Euro; fir
Kinder, die ab diesem Jahr auf
die Welt kommen, werden den
Eltern 300 Euro gutgeschrieben.
Steuerliche Vorteile gibt es auch
bei der Rirup-Rente: Jetzt kon-
nen 66 statt 64 Prozent der
Sonderausgaben
beim Finanzamt geltend ge-

Beitrdge als

macht werden. In der betrieb-
lichen Altersvorsorge (Entgelt-
2008
hohere Beitrage steuer- und so-

umwandlung) koénnen

zialabgabefrei eingezahlt wer-
den. Insgesamt sind jetzt 2544
Euro mdglich, rechnete der BdV

aus. pit/pm

Bestatigung flir eine erfolgte
Teilnahme am ,Bonuspro-
gramm” zum Beispiel finf Euro
koste. Gegebenenfalls erganzt
um den Hinweis darauf, dass
Patienten bei ihrer Kasse na-
turlich die Erstattung der Be-
statigungsgebiihr
konnen.

beantragen
pit/AZ

Foto: DAK/Wigger

Gesundheitstérderung

Fur kleinere
Betriebe
Krankenkassen  konnten  mit

betrieblicher Gesundheitsforde-
rung im Jahr mehr als 400 Euro
Behandlungskosten pro Versi-
cherten einsparen. Das berichtet
,Der Gelbe Dienst” mit Verweis
auf eine Studie der Innungskran-
kenkasse (IKK) Nordrhein.

Die untersuchte die Wirkung des
Bonusprogramms zur betriebli-
chen Gesundheitsforderung, das
die IKK Nordrhein seit 2005 spe-
ziell fuir kleine und mittlere Be-
triebe anbietet. Es soll helfen,
gesundheitliche Belastungen am
Arbeitsplatz zu verringern oder
zu vermeiden, um Erkrankungen

vorzubeugen. pit/dgd

B Details fiir Interessierte unter
http://www.vincentz-
berlin.de/service

Stromwechsel

Billig, nicht lohnend

Der Wechsel zu billigen Stro-
manbietern lohnt sich fir Ver-
braucher nur kurzfristig. Darauf
weist der Bund der Energiever-
braucher (BDE) in Unkel hin. Er
prognostiziert, diese niedrigen
Preise wiirden steigen, sobald
der zurzeit enorme Zustrom
vorauszahlender Neukunden ab-
reilBe.

sie nicht kos-

Zudem seien

tendeckend kalkuliert und der
Mitarbeiterstab obendrein zu
klein fir kompetenten Service.
Die Folge: Trotz der zugesi-
cherten Preisgarantie erhielten
Kunden oft schon kurz nach
der Vertragsunterzeichnung eine
deutliche Preiserhohung, warnt
der BDE in der Presse.  pit/pm

Foto: MEV


http://www.vincentz-berlin.de/service

Erbschaftsteuerreform

Entwurf diskriminiert Freiberufler

,Der Gesetzentwurf blendet die
Freiberufler komplett aus”, kriti-
sierte BFB-Prasident Dr. Ulrich
Oesingmann die geplante Erb-
schaftsteuerreform. ,Die Hand
will der Fiskus zwar aufhalten
und miterben, aber beim soge-
nannten Abschmelzmodell fal-
len die Freiberufler durchs
Entlastungsraster.”

In den meisten Freien Berufen
sei es rechtlich nicht mdoglich, als
Erbe eine selbststandige Existenz
fortzufiihren, da in der Regel
personengebundene Vorqualifi-
kationen
notwendig seien. ,Eine Arztpra-
xis etwa ist und bleibt eine Arzt-

sowie Zulassungen

praxis und kann im Erbfall von

der ndchsten Generation nicht
weitergefiihrt werden, wenn der
Erbe etwa Anwalt oder Bauinge-
nieur ist”, betonte Oesingmann.
So schlage die Erbschaftsteuer
mit voller Wucht durch und
werde fallig.

Nach Ansicht des BFB werden
die Erben faktisch zum Verkauf
gezwungen. Finde sich kein Kau-
fer, werde der mit dem Ab-
schmelzmodell anvisierte Anreiz
zur Fortfiihrung und zum Erhalt
von Arbeitsplatzen freilich ad ab-
surdum gefihrt.

Die Freiberufler wiirden gegen-
Uber jenen Betrieben diskrimi-
niert, die das Modell kiinftig an-
wendeten. jr/pm

Preisverleihung
Ausgezeichnet

Der Award ,Innovationspreis
eHealth 2008” von der Univer-
sitat Bayreuth ging an das Erlan-
ger Screening-Projekt Talking-
Eyes, einen ,Klassiker”, der Son-
derpreis an den Neuling coli-
quio.de, eine Web-Plattform fir
Arzte. coliquio.de ist anonym
und dient mittlerweile 1100 Arz-
ten als Plattform fiir die Meldung
von kritischen Zwischenféllen.
pit/dgd

B Im Netz unter
htip://www.coliquio.de
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Muster-Widerrufsbelehrung

Korrigierte
Fassung in Kraft

Zum 1. April 2008 tritt eine
korrigierte Muster-Widerrufsbe-
lehrung des Bundesjustizminis-
teriums (BJM) in Kraft, die Shop-
betreibern Rechtssicherheit bie-
ten soll. Das berichtet das Un-
ternehmen Trusted Shops fir
Zertifizierung von Online-Hand-
lern.

Gerichte hatten immer wieder
das bisherige amtliche Muster
fur nicht rechtskonform erklart,
Handler reihenweise
wegen Verwendung
abgemahnt worden. Die neue
Belehrung solle im Sommer in
Gesetzesform gefasst werden.
pit/ots

waren
dessen
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Modernes Marketing

Differenziert und gezielt

Eine gute Qualitdt differenziert nicht ldnger - sie wird heute
vorausgesetzt. Gerade bei Zahnbehandlungen: Die Patienten
wissen einfach um das hohe Niveau hierzulande. Folglich wer-
den andere Faktoren wichtig, um Patienten fiir diese eine Praxis

zu begeistern. Marketing muss sein.

Die kritische Auseinandersetzung mit den
Eigenschaften der Praxisarbeit und der
Kommunikation nach innen und auflen
wird unabdingbar. Praktische Denkansatze
erleichtern es, diese Aufgabe zu stemmen.
Der Blick auf andere Wirtschaftsbereiche
verdeutlicht dies.

Wandel in der weiten Welt

Die Zeiten, in denen Qualitat aus-
schlieBlich eine Frage solider Ferti-
gung war, sind vorbei. Die Produkti-
Autos,
gerate oder Computer haben sich welt

onsstandards ~ fiir Haushalts-
weit angeglichen.

Die Unterschiede zwischen Produkten
werden deshalb in neuen MaReinheiten
gemessen: Qualitat bedeutet Innovation
und Image, Design und Perfektion, Origina-
litét und Service — und zwar alles auf einmal.
So warb zum Beispiel Mercedes: ,Es gibt
Dinge, von denen erwarten wir nur, dass sie
funktionieren. Und es gibt Dinge, von de-
nen erwarten wir mehr!” Die B-Klasse ...

In diesem Werbespot wird der Unterschied
zwischen Standard und Anspruchshaltung
thematisiert, der natirlich in der Konse-
quenz den hoheren Preis rechtfertigt. Wett-
bewerbsfahigkeit setzt den Wandel von
der angebotsorientierten, undifferenzierten
Leistungserbringung fiir alle zur nachfrage-
orientierten Dienstleistung fiir jeden Einzel-
nen voraus. Bestimmten frither noch Tech-
niker und Ingenieure was gefertigt wurde,
so fragen Marketingverantwortliche heute
zuerst, ob es Uberhaupt einen Markt gibt.
Wenn ja, wie groR dieser ist und was die Exi-
stenz des Produktes oder der Dienstleistung
begriindet.

In einem wachsenden Wettbewerbsumfeld
erfasst diese neue Definition der Qualitat
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auch Dienstleistungen: Sie werden ,aus-
tauschbar”, weil die Grundleistung — das
hohe Niveau - fiir alle Anbieter gelten muss.
Eine dhnliche Entwicklung ist im Gesund-
heitsbereich festzustellen. Die Nachfrage
nach Behandlungen geht lber Grundbe-
dirfnisse hinaus, dsthetische Fragen zum
Beispiel spielen eine zunehmend gewichtige
Rolle. Die (zahn-) arztliche Behandlung ent-
wickelt sich fur die Patienten haufiger zum
Service und wird unter Marktkriterien beur-
teilt. Im Zeitalter der beinahe unbegrenzten
Mobilitdt und bei einem extrem vereinfach-
ten Zugang zu fachlichen Informationen
wird also auch von Zahnarzten verlangt,
dass sie zusatzlich zu der Qualitat und Ak-
tualitat ihres fachlichen Wissens folgenden

Im passenden Rahmen
das eigene Kénnen in
den Blickpunkt zu riicken
ist die Kunst gelungenen
Marketings.

Aspekten Aufmerksamkeit schenken: Der
Wahrnehmung ihrer Praxisleistung durch
den Patienten und den Kriterien, nach de-
nen dieser potenziell eine Zahnarztpraxis
auswahlt. Daraus konnen sie Konsequenzen
fir die strategische Grundausrichtung ihrer
Praxis ziehen und ihren AuRenauftritt ent-
sprechend gestalten.

Der Patient entscheidet

Hauptzielsetzung des Praxismarketings ist
es, Patienten — sowohl bestehende wie
neue - flr sich einzunehmen. Es reicht
heutzutage nicht, darauf zu warten, dass
Patienten mehr oder weniger zufdllig ent-
weder aus Schmerz oder aus schlechtem

Fotos: Ingram/stockdisc



Gewissen heraus eine Praxis betreten.
Zahnarzte handeln  zukunftsorientiert,
wenn sie anfangen, diejenigen Patienten an
ihre Praxis zu binden, die sie weiterhin ha-
ben mochten. Dies setzt voraus, dass sie
sich auf die Bediirfnisse lhrer Zielgruppe
einstellen und alle MaBnahmen auf diese
ausrichten.

Die Patientenbehandlung als marktorien-
tierte Dienstleistung beginnt im Kopf. Aus
Marketingsicht setzt hier der Ansatz des
Kundenerlebnisses als Wettbewerbsvorteil
an. Der Zahnarztbesuch ist aus Patienten-
sicht ein Erlebnis, bei dem fiinf Module - af-
fektiv, kognitiv, verhaltensbezogen, senso-
risch und sozial — zusammen angesprochen
werden. Mit einer Einwirkung auf allen Ebe-
nen kann eine starkere Bindung an die Pra-
xis systematisch aufgebaut werden.

Das sensorische Erlebnis zum Beispiel be-
ginnt beim Praxisbesuch meistens schon im
Treppenhaus. Der , typische Praxis-Geruch”
wird sofort wahrgenommen. Dieser Ein-
druck wird unmittel-
bar an das Hirn
weitergeleitet und
weckt - falls schon
bekannt - Erinne-
rungen an den letz-
ten Besuch. .
Der Fakt, dass sensorische Erleb- :#'{_I F
nisse sich nicht nur an den Riech-

sinn, sondern auch an die anderen
Sinne  (Sehen, Horen, Fihlen,
Schmecken) wenden, kann die Stim-
mungslage respektive das Bild der Praxis
bereits im Treppenhaus durch die ent-
sprechende Gestaltung positiv beein-
flussen.

Weg mit dem
~Warte”-Zimmer

Ein weiteres ganz einfaches Beispiel zur An-
wendung dieses Denk-Ansatzes in der Pra-
xis ist, das , Warte”-Zimmer abzuschaffen!
Niemand wartet gerne, doch mit dem Be-
griff ,Wartezimmer” sind ausschlieflich ne-
gative Assoziationen verbunden. Schon
eine Umbenennung als ,,Empfangsbereich”
oder “Lounge” setzt auf einfache Weise ein
deutliches Zeichen der Veranderung. Passé

ist auch per Lautsprecher unpersonlich , der
Nachste bitte auf Zimmer 2“ zu rufen, auf
dass der Patient sich fragt, was ihn wohl in
Zimmer 2 erwartet.

Bankangestellte verstecken sich nicht mehr
wie friiher vor den Kunden hinter Panzer-
glas. In den meisten Kaufhausern gibt es
Spielecken. Viele Beispiele veranschaulichen
diesen Wandel im Serviceverstandnis in
Richtung einer individualisierten Dienstleis-
tungsorientierung. Fir viele Praxen ist es
mittlerweile selbstverstandlich, die Patien-
ten mit ihrem Namen anzusprechen und sie
personlich aus dem Empfangsbereich zum
Behandlungsstuhl zu begleiten.

Mehr als nur Werbung

»Marketing ist nicht gleich Werbung” lau-
tet jedoch die erste Botschaft eines Profis,
»,denn sonst sprechen wir nur Uber ein
Element des Marketing-Mix”. Eine Anzeige,
ein Inserat in den gelben Seiten, selbst
eine aufwendig gestaltete Ho-
mepage schopfen als ein-
zelnes Element des Marke-
ting-Mix nur begrenzt Wert
und Patiententreue.
Werbung allein reicht
heute nicht, da
sie eine einseitige
und passive Form
der Kommunikation
ist. Erst, wenn die
Praxis mit entsprechen-
dem Marketing, das die Posi-
tionierung und die Zielgruppeno-
rientierung zum Ausdruck bringt,
den Dialog mit dem Kunden auf-
nimmt, entsteht eine echte Patien-
tenbeziehung.
Anstatt ausschlieRlich Geld fir Wer-
bung an einen —anonymen - Adressaten-
kreis auszugeben, bewirken effektives Emp-
fehlungssystem, eine Praxisbroschiire, ein
funktionierendes Recallsystem und ein sy-
stematisches, auf Dialog basierendes
Patientenbindungsprogramm eine qualita-
tiv hohere Patientenbeziehung. Zudem
sind solche Mallnahmen gemessen am
Werbebudget einer Praxis relativ kosten-
glinstig.
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Foto: Ingram

Die Empfehlung begeisterter Patienten
ist einer der wichtigen Bausteine bei der
Gewinnung neuer Patienten.

Vorziige kommunizieren

Die wichtigsten GroRen fiir das zielgrup-
penorientierte Praxismarketing:

B Neupatientengewinnung

B Abschluss

B Anfangswert

B Restwert

Als Neupatientengewinnung sind alle Mar-
ketingaktivitaten gemeint, die darauf abzie-
len, dass potenzielle Patienten merken, dass
es die Praxis iberhaupt gibt und in ihnen
den Wunsch zu wecken, diese aufzusuchen.
Beispiele fiir Neupatientengewinnung sind
Anzeigen, Gelbe Seiten, Homepages, ein
Tag der offenen Tir und natirlich die
Mund-zu-Mund-Propaganda. Ein grofRer
(und teurer) Fehler wird oft dabei gemacht,
dass die WerbemaRnahmen zur Patien-
tengewinnung nicht zielgruppenorientiert
sind, der Patientennutzen nicht klar ist und
der Wettbewerbsvorteil der Praxis nicht
deutlich kommuniziert wird.

Marketing hort hier nicht auf, denn weitere
GroRen sind malRgebend fir die Effektivitat
des Paxismarketing.

Der Abschluss bedeutet im Fall einer Zahn-
arztpraxis, dass der Patient die Behand-
lungspldne akzeptiert, weil er sich mit der
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Praxis identifiziert. Ohne wirkungsvollen
Abschluss bringt der Aufwand zur Neu-
patientengewinnung herzlich wenig. Wir-
kungsvoll bedeutet hier, dass auf einen po-
tenziellen ,Neuabschluss” ebenfalls hinge-
arbeitet wird. Es gehort zu den Aufgaben
des Praxisteams, Leistungen aktiv anzubie-
ten; jedoch keinesfalls wie ein Gebraucht-
wagenhandler, dem es um das Verkaufen
um jeden Preis geht, sondern im Interesse
des Patienten mit all seinen Bedurfnissen.
Ansatzpunkte sind

B eine professionelle Prasentation des Be-
handlungsplanes

B Schaffung von Vertrauen

B der gekonnte Umgang mit preissensi-
blen Patienten.

Zum Wert des Patienten

Eine Gliederung des Behandlungsplans
nach Prioritdten und ein Gesprach Uber die-
sen Behandlungsverlauf sind hier beispiels-
weise hilfreich. Teile dieses Gesprachs kon-
nen bei einem spateren Besuch immer wie-
der aufgenommen werden. Der Patient hat
es dann schon einmal gehort und weild be-
reits, was auf ihn zukommt. Dabei wird
auch er das gemeinsame Ziel, namlich
Schaffung und Erhaltung seiner Zahnge-
sundheit, stets im Blick behalten. Diese
,win-win-Situation” ist flir beide Seiten vor-
teilhaft.

Unter Anfangswert verstehen Fachleute
den Wert, den ein Patient im ersten Jahr sei-
ner Behandlung der Praxis bringt: tiber die
die Umsatzhdhe seiner Behandlung hinaus
also auch seine Bereitschaft, Rechnungen
zu bezahlen, seine Termine einzuhalten
und die Praxis weiterzuempfehlen.

Die Maximierung des Anfangswerts wird
bei den Marketingelementen am haufig-
sten Ubersehen. Ansatzpunkte in diesem
Bereich sind der nach Prioritaten geordnete
Behandlungsplan, welcher mit einem pro-
fessionellen Recall-System verknipft wird.
Der Aufbau eines Patiententreuesystems,
das deren Beziehung zur Praxis intensiviert,
ist hier auch empfehlenswert. Die Zusen-
dung einer Praxisbroschiire (oder Newslet-
ter) mit Informationen zum Praxisleben und
weiteren Leistungen schafft weitere Kon-

taktpunkte, die weit Uber den eigentlichen
Besuch hinausgehen. Wichtig hierbei ist,
unbedingt die rechtlichen Rahmenbedin-
gungen einzuhalten.

Kann der Zahnarzt den ,Anfangswert”
auch nur um wenige Prozentpunkte stei-
gern, erzielt er bereits eine deutliche Ver-
besserung des Praxisergebnisses. Denn da-
mit stellt er die Weichen fiir die weitere
Entwicklung in der Patienten-Praxis-Bezie-
hung.

Der Restwert ist der tatsachliche 6konomi-
sche Wert eines Kunden iiber den gesamten
Behandlungsverlauf. Wie auch beim An-
fangswert, hangt dieser Wert maRgeblich
von der Qualitdt der Beziehung ab. Der Dia-
log mit den Patienten ist dank den vorher
erwdhnten Instrumenten auf Dauer ange-
legt worden mit dem Ergebnis einer konti-
nuierlichen Anndherung an das gemein-
same Ziel der langfristigen Zahngesundheit.

Die Praxisbotschafter

Ein mehrstufiges Empfehlungssystem macht
aus den besten Patienten Praxisbotschafter.
Ein Anreizsystem zur zusatzlichen Weiter-
empfehlung wird geschaffen und die Wahr-
scheinlichkeit, dass Patienten aus der Ziel-
gruppe in die Praxis kommen, ist hoher.
Die Bereitschaft in Marketingaktivitdten zu
investieren sollte Hand in Hand mit der Er-
arbeitung eines klaren Konzeptes gehen,
welches diese vier Bausteine abdeckt. Die
Priorititen hangen dabei von der Zielset-
zung und dem Mitteleinsatz ab. Zweifels-
ohne missen jedoch zuerst die internen
Voraussetzungen geschaffen werden, um
Uberhaupt aktiv werden zu kdnnen. Fehlt
zum Beispiel eine digitale Patientenkartei,
erfordert die Versendung von Praxisbro-
schiiren groRen Aufwand. Ein tolles Logo in
einer exzellent gestalteten Anzeige niitzen
wenig, wenn die Erwartungen der Patien-
ten beim Besuch in der Praxis nicht erfillt
werden. Deshalb ist eine objektive Analyse
des Praxispotenzials als erster Schritt unab-
dingbar.

Lukas Schad, Dipl. Betriebswirt
Neuenwalderstr. 9

27607 Langen (b. Bremerhaven)
schad@dentmarketing.com



Versicherungsunterlagen

Im Ernstfall griffbereit

Versicherungen schlieBt man ab, um im Schadensfall abgesichert zu sein.
Solche Schadensfille sind Ausnahmesituationen. Treten Sie ein, muss

der Versicherte trotzdem schnell handeln kénnen. Er gefihrdet sonst seine
Anspriiche gegeniber der Versicherungsgesellschaft.

Das klassische Beispiel ist die Lebensversi-
cherung. Sofort nach dem Tod des Versi-
cherten muss die Versicherungsgesellschaft
informiert werden. Denn die behalt sich vor,
bei strittigen Fallen gegebenenfalls selbst
Untersuchungen zu veranlassen. Da bleibt
den Hinterbliebenen in der Regel nur wenig
Zeit, ihrer Meldepflicht nachzukommen.

Ob Hausbrand oder Hochwasser — im Schadensfall

mtissen Versicherungsvertrége sofort zur Hand sein.

Und sei es als Kopie beim Anwalt.

Deshalb muss der Partner, die Kinder, oder
eine sonstige Vertrauensperson dariiber in-
formiert sein, welche Versicherungspolicen
es gibt und an welche Versicherungen sie
sich im Schadensfall wenden sollen. AuBer-
dem sollte die Versicherungspolice oder
eine Kopie davon so aufbewahrt werden,
dass sie fir Angehorige leicht zu finden ist.
Es empfiehlt sich, die wichtigsten Unterla-
gen in einem Ordner zu sammeln und eine
Kopie bei einem Anwalt, Freund oder Ver-
trauten zu hinterlegen. Der kann dann im
Todesfall alles weitere in die Hand nehmen.
Denn dann sind emotional involvierte An-
gehorige naturgemaR oft nicht in der Lage,

sich um biirokratische Dinge zu kimmern.
Bei einigen Versicherungen niitzt es im
Schadensfall allerdings herzlich wenig,
wenn die Police im Ordner abgeheftet ist.
Dazu zahlt zum Beispiel die Auslandsreise-
krankenversicherung: Hier gehéren die Un-
terlagen ins Reisegepack. Denn der beste
Schutz nitzt nichts, wenn man bei gesund-
heitlichen Problemen im Urlaub die
Papiere nicht vorlegen kann.
Umsicht empfiehlt sich auch bei
Wohngebaude- und Hausratspoli-
cen, denn die versichern in der Re-
gel einen Grofteil des eigenen Ver-
mogens. Deshalb sollten Kopien
dieser Versicherungsunterlagen im-
mer auch auBerhalb der eigenen
vier Wande aufbewahrt werden.
Das gleiche gilt fiir Praxisversiche-
rungen. Feuer- oder Wasserschaden
kénnten die wertvollen Versiche-
rungsunterlagen vernichten, und
im Schadensfall kann der Zahnarzt
nicht nachvollziehen, in welchem
Umfang er Leistungen von welcher
Versicherungsgesellschaft ~ bean-
spruchen kann.

Foto: dpa

Ebenso wichtig wie die Vertragsun-
terlagen selbst sind Aufstellungen Gber den
Wert des Hausrates oder der Praxisausstat-
tung. Vor allem bei groReren oder Total-
schaden sind Streitigkeiten mit Versiche-
rungen haufig: Gber den Wert der Einrich-
tung, der Ausstattung des Hauses oder der
Praxis. Dann ist es hilfreich, wenn detail-
lierte Listen vorliegen — gegebenenfalls mit
Rechnungskopien gréRerer Anschaffungen
—was sich im Haus oder in der Praxis befun-
den hat.

Dr. Sigrid Olbertz

Zahndrztin, Master of Business Administration
Mittelstr. 11a

45549 Sprockhével-HaBlinghausen

zZm 98, Nr. 8, 16. 4. 2008, (1129)

89



90 I

Recht

Vager Verdacht — Arztpraxis durchsucht

Richter rigen Razzia

Hausdurchsuchungen aufgrund vager Verdachtsmomente sind
unverhdltnismaBig und verstoBen gegen das Grundrecht auf Un-
verletzlichkeit der Wohnung. Insbesondere dann, wenn sich die
Ermittlungen auf ein geringfiigiges Deliki richten. Das hat das
Bundesverfassungsgericht (BVerfG) festgestellt.

Die Karlsruher Richter beanstan-
deten eine vom Amts- und Land-
gericht (LG) Bonn angeordnete
Durchsuchung einer Arztpraxis,

bei der es um einen angeblichen
Abrechnungsbetrug ging. Mit
einem vermuteten Schaden in

Hoéhe von 74,71 Euro. Der Ver-
dacht fulRte allein darauf, dass
eine Patientin behauptet hatte,
ihre Arztin habe eine nicht
durchgefiihrte Ultraschallunter-
suchung abgerechnet. Der Bon-
ner Justiz reichte diese Aussage

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

Hier einige Urteile, deren Kenntnis dem Zahnarzt
den eigenen Alltag erleichtern kann.

Sorgfaltspflicht
Heizungskontrolle

Zahnarztpraxen die in der Winterzeit schlieBen, miissen aufpas-
sen. Es reicht nicht, die Heizung auf den Schneestern (Frostwdch-
ter) einzustellen. Wird es sehr kalt und die Heizung friert ein,
zahlt die Wohngebéaudeversicherung unter Umsténden nicht. Zu
Recht, befand das Landgericht (LG) Bonn.

Im konkreten Fall hatte ein Ehe-
paar im Winter einen sieben-
wochigen Urlaub auf Mallorca
verbracht. Die Heizung in ihrem
Einfamilienhaus stellten sie auf
"Frostwachter". Die Heizung lief
gerade so viel, dass das Haus
nicht komplett auskiihlte. Zwei-
mal wochentlich sah auBerdem
ihre Tochter im Haus nach dem
Rechten. Waéhrend der sieben-
wochigen Abwesenheit der Ur-
lauber herrschte fast durchge-
hend strenger Frost mit Tempe-
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raturen von bis zu minus neun
Grad. Als das Paar zurtlickkehrte,
war die Heizung komplett aus-
gefallen, die Innentemperatur
des Hauses nahezu auf das Ni-
veau der AuBentemperatur ab-
gesunken. Durch den Frost wa-
ren zehn Heizkorperelemente
erheblich beschadigt.

Die Wohngebaudeversicherung
jedoch weigerte sich zu zahlen.
Sie verwies auf ihre allgemeinen
Wohngebaude-Versicherungs-
bedingungen.

Danach sind

Foto: CC

einen

far

Durchsuchungsbe-
und Wohn-
raume der Arztin. Sie konnte die

schluss fiir Praxis-

Razzia selbst durch Vorlage der
fraglichen Ultraschallbilder, ver-
sehen mit Datum und Patienten-
namen nicht abwenden - die Pa-
tientin zweifelte die Echtheit der
Dokumente an, hierauf ergingen
die Durchsuchungsbeschliisse.

Nach den Ansicht der Bundes-
verfassungsrichter in Karlsruhe
war die Aktion unverhaltnis-
malig. ,Die Verdachtsgriinde
bewegten sich im Grenzbereich
zu vagen Anhaltspunkten oder
bloRen Vermutungen, die eine

Durchsuchung unter keinen

Hauseigentliimer verpflichtet, in
der kalten Jahreszeit die Ge-
baude zu beheizen und dies
geniligend haufig zu kontrollie-
ren. Alternativ wdére es auch
moglich, alle wasserfiihrenden
Anlagen und Einrichtungen zu
sperren und zu entleeren. Ver-
stoRt der Versicherte gegen
diese Bedingungen, muss die
Versicherung nicht bezahlen.

So sahen es auch die Richter vom
Landgericht Bonn: die Heizung
hatte so haufig kontrolliert wer-

Umsténden rechtfertigen konn-
ten”, rligte der Beschluss der 3.
Kammer des Zweiten Senats die
Bonner Richter: Fir eine straf-
prozessuale Durchsuchungsan-
ordnung bei einem Berufsge-
heimnistrager sei die Stéarke des
Tatverdachts mafgeblich; dies
gelte insbesondere, weil die Ge-
fahr bestehe, dass Daten ande-
rer Patienten zur Kenntnis der
Ermittlungsbehdrden gelangen,
die die Betroffenen eben gerade
in der Sphare ihres Arztes sicher
wahnen durften. pit/pm

BVerfG
Beschluss vom 21. Januar 2008
Az: 2BvR 1219/07

den missen, dass
selbst bei einem Kom-
plettausfall das Einfrie-
ren der wasserflihren-
den Anlagen und Ein-
richtungen noch zu
verhindern gewesen
ware. Unter den gege-
benen Umstinden -
lang andauernde Frostperiode
und niedrige Einstellung der Hei-
zung auf Frostwadchter — ware
nach Ansicht der Richter eine
tagliche Kontrolle der Heizung

notwendig gewesen.

Dr. Sigrid Olbertz

Zahndrztin, Master of Business
Administration

Mittelstr. 11a

45549 Sprockhével-
HaBlinghausen

LG Bonn
Az: 10 0 203/06



Fehler bei Geburt
Klinik muss zahlen

Wenn drztliche Fehler bei der Geburt Behinderungen eines Kin-
des zur Folge haben, muss das Krankenhaus fir die Pflegearbeit
der Eltern zahlen. Dies entschied das Pfélzische Oberlandesge-
richt (OLG) Zweibriicken jetzt bekanntgewordenen Urteil.

Demnach besteht die Zahlungs-
pflicht auch dann, wenn die
pflegenden Eltern weiterarbei-
ten. Denn die Mehrbelastung
durch die Pflege zédhle nicht
ohne Weiteres zu den Leis-
tungen, die aufgrund der fami-
ligren Zuneigung ohnehin von
Eltern zu erwarten seien. Das Ge-
richt gab mit seinem Urteil der
Klage einer 24-Jdhrigen auf ei-
nen Pflegeaufwand
statt.

hoheren

Die Klagerin hatte bei ihrer Ge-
burt wegen einer Sauerstoffun-
terversorgung einen schweren
Hirnschaden erlitten. Seitdem
muss sie standig gepflegt wer-
den und wird neben Fachkraften
auch von ihren Eltern betreut.
Die Klinik erklérte sich zwar be-
reit, eine monatliche Rente an
die Klagerin zu zahlen, mit der
sie den Pflegeaufwand finanzie-
ren konnte. Strittig war aller-
dings, inwieweit der Betreu-

ungsaufwand naher Angehdri-
ger einzuberechnen ist.

Dem OLG zufolge kann der Be-
trag fir die Eltern zwar geringer
sein als die Verglitung einer
fremden Fachkraft, die
Pflege im gleichen Haushalt ei-
nen geringeren Zeitaufwand er-

weil

fordere. Gleichwohl seien den El-
tern sowohl die tatsdchlichen
Pflegeleistungen als auch even-
tuelle Bereitschaftszeiten zu ver-
giten. pit/dpa
OLG Zweibriicken

Urteil vom 13. November 2007
Az.:5U 62/06K
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Katharsis durchs Schreiben

Robert Uhde

Von Friedrich Schiller bis Gottfried
Benn, von Anton Tschechow bis
Alfred Déblin - wer die Literatur-
geschichte der vergangenen
Jahrhunderte durchstobert, findet
erstaunlich viele Arzte unter den
Avutoren. Auch als literarische Figur
spielen Arzte wichtige Rollen,
Zahndrzte eher in Filmen.

Wer sich die heutigen Arbeitsplane von Arz-
ten ansieht, der wird sich wundern, dass so
viele von ihnen ,nebenher” noch als
Schriftsteller tatig waren oder sind. Doch
der Befund dieser doppelten Profession ist
zu haufig, als dass er einfach als Zufall ab-
getan werden kénnte.

Nicht von ungefahr veranstaltete zum Bei-
spiel die Universitdt Bamberg 2005 eine
Ringvorlesung mit dem Titel ,Arzte als
Dichter — Literatur als Medizin” mit insge-
samt zehn Vortrdgen zum Thema. Die Liste
an Beispielen fir literarisch titige Arzte re-
spektive praktizierende Dichter ist lang. Sie
reicht von Renaissance, Barock, Klassik und

Romantik bis in die Gegenwart.

Glickliche Symbiose

Zu den friihen Vertretern

Die Medizin ist meine

Arzte und ihr Wirken in der Literatur

gehoren der franzosische ,

Renaissance-Dichter und
Arzt  Francois Rabelais

gesetzliche Ehefrau,
die Literatur meine Geliebte.
Wenn mir die eine auf die

(1494 - 1553), der Ba-
rock-Dichter Paul Fle-
ming (1609 - 1640) und
der romantische Arzt,
Dichter und Spiritist Justi-
nus Kerner (1786 - 1862). Internationale
Beispiele der Gegenwart sind Ernst Augu-
stin (geb. 1927), der dgyptische Zahnarzt
und Schriftsteller Ala al-Aswani (geb. 1957)
oder der portugiesische Arzt und Schrift-
steller Anténio Lobo Antunes (geb. 1942).

Ob all diese Dichter zugleich besonders
sensible, emphatische Arzte sind, mag da-

der anderen.
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Nerven fdllt, nichtige ich bei

Der Arzt und Schriftsteller
Anton Tschechow, 1 1904

hin gestellt sein. In jedem
Fall aber profitiert der Dichter in ihnen von
der Perspektive des Mediziners. Die Erfah-
rung als praktizierender Arzt verleiht ihren
Gedichten, Erzdhlungen oder Romanen
eine sonst nicht mdgliche Authentizitét.
Die Griinde fuir die ganz offensichtliche Ver-
bindung von Schreiben und Praktizieren
sind vielschichtig und abhéngig von der je-

weiligen Person. Viele treibt die Leiden-
schaft, sich ganz in den Dienst der Men-
schen und ihrer korperlichen und geistigen
Gesundheit stellen zu wollen. Ganz so wie
Boris Pasternaks berlihmte Figur des Dr.
Schiwago, der sich als Arzt dem Leben und
als Dichter der Poesie verpflichtet sah und
die Verbindung aus beiden als Gliicksfall
betrachtete.

Foto: PhotoDisc/MEV/zm (M)
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Bei anderen Autoren uberwiegt dagegen
das Bedurfnis, die haufig sehr belastenden
existenziellen Erfahrungen als Arzt auf an-

derer Ebene verarbeiten zu kénnen. Und
wieder andere drangt die — reale oder emp-
fundene - Notwendigkeit, neben dem
Schreiben auch einer ,anstandigen” Profes-
sion nachzugehen.

Zwischen Ehefrau
und Geliebter

Eine lesenwerte Anthologie zum Thema
bietet der Band ,,Herznaht” von Hanne Ku-
lessa (siehe die Rezension in den zm
2/2006). Er vereint Gedichte und kurze Er-
zahlungen von zwolf Autoren verschiede-
ner Epochen, die alle haupt- oder nebenbe-
ruflich als Arzte gearbeitet haben. Alle aus-
gesuchten Texte beschaftigen sich mit dem
Beruf respektive der Berufung des Arztes,
mit seinen Erfolgen und Misserfolgen, mit
dem Arbeitsalltag in der Praxis oder dem
Verhdltnis zwischen Arzt und Patient. Viele

Der russische Arzt
Anton Tschechow
kompensierte eigene
berufliche Erfah-
rungen mit seiner
Schriftstellerei.

Die seine Familie
seinerzeit besser
erndhrte als sein
Wirken als Mediziner.

der Texte in dem Band von Kulessa reflek-
tieren ganz direkt die eigene Rolle als
schreibender Arzt oder praktizierender
Dichter.

Besonders pragnant formulierte es der
russische Dramatiker Anton Tschechow
(1860 - 1904), der hin und her gerissen zwi-
schen Pflicht und Leidenschaft, 1888
schrieb: ,Die Medizin ist meine gesetzliche
Ehefrau, die Literatur meine Geliebte. Wenn
mir die eine auf die Nerven fallt, nachtige
ich bei der anderen.”

Als Arzt behandelte Tschechow zu dieser
Zeit Arme und Kranke auf dem Land, haufig
umsonst. Als Schriftsteller verfligte er iber
ausreichend Einnahmen, um seine Familie
ernahren zu kénnen. Erst das Zusammen-
spiel aus beiden Tatigkeiten ermdglichte es
ihm, die hohen beruflichen und familiaren
Belastungen zu ertragen. Daneben spiegelt
sich in seinem Schreiben sicher auch der
bewusste oder unbewusste Versuch einer
Selbstheilung wider: Denn wenige Jahre zu-
vor waren bei Tschechow erste Anzeichen
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Stevensons Erzéhlung , Dr. Jekyll und Mr. Hyde” (hier: Spencer Tracy, Ingrid Bergmann, Lana
Turner) lieferte die Vorlage ftir spdtere Werke tiber Persénlichkeitsspaltungen, etwa ,, The Use of

Arzte und ihr Wirken in der Literatur

. A

Force” des amerikanischen Arztes William Carlos Williams.

einer Tuberkulose diagnostiziert worden,
an der er im Alter von 44 Jahren im badi-
schen Kurort Badenweiler verstarb.

Ambivalenz
von Gut und Bose

Eine dhnlich gegliickte Symbiose aus medi-
zinischer und literarischer Arbeit findet sich
bei William Carlos Williams (1883 - 1963),
einem der bedeutendsten Vertreter der mo-
dernen amerikanischen Lyrik: , Weil ich ent-
schlossen war, Dichter zu werden, wollte
ich Arzt werden”, schreibt er. ,Deshalb
habe ich mich als Schriftsteller auch nie von
meinem Arztberuf gestort gefiihlt; im Ge-
genteil, ich habe darin stets die eigentliche
Nahrung gesehen, eben das, was mir das
Schreiben liberhaupt ermdglicht hat.” Und
das keineswegs immer nur aullerhalb der
Arbeitszeit in der Praxis: ,Ich brauchte nur
die Platte, auf der die Schreibmaschine be-
festigt war, hochzuziehen, und schon
konnte ich anfangen. Ich arbeitete mit
hochster Geschwindigkeit. Kam, wahrend
ich gerade mitten im Satz war, ein Patient
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herein — schwupp, war die Maschine
versenkt, und ich war wieder Arzt.
Patient gegangen,
tauchte die Maschine wieder auf.”

Kaum war der
Im krassen Gegensatz zu dieser positiven
Grundeinstellung steht Williams’ Erzah-
lung , The Use of Force”. Auf beklem-
mende Weise beschreibt er dort einen
Arzt, der bei der Untersuchung eines be-
hinderten Madchens nach und nach die
Geduld verliert, sie innerlich beschimpft
und schlieRlich Gewalt anwendet. Er
konfrontiert hier den Leser mit dem ab-
soluten Gegenbild zum charmanten,
gut aussehenden ,Halbgott in Weil}”,
typisch fiir Arztromane oder -serien —
von der ,Schwarzwaldklinik” Gber den
»Bergdoktor” bis zur ,Praxis Biilowbo-
gen”. Noch eindringlicher wird Wil-
liams’ Erzahlung durch die Wahl der Ich-
Perspektive, die dem Leser die psychi-
schen Abgriinde des Arztes hautnah
bringt. Als prominentes Vorbild dieser
Form von Personlichkeitsspaltung gilt
die Erzéhlung ,,Dr. Jekyll und Mr. Hyde”
von Robert Louis Stevenson, in der es

Foto: cinetext

dem Arzt Dr. Jekyll gelingt, seine amorali-
schen Charakteranteile auf die Figur des ge-
walttatigen Edward Hyde zu tbertragen. Bis
das Bose tiberhand nimmt und der Gespal-
tene schlieBlich Selbstmord begeht.

Das Schreiben als Ventil

Fiir viele der schreibenden Arzte war Schrei-
ben ein Ventil, um die psychischen Bela-
stungen ihres Berufsalltags zu verarbeiten.
Hanne Kulessa nennt zum Beispiel den judi-
schen Arzt und Schriftsteller Friedrich Wolf
(1888 - 1953), der nach seiner Zeit als
Schiffs- und Truppenarzt seit 1920 als
Stadtarzt in Remscheid tétig war, ehe er
1933 aus Deutschland fliehen musste. In
seiner Erzahlung ,Mutter” beschreibt er,
wie ein junger Arzt einem deutschen Solda-
ten in Russland einen erfrorenen Full ampu-
tiert: ,Ich rucke das Leder noch ein paar
Mal leicht hin und her, dann ziehe ich es
herunter. Der Stiefel gibt nach. Ein furcht-
barer, nach Verwesung riechender Gestank.
Und dann der Anblick! Vor mir bewegt sich
ein richtiges Fufskelett: Blanke Knochen

[T AT

Die Plastik des jiidischen Arztes Friedrich Wolf vor
dem Theater in Neustrelitz erinnert an dessen
literarisches Wirken.
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und weile Sehnen. Das faule Fleisch und
die verweste Haut stecken im Stiefel.”
Ahnlich drastische Bilder begegnen dem

Leser auch im Werk von Gottfried Benn
(1986 - 1956), der durch seine moderne
Sprache und seinen avantgardistischen Stil
als einer der wichtigsten deutschsprachigen
Autoren der Moderne gilt. Benn arbeitete
als Pathologe, Schiffsarzt und Militararzt,
bevor er 1917 eine Praxis fiir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten in Berlin er6ffnete
und war parallel dazu immer literarisch ak-
tiv. Schon friih verfasste er expressive Ge-
dichte aus dem Leichenschauhaus, brutale
Verse tiber Wunden, Eiter oder Verwesung.
In ihnen verarbeitete er seine personlichen
Erlebnisse als Arzt. Und stellte dabei die her-
kommliche Vorstellung von Lyrik in Frage.

In weniger drastischer Sprache geschrie-
ben, aber ebenfalls stark durch die Perspek-
tive des Mediziners beeinflusst, sind die Ar-
beiten des russischen Satirikers, Dramati-
kers und Romanautors Michael Bulgakow

Arthur Schnitzler ist
ein prominentes
Beispiel fiir jene,

die zwar widerwillig
Medizin studierten
aber denoch von dem
dort Gelernten profi-
tierten. Seine Traum-
novelle wdre ohne
profunde Kenntnisse
in der Psychologie
wohl weit weniger
gelungen.

(1891 - 1940). Sein Band , Handtuch mit
dem Hahn” etwa erzahlt die Entwicklungs-
geschichte eines jungen Arztes, der seine
erste Stellung auf dem Land annimmt.
Schon bald muss er dort eine lebenswich-
tige Operation durchfiihren, die er noch nie
zuvor auch nur ansatzweise erprobt hat.
Ganz allein auf sich gestellt, entdeckt er da-
bei seine Krafte als Arzt.

Eine weitere bewusste Auseinandersetzung
mit den Herausforderungen des Arztberufes
findet sich im Werk von Hans Carossa
(1878 - 1956). Seine Prosadichtung ,,Dr.
Blrgers Ende” erzahlt in lyrischen Tage-
buchaufzeichnungen die Geschichte des
Dr. Birger, der sich in eine seiner Patientin-
nen verliebt. Als diese dann trotz aller seiner
Bemiihungen an Tuberkulose stirbt, nimmt
sich Dr. Birger das Leben. Ebenfalls durch
die Perspektive des Mediziners geprégt sind
Carossas Erzahlungen ,,Der Arzt Gion” und
die Autobiografie , Tagebuch eines jungen
Arztes”.
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Arzt aus Vernunft

Die meisten Autoren haben ein positives
Verhaltnis zu ihrem Arztberuf. Einige stu-
dierten ihn jedoch ausschlieBlich auf Druck
von aufen, was hdufig dazu fiihrte, dass sie
ihren Beruf hassten und ihn friiher oder spa-
ter zugunsten des Schreibens aufgaben. Ein
prominentes Beispiel dafir ist Arthur
Schnitzler (1862 - 1931), der in erster Linie
auf expliziten Wunsch des Vaters Medizin
studierte. Mit ernlichterndem Ergebnis:
1890 schrieb er in sein Tagebuch: ,Mein
Widerwille gegen Publicum, Aerzte, Praxis,
Medizin erheblich gestiegen.” Und weiter:
,Mich ekelt vor den Patienten, vor den Col-
legen, vor allem, was mich an den Beruf er-
innert.”

Diesen drastischen Eintragungen zum Trotz
profitierte er als Schriftsteller von seinen
Kenntnissen auf medizinischem, vor allem
auf psychologischem Gebiet. Stark inspi-
rierte ihn Sigmund Freud. Dessen Thesen
zur Hypnose zum Beispiel wurden zum
Thema in ,Die Frage an das Schicksal”. Und
Freuds Beobachtungen zur Traumdeutung
flossen ein in ,Die Traumnovelle”, die ei-
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Arzte und ihr Wirken in der Literatur

Sherlock Holmes und
Dr. Watson besserten
vor allem eines: Das
kdrgliche Einkommen
ihres Erfinders Arthur
Conan Doyle aus der
Arztpraxis in Southsea
bei Portsmouth,
England. Im Foto eine
Szene aus dem Film
,Das Privatleben des
Sherlock Holmes” von
1970, mit Robert
Stephens und Colin
Blakely.

nige Tage im Leben eines jidi-
schen Arztehepaares um 1900
in Wien erzahlt.

Ebenfalls nur voriibergehend
als Arzt tatig war Friedrich
Schiller (1759 - 1805), der sich
1775 als Student der Medizin
eingetragen hatte und an-
schlieRend als Militérarzt arbei-
tete. Weniger aus echtem In-
teresse an der Medizin, son-
dern vor allem, um sich aus
den Fangen seines tyranni-
schen Landesfiirsten zu be-
freien und sich ganz der
Schriftstellerei widmen zu kon-
nen.

Auch der Schriftsteller Peter
Bamm (1897 - 1975, birgerli-
cher Name Curt Emmerich),
der als Schiffsarzt und Stabs-
arzt arbeitete, wahlte den Beruf
vor allem aus pragmatischen
Erwdgungen heraus: ,Es ist
nicht so, dass die Medizin ein

vollig andere Theorie. Wenn ein junger
Mann, der 18 Jahre alt und ein musisch ver-
anlagter Mensch ist, und der Alte verlangt
von ihm: also erstmal studieren. Diese Art
von Leuten mit musischem Talent wahlt
dann als Studium die Medizin.”

Den entgegen gesetzten Weg wahlte Ar-
thur Conan Doyle (1859 - 1930), der von
1882 bis 1890 eine Arztpraxis in Southsea
bei Portsmouth fiihrte. Um sein kargliches
Einkommen als Arzt aufzubessern, begann
er schlieBRlich mit dem Schreiben und schuf
dabei seine weltberihmten und vielfach
verfilmten Geschichten von Sherlock Hol-
mes und Dr. Watson.

Sozial engagiert

Vor allem aus sozialen Beweggriinden her-
aus war Alfred Doblin (1878 - 1957) als Arzt
tatig. 1911 hatte er eine Praxis in Ostberlin
eroffnet — erst als praktischer Arzt und Ge-
burtshelfer, dann als Internist, Neurologe
und Psychiater. Kurz bevor er seinen avant-

Der Arztstatus war Mittel zum Zweck fiir Friedrich Schiller

besonders musischer Beruf

ware, darliber habe ich eine

(Gerhard von Kiigelgen, Frankfurt a. M., Goethemuseum):
So durfte er endlich schreiben.

Foto: zeno.org
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Mebhr als Sozialarbeiter denn als Arzt sah sich Alfred Déblin. Seine Erfahrungen als Neurologe
setzte er mit einer neuen Montagetechnik in seinem Roman ,, Berlin Alexanderplatz” um. Im Foto
eine Szene aus dem gleichnamigen Film von 1931 mit Heinrich George.

gardistischen Roman ,Berlin Alexander-
platz” veroffentlichte, dessen neuartige
Montagetechnik er seinen Erfahrungen als
Neurologe verdankt, schrieb er im Friihjahr
1928 Uber die Rolle des Arztes als Sozialar-
beiter fur die Arbeiter: ,Man ist Arzt und
doch nicht bloR Arzt. Organisch ist an den
Leuten nichts oder fast nichts zu finden.
Schmerzen hier und Schmerzen da ...” Und
weiter: ,Wir sind alle nur so private Sozial-
beamte mit drztlicher Erfahrung.”

Ahnlich engagiert wie Déblin war rund
hundert Jahre friher auch Georg Bilichner
(1813 - 1837). Als entschiedener Gegner
der Reaktion und gliihender Verfechter von
Freiheit und Demokratie griindete er eine
,Gesellschaft der Menschenrechte” und
verfasste anschlieRend die radikaldemokra-
tische Kampfschrift ,Der Hessische Land-
bote” mit deutlich sozialistischen Anklan-
gen. Als engagiertem Arzt war es ihm
gleichzeitig ein Anliegen, seinen Mitmen-
schen zu helfen. Wenige Monate vor sei-
nem Tod im Alter von nur 23 Jahren begann
er mit seiner Arbeit am ,Woyzeck”. Darin

beschreibt er einen verarmten und geistig
beschrankten Soldaten, der sich mit Gele-
genheitsarbeiten zusatzliches Geld ver-
dient, seine Freundin Marie und ihr ge-
meinsames Kind zu ernahren. In seiner Not
dient er sich einem skrupellosen Arzt als
Proband fiir Lebensmittelpriifungen an. Als
er daraufhin mit starken Nebenwirkungen
wie Abgehetztheit und Wahnvorstellungen
reagiert, nimmt das Unheil seinen Lauf:
Nach einem Jahrmarktsfest wird er von Ma-
rie mit einem Offizier betrogen, worauf er
sie schlieBlich ersticht. Als Getriebener der
eigenen Wahnvorstellungen und als Opfer
der sozialen Verhaltnisse.

Arzte im Widerstand

Stark politisch begriindet ist auch das Werk
von Ernst Weiss (1882 - 1940). Kurz vor sei-
nem Freitod in Paris als Reaktion auf den
Einmarsch der Deutschen Wehrmacht hatte
er 1939 den Roman ,Der Augenzeuge” ge-
schrieben. Das Buch zeigt eindrticklich sein
antifaschistisches Engagement sowie seine
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fachliche Kompetenz als Mediziner. Haupt-
figur der fiktiven Autobiografie ist ein judi-
scher Arzt, dessen Wissen um die Krankheit
des ,A.H.” den Nazis gefahrlich werden
konnte. Nach deren Machtergreifung wird
der Arzt deshalb in ein KZ gebracht und erst
gegen Dokumenteniibergabe wieder auf
freien Ful gesetzt. AnschlieBend ent-
schlie3t er sich, als Republikaner fiir die Be-
freiung Spaniens und gegen das mit Nazi-
deutschland verbiindete Franco-Regime zu
kampfen.

Stark politisch begriindet ist das Werk
von Ernst Weiss, der sich mit dem Roman
»Der Augenzeuge” zeitkritisch engagierte.

Tatsachlich Opfer des Nazionalsozialisti-
schen Regimes wurde der polnische Arzt,
Schriftsteller und Padagoge Janusz Korczak
(1878 -1942), der eine Fiille von Romanen,
Essays,
schen Abhandlungen oder Gedichten ver-
fasste. Korczak starb 1942 im Konzent-

Geschichten, kinder-psychologi-

rationslager Treblinka, in das er zusammen
mit den Kindern des von ihm geleiteten
Waisenhauses gebracht worden war.

Der Arzt als Multitalent

Einige Arzte sind nicht nur als Schriftsteller,
sondern auch als Regisseure hervorge-
treten. Zu den bekanntesten Beispielen
gehoren der britische Arzt Jonathan Miller
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(geb. 1934), der seit Uber vierzig
Jahren erfolgreich als Autor, TV-
Produzent sowie als Theater-,
Opern- und Filmregisseur gilt,
und der US-Amerikaner Michael
Crichton (geb. 1942); der Medi-
ziner mit Harvard-Diplom st
gleichzeitig Autor von Romanen
und Drehblichern sowie Regis-
seur und Produzent. Seine Blcher
wurden weltweit bisher 150 Mil-
lionen mal verkauft. Die grofiten
Erfolge brachten ihm dabei
Techno-Thriller ,Andro-
meda”, ,Der groRe Eisenbahn-
raub” oder ,Welt in Angst” ein.

wie

Zahlreiche Romane von Crichton
wurden verfilmt, darunter auch
seine Vorlage flir Steven Spiel-
bergs ,Jurassic Park”. Sie machte
ihn so beriihmt, dass Palaontolo-
gen sogar eine neu entdeckte Di-
nosaurierspezies in China nach
ihm benannten, den , Crichton-
saurus bohlini”. Seine eigenen Er-
fahrungen als junger Assistenzarzt hat
Crichton unter anderem in der von ihm
kreierten Fernsehserie ,ER” (Emergency
Room - Die Notaufnahme) verarbeitet.

Michael Crichton, Arzt und Autor, machte
auch hinter der Kamera Karriere. Nach eige-
nen Erfahrungen als Assistenzarzt kreiierte er
die Fernsehserie Emergency-Room (ER).

Arzte und ihr Wirken in der Literatur
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Georg Bichner (hier als Freimaurer mit einem Logenbijou,
um 1830) brachte sein Medizinwissen wie seine politische
Uberzeugung in sein Wirken als Schriftsteller mit ein.

Zahnarzte rar
in der Literatur

So lang die Liste an bekannten literarisch
tatigen Medizinern ist, es sind nur wenige
Zahndrzte darunter. Neben Texten des ein-
gangs erwahnten agyptischen Schriftstel-
lers Ala al-Aswani und den Arbeiten des
stark durch die Psychoanalyse beeinflussten
danischen Autoren Leif Panduro (1923 -
1977) sei noch das Werk von Hans Sachs er-
wahnt. Der Zahnarzt und Satiriker (1881 -
1974) verfasste zum Beispiel eine skurrile
Kulturgeschichte des Zahnstochers.

Als literarische Figur hat der Zahnarzt Sel-
tenheitswert. Anders als meist fiese Figur in
Filmen. Denn im Film werden die Mdglich-
keiten genutzt, Urdngste der Zuschauer zu
schiren.

Robert Uhde

Grenadierweg 39
26129 Oldenburg
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Internetkriminalitct

Betrogene Betriiger

E-Mails mit dubiosen Inhalten landen téglich zv Dutzenden im virtuellen Post-
fach. Die Absender versprechen Erbschaften, winken mit Geldgewinnen oder
bitten um eine Spende. Oft haben die Betriiger Gliick und User fallen auf den
Kéder herein. Manchmal geraten sie aber auch an einen Scambaiter - und
sind am Ende selbst die Gelackmeierten.

Schluss mit lustig.

Gilbert Murray hat viele Berufe. Zirka 30,
um ehrlich zu sein. Er ist Backer, Be-
stattungsunternehmer, Miiller und Gefli-
gelmagnat. Man kann ihn jedoch ebenso
als Gummientenhersteller, Pornoregisseur
oder Direktor eines Heims flir Regenwiirmer
kennenlernen. Daflir muss man nur versu-
chen, ihn per E-Mail aufs Kreuz zu legen.
Der Brite Murray — Ubrigens auch nur ein
Synonym — ist Scambaiter, was auf Englisch
soviel wie Betriigerkdderer bedeutet. Scam-
baiter lassen sich absichtlich auf die absur-
den Deals von Internetbetriigern, auch
Scammer genannt, ein. Hauptséchlich, um
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Scammer versuchen Usern, mit obskuren Mails Geld
abzuluchsen. Wenn sie an den Richtigen geraten, ist jedoch

ihnen die Zeit zu stehlen,
gutglaubige User auszuneh-
men. Und ein bisschen auch,
um ihren Spall mit den Gau-
nern zu haben. In welche ab-
strusen Abenteuer Scambai-
ter Murray dabei gerit, do-
kumentiert er haarklein auf
seiner lesenswerten Website
www.scambuster419.co.uk.

Metzger Murray

Im Tagebuch des Betriiger-
Betriigers findet sich die Epi-
sode Gilbert Murray als
Metzger. In dieser Rolle wird
ihm von dem vermeintlichen
nigerianischen Anwalt Tho-
mas Adepoju die Erbschaft
eines Vermdgens verspro-
chen, das ihm — man kennt
die Masche — nach dem Un-
falltod eines entfernten Ver-

Foto: Ingram

wandten zustehen soll. Mur-
ray lasst sich darauf ein, und
es entspinnt sich ein um-
fangreicher E-Mail-Wechsel,
in dem der falsche Anwalt versucht, private
Daten wie Adresse, Bankverbindung oder
Telefonnummer seines Opfers herauszube-
kommen - und ihn um 9800 Dollar Bear-
beitungsgebiihr zu erleichtern. Eine typi-
sche Vorgehensweise, die dieser Form der
Internetkriminalitat inren Namen gibt: Vor-
schuss-Betrug. Dabei tiberweisen die Opfer
Geld auf ein internationales Konto, ohne je-
mals die versprochene Gegenleistung zu er-
halten. Eine andere Bezeichnung fiir diese
Straftat ist ,419-er” — abgeleitet vom nige-
rianischen Paragrafen 419, der Vorschuss-
Betrug unter Strafe stellt. Hintergrund: In

EDV und Technik o

der Vergangenheit waren es vor allem nige-
rianische Banden, die mit dieser Methode
auf Beutezug gingen.

Keine Gefahr fiir Scambaiter Murray, der die
Tricks der Scammer kennt. Er spielt mit, ge-
tarnt als Metzger, und gibt vor, das Geld
Uberwiesen zu haben. Wahrend sein Gegen-
spieler darauf wartet, verstrickt er ihn in eine
ausgedehnte Diskussion Uber die Frage, ob
er sich von einem Lieferanten trennen soll,
der genmanipuliertes Fleisch produziert.
Eine Hinhaltetaktik mit hohem Unterhal-
tungsfaktor. Ein Auszug: ,Offenbar kennt
der Bauer jemanden in der Genetikabteilung
der Universitat Cleethorpes. Dort war man
hocherfreut, seine Tiere fir verdeckte For-
schungen zu benutzen. Nach ein paar Tests
wurde die DNA der Schweine mit denen ge-
wohnlicher Flohe (ctenocephalides canis)
gekreuzt. Das Ergebnis war eine dickere
Schwarte bei den Schweinen.” Angesichts
dieser hanebiichenen Geschichte ware ei-
gentlich zu erwarten, dass ,Anwalt Ade-
poju” sofort aus dem Geschaft aussteigt.
Aber weit gefehlt, es vergehen drei Wochen,
bis er den Braten riecht und aufgibt.

Gilbert Murray steckt viel Miihe in sein
Projekt. Er hat sogar ein komplettes Dorf
namens Gypping in the Marsh erfunden.
Inklusive Website. Aber: Andere Scambai-
ter, andere Methoden. Viele seiner Kollegen
sind bei der Wahl ihrer Waffen nicht gerade
zimperlich.

Hall of Shame

Anders als Murray begniigen sich manche
Betriigerjager nicht mit dem Austauschen
von E-Mails. Sie fordern die Scammer zu-
satzlich auf, sich vor beleidigenden Plaka-
ten mit Schriftzigen wie ,Ich bin der
groRte Depp” oder in teilweise peinlichen
Posen zu fotografieren. Die Bilder stellen sie
dann in einer Hall of Shame auf ihren Web-
sites aus. Auf den Fotografien sind fast aus-
nahmslos Menschen schwarzer Hautfarbe
zu sehen. Kritiker werfen den Scambaitern
deshalb Rassismus vor. Auf der deutschen
Seite www.scambaiter.info wehrt man sich
dagegen: ,Nur weil die meisten Scammer
aus Nigeria stammen (...), wo nun mal der
GroRteil der Bevélkerung aus Menschen



Die Internet-Polizei

Seit 2006 bietet das Bundesinnenminis-
terium einen kostenlosen Warndienst zur
IT-Sicherheit fiir Privatleute und kleine
Unternehmen an. Das so genannte Biir-
ger-CERT - kurz fiir Computer Emer-
gency Response Team - informiert Giber
Viren, Wirmer und Sicherheitsliicken in
Computeranwendungen. Daflr analy-
sieren die Experten des Ministeriums
rund um die Uhr die Sicherheitslage im
Internet verschicken per
E-Mail Warnmeldungen und Sicherheits-
hinweise.

B www.buerger-cert.de

und

mit farbiger Haut besteht, sind Scambaiter
noch lange keine Rassisten. (...) Mittlerweile
kommen viele Scams aus der ganzen Welt.
Beliebte Lander sind Spanien, England, die
Schweiz, Belgien und die Niederlande so-
wie die Arabischen Emirate.” In den Gale-

rien spiegelt sich diese Erkenntnis allerdings
nicht wider.

Fir hitzige Diskussionen, auch innerhalb
der Community, sorgte der Fall eines Scam-
baiters, der zwei Betriiger aus Nigeria in
den Sudan lockte, um dort eine grofRe
Summe Bargeld abzuholen. Nach einer
abenteuerlichen Reise quer durch Afrika
verschwanden die Manner spurlos im
Krisengebiet. Spétestens hier stellt sich die
Frage nach den moralischen und gesetzli-
chen Grenzen, die Scambaiter iberschrei-
ten. Aus SpaB kann schnell Ernst werden.
Wohl nicht umsonst raten die alten Hasen
Neulingen, ihre Anonymitat auf keinen Fall
aufzugeben. Auf der deutschen Homepage
ist zu lesen: ,Vorsicht! Man sollte sich vor-
her im Klaren sein, dass man es mit Krimi-
nellen zu tun hat, die mit ihren Methoden
nicht zuriickhaltend sind.”

Die sicherste Methode im Umgang mit
Scammern ist natirlich, gar nicht erst auf

deren Maschen hereinzufallen. Ein paar
Tipps zum Selbstschutz: Scammer senden
die zweite Mail meist von einer anderen
Adresse als die erste. Falls der Account, den
sie zur Kontaktaufnahme angelegt haben,
auffliegt, bleiben die laufenden Transaktio-
nen so ungestort.

Geldgeschafte werden Ublicherweise (iber
internationale Geldtransferfirmen wie We-
stern Union oder MoneyGram abgewickelt,
so dass sich die Betriiger die Beute in einer
Filiale in ihrem Heimatland auszahlen lassen
kénnen.

Typisch ist auch, dass die Opfer bereits in
der ersten Mail aufgefordert werden, ihre
personlichen Daten preiszugeben und dass
Ausweispapiere der Scammer sich bei nahe-
rem Hinsehen schnell als Félschungen her-
ausstellen.

Susanne Theisen
Freie Journalistin in K6In
SusanneTheisen@gmx.net
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Krebsbekdmpfung in Europa

Internationales

Vorsorge mangelhaft

In der Europdischen Union sterben tédglich etwa 3 000 Menschen an Krebs.
Besonders hdufig trifft es die Bewohner osteuropdischer Staaten. Dabei
kénnten viele Krebspatienten durch eine friihzeitige Diagnose gerettet wer-
den, meinen Politiker und Interessenvertreter. Forderungen nach fléchen-
deckenden FrisherkennungsmaBnahmen sind die EU-Lédnder bislang aller-
dings noch nicht in ausreichendem MaBe nachgekommen. Auch fehlt es an
der Bereitschaft vieler Menschen, entsprechende Angebote wahrzunehmen.

Diagnose Brustkrebs! Fiir die Europaabge-
ordnete Karin Jons wurde dieser Albtraum
vor neun Jahren zur bitteren Wahrheit. Bei
einer Routine-Untersuchung hatten die
Arzte bei der 46-Jahrigen einen verdichti-
gen Knoten entdeckt. Jons nahm den Kampf
gegen die Krankheit auf — und gewann. Die
SPD-Politikerin ist tiberzeugt: Ihr Uberleben
hat sie vor allem der Tatsache zu verdanken,
dass die Arzte den Tumor rechtzeitig ent-
deckt haben und sie bei der anschlieRenden
Behandlung in besten Handen war.

So viel Gliick haben nicht alle Betroffenen.
Denn Brustkrebs ist bei Frauen zwischen 35
und 55 Jahren trotz verbesserter Friiherken-
nungsmalRnahmen und Therapiemdglich-
keiten immer noch die Todesursache Num-
mer eins in der Europaischen Union (EU).
Rund 220000 Frauen jéhrlich erhalten die
Diagnose Mammakarzinom. Rund 75000
der Félle verlaufen todlich.

Spitze des Eisbergs

Bei Lungen-, Darm- und Prostatakrebs sieht
die Statistik nicht viel besser aus. Die vier
Krebsformen sind jedoch nur die Spitze des
Eisbergs. Jeder Dritte EU-Blrger erkrankt
der Europaischen Kommission zufolge im
Laufe seines Lebens an einer von rund 200
Krebsarten. Jeder vierte Patient stirbt an
den Folgen seiner Erkrankung. Das sind EU-
weit Uiber eine Million Krebstote pro Jahr.
Die Uberlebensraten und das Behandlungs-
angebot variieren allerdings von Land zu
Land. In den osteuropdischen Landern ha-
ben Krebskranke im Schnitt eine sehr viel
schlechtere Prognose als in den (brigen
Mitgliedslandern — zum Teil um bis zu 30
Prozent.
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,In Polen wird zudem selbst bei friih ent-
deckten Mammakarzinomen in lber 90
Prozent aller Falle gleich die gesamte Brust
amputiert”, sagt Jons. In Frankreich dage-
gen nur bei einem Viertel aller Patientinnen.
Deutschland liege im Mittelfeld.

Solche Unterschiede bei der Krebsvorsorge
und -behandlung seien nicht langer hin-
nehmbar, meinen sowohl Europaabgeord-
nete als auch die Europaische Kommission.
Sie fordern, endlich in allen EU-Landern
umfassende Screening-MalRnahmen zu eta-
blieren.

»Durch entsprechende Programme liellen
sich die Todesraten bei Brust- und Darm-
krebs um rund 20 Prozent senken, bei Ge-

Prévention und eine friihzeitige Diagnose — wie hier zum Beispiel beim Hautscreening — kann bei

Krebserkrankungen Leben retten. Doch in den EU-Lédndern fehlt es bisher an fldchendeckenden
FriiherkennungsmalBnahmen.

Die zm berichten regelmdBig iiber die
Belange der Zahnérzte in Europa sowie
iiber neve gesundheitspolitische Ent-
wicklungen in der Europdischen Union.

barmutterhalskrebs sogar um 60 Prozent”,
so der slowenische Abgeordnete der christ-
lich-konservativen EPP-Fraktion, Alojz Pe-
terle. Peterle ist zugleich Vizevorsitzender
von MAC, einem Zusammenschluss von 61
Europaabgeordneten aller Fraktionen im
Kampf gegen den Krebs.

Forderung nach Screening

Die Forderung nach flachendeckenden Vor-
sorge-Programmen ist nicht neu. Im Jahr
2003 forderte die Kommission auf der
Grundlage einer Empfehlung der EU-Ge-
sundheitsminister, Screening-MalRinahmen
fiir Brustkrebs (zwischen dem 50. und 69.

Foto: AOK/Theobald
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Lebensjahr), Darmkrebs (zwischen dem 50.
und 74. Lebensjahr) und Gebarmutterhals-
krebs (spatestens ab dem 30. Lebensjahr)
Uberall in der EU anzubieten.

Immerhin existieren bereits seit 16 Jahren
evidenzbasierte EU-Leitlinien zum Mammo-
graphie-Screening. Sie wurden seither
mehrfach aktualisiert und enthalten unter
anderem auch Qualitatssicherheitsstan-
dards fur Brustkrebszentren. Leitlinien fir
das Screening von Gebarmutterhalskrebs
liegen inzwischen ebenfalls in zweiter Auf-
lage vor.

Inwieweit der Wunsch nach Umsetzung der
Forderungen Wirklichkeit geworden ist,
lasst sich nur mutmalen. Denn ein fiir Fe-
bruar dieses Jahres angekiindigter Bericht
der Europdischen Kommission, der einen
Uberblick iiber die Situation in den einzel-
nen Mitgliedslandern liefern soll, wird
friihestens im Sommer vorliegen. Einige
Staaten hatten noch nicht die erforderli-
chen Informationen geliefert, heilit es.
»Wir sind sehr gespannt auf den Bericht”,
sagt Hildrun Sundseth von der Europa-
ischen Krebsvereinigung ECPC. Denn nur
auf der Grundlage konkreter Daten sei es
moglich, weitere sinnvolle Verbesserungs-
vorschlage zu machen. Die systematische
Etablierung von Vorsorgemdglichkeiten ist
jedoch nur die eine Seite der Medaille.
Denn bereits bestehende Angebote werden
oft nur unzureichend genutzt. So ergab
eine EU-weite Umfrage, dass in Zypern bei-
spielsweise nur ein Prozent der Bevdlkerung
Friherkennungstests fiir Darmkrebs nach-

Bei der Krebsvorsorge
gibt es kein EU-weit
einheitliches Vorge-
hen. Auch Kosten-
aspekte und unter-
schiedliche Qualitdits-
standards spielen da-
bei eine Rolle.

Foto: CC

fragt. In Deutschland sind es immerhin 19
Prozent. Der EU-Durchschnitt liegt bei acht
Prozent.

Ahnlich niedrig fallt die Rate fiir Prostata-
vorsorgeuntersuchungen aus. Bislang ma-
chen nur 13 Prozent aller européischen
Manner von dieser Moglichkeit Gebrauch.
Zwar seien in der Regel nur etwa zwei Drit-
tel aller Prostatafdlle behandlungsbediirf-
tig, so Professor Louis Denis. Dennoch halt
der Generalsekretdr der europdischen
Prostatakrebsvereinigung Europa Uomo ein
umfassendes Monitoring flr das Mittel der
Wahl.

Aufkldrung sinnvoll

Der Gesundheitsausschuss des Europapar-
laments hat sich daher kiirzlich dafiir ausge-
sprochen, die Bevolkerung intensiver tber
den Nutzen von Krebsvorsorgeuntersu-
chungen und einen gestinderen Lebensstil
aufzuklaren. Auch sollten die verbesserten
technischen Méglichkeiten beim Screening
in vollem Umfang zum Einsatz kommen, so
der Allgemeinarzt und CDU-Abgeordnete
Dr. Thomas Ulmer. Die liberale Abgeord-
nete Jolanta Dickute aus Litauen erinnerte
zudem daran, dass armeren Mitgliedslan-
dern Mittel aus den EU-Strukturfonds zur
Verbesserung der medizinischen Versor-
gung zur Verfligung stehen.

Petra Spielberg

Rue Belliard 197/b4
B-1040 Briissel
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Fit auf die sanfte Tour

Hoch hinaus und alles fest im Griff

Freizeit und Reisen

Das klingt wie ein Marchen von perfekter Karriere. Doch geht es

hier darum, wie man mit einem , Aufstieg” seinem Herzen, den Blutwerten,
seinem Gewicht und dem Riicken Gutes tun kann. Wer klettert weil3:
Wiinsche nach ,,Héhe und Gesundheit” sind kompatibel.

zdhlen jeder Griff und jede Bewegung.

Fir Kinder ist Klettern ganz normal und
wichtig. Sie fangen schon damit an, bevor
sie laufen kénnen, versuchen, sich aufs Sofa
zu ziehen oder robben die ersten Stufen ei-
ner Treppe hinauf. Spater, auf dem Spiel-
platz, perfektionieren sie ihre Technik. Sie
koordinieren Hande und FiilRe, recken und
strecken sich, die Hande mussen fest grei-
fen und die FiiRe diirfen nicht abrutschen.
Gleichgewicht ist gefragt und gute Korper-
beherrschung. Automatisch kréftigen die
Kleinen dabei nicht nur Arme und Beine,
sondern auch den Riicken und die
Bauchmuskeln: Klettern ist ein tolles Trai-
ning fiir den ganzen Korper.
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Klettern trainiert den ganzen Kérper. Aber auch die Konzentration ist gefragt: hdngt man oben in der Wand,

ﬁa

Klettern macht Karriere

Klettern hat sich in den letzten zwei bis drei
Jahrzehnten zu einer weltweit beliebten
Wettkampfdisziplin entwickelt. Im Fachbe-
reich Medizin werden die positiven thera-
peutischen Effekte von Klettern auf das Ge-
samtbefinden erfolgreich genutzt. Auf der
Internetseite einer groRen Krankenkasse
werden die Versicherten (ber die Vorziige
und Risiken dieses Sports informiert. Da
heillt es, dass , Klettern mit geschulter Tech-
nik ein perfektes Riickentraining ist” sowie
»Koordination, Kraft, Beweglichkeit, Gleich-
gewicht und Reaktionsvermogen fordert”.

bl

zm-Reihewe.

Fit auf die sanfte Tour

- Motivation zu Sport und
Entspannung, um die eigene
Gesundheit zu stirken.

Zu Beginn konnen die unge-
wohnten Bewegungen und Mus-
keleinsatze recht anstrengend
sein. Man sollte es also langsam
angehen lassen denn der Korper
braucht flir die Anpassung an die
neue Beanspruchung Zeit. Da es
sich um einen technischen Sport
handelt, ist es gut, die verschie-
denen Vorgehensweisen in ei-
nem Kurs richtig zu erlernen, be-
vor man sich in Eigenregie auf
den Weg macht. Einige Kranken-
kassen beteiligen sich an den
Kosten, und das nicht nur bei
akuten Problemen, sondern auch
als praventive Malknahme.

Konzentration
und Kraft

Sich in eine gewisse Hohe bege-
ben ohne festen Boden unter den

Foto: Project Photo

FiiBen, nur auf die eigene Kraft

vertrauend, das ist eine Heraus-
forderung fir Korper und Geist, erfordert
Mut und weckt bei manchem auch den
Wunsch, bis an die personlichen Grenzen
zu gehen, moglicherweise sogar dariiber
hinaus zu wachsen. Hangt man oben in der
Wand, zdhlen jeder Griff und jede Bewe-
gung. Nur mit ganzer Konzentration ist es

n VorsichtsmaBnahmen

B Immer mit Helm
B Nur mit sorgfaltiger Vorbereitung
B Nie gegen eigene Bedenken

Fo.to. Pro]ect-Photo. ]



mdglich, den Korper zu steuern und unter
Kontrolle zu halten. Die geringste Ablen-
kung kann dazu fiihren, dass das Gleichge-
wicht verloren geht, man den falschen Fuf
setzt oder sich verkrampft ... und fallt.

Der strenge Fokus schrumpft die eigene
Existenz auf den gegenwartigen Augen-
blick. Damit birgt der Klettersport grofRen
Entspannungswert auf psychologischer
Ebene. Alltag, Stress und Sorgen bleiben
jenseits der Wand. Gerade Menschen, die
wenig Freizeit haben, finden hier einen
optimalen Weg, sich kurzfristig und aus-
schlieBlich auf sich selbst zu konzentrieren
und die AuRenwelt auszublenden.

Und falls man fallt? Prinzipiell gilt: Wer
sachgemall vorgeht, ist geschiitzt. Es
kommt ganz darauf an, wie und wo man
unterwegs ist. Es gibt spezielle Matten, die
den Stiirzenden auffangen und abpolstern,
oder der Sportler ist mit Seilen gesichert.
Oder am Boden steht ein Partner, der dazu
beitragt, dass der Sturz unverletzt endet.

K ... wie Kreuz

Armzug um Armzug arbeiten die groRen
Riickenmuskeln. Auf den Beinen ruht die
grofte Last: Sie heben mit jedem Tritt den
Rumpf in die Hohe. Je besser sich der Kérper
im Gleichgewicht befindet, umso kraftspa-
render kann er sich bewegen.

Foto: MEV

Wenn Arme, Nacken, Schultern und Riicken
im Alltag einseitig belastet werden, kann
Klettern einen Ausgleich bieten, der mental
entspannt und korperlich kraftigt. Dies gilt
auch fiir Menschen, die aufgrund von Mus-
kelverkiirzungen und Beckenschiefstand
Beschwerden haben. Denn Klettern ist eine

wunderbare Haltungsschulung. Wer erst
einmal gestarkt in einigen Metern Hohe in
einer Wand hangt, lernt, dass eine riicken-
gerechte Haltung selbst in kniffligen Situa-
tionen moglich ist. Zuvor missen mus-

Beim alpinen Klettern
als Teilaspekt des
Bergwanderns ist die
Ausrtistung auf Dauer
und Bedarf der Tour
ausgerichtet. Stabiles
rutschfestes Schuh-
werk sowie ein Ruck-
sack mit Proviant und
Kartenmaterial
gehdren dazu.

kulare Dysbalancen, also Haltungsschdden,
weggeklettert werden. Ein Hohlkreuz oder
ein Rundriicken etwa korrigieren sich durch
diesen Sport von alleine: Man muss seinen
Schwerpunkt Uber den Zehen sammeln,
um gut nach oben zu kommen. Das geht
nur, wenn man sich gerade aufrichtet und
Spannung halt.

Auf bestehende Riickenprobleme haben
sich ,Riickenkletterschulen” spezialisiert.
Sie integrieren besondere Ubungen in das
Training, das heiBt, sie legen individuelle
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Schwerpunkte, nach denen sie die Kletter-
touren situationsorientiert fir ihre Schiitz-
linge zusammenstellen. Das ist durch die
Halte- und Stutzgriffe moglich, die manuell
an die Kletterwande montiert werden und
damit bestimmte Aufstiegsrouten und Be-
wegungsablaufe vorgeben kénnen.

Kleine Katastrophen

Naturlich gibt es Risiken. Letztlich begibt
man sich ja in gewisse Hohen und damit in
die Gefahr, hinunterzufallen. Auch die Mus-
kulatur kann Uberfordert werden, Muskel-
zerrungen oder Krampfe kdnnen auftreten,
vor allem, wenn man untrainiert ist oder
sich nicht ausreichend aufgewarmt hat.
Wichtiges Zubehor beim Klettern sind eine

Freizeit und Reisen

realistische Selbsteinschédtzung, Respekt vor
der Herausforderung und die nétige Vor-
sicht.

Fiir den Zahnarzt stellt sich die Frage nach
moglichen Gefahren fiir seine Hande. Fin-
ger, Handgelenke, Arme und Schultern
werden bei diesem Sport natirlich — wie der
ganze Korper — besonders gefordert. Zahn-
mediziner haben, anders als Blromen-
schen, jedoch bereits eine berufsbedingt
kraftige Hand- und Fingermuskulatur.
Kriampfe oder Uberlastungen sind hier si-
cher weniger hdufig, als bei untrainierten
Héanden. Kontrolliertes Klettern kann ge-
rade dem Zahnarzt helfen, die korperlichen
Belastungen seines Berufsalltags durch das
gewonnene, verstarkte Kraftvolumen leich-
ter zu meistern.

Lexikon fir spezielle Begriffe im Klettersport:

B Bouldern

Eine Spielart des Kletterns an kleinen Fels-
blocken (englisch = Boulder), wo maximale
Schwierigkeiten seilfrei in Absprunghdhe ge-
klettert werden. Ist der Block oder das Boulder-
problem hoher als die gesunde Absprung-
hohe, spricht man von einem Highball. Zur

..,*'-'. B 1.‘ :; - ;

Dampfung des Falls wird meist ein Crashpad
und/oder ein Spotter eingesetzt. Bouldern eig-
net sich hervorragend als Training, wird aber
auch als eigenstandige Disziplin betrieben.

B Cleanclimbing
Zur Sicherung werden nur Klemmkeile und
Schlingen benutzt und keine Haken oder
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Bohrhaken. Nach dem Motto, keinerlei Spu-
ren zu hinterlassen.

B Drytooling

Klettertechnik beim Mixedklettern, bei der
man wie beim Eisklettern mit zwei Eisgerdten
(Eisbeil, Eisaxt) in den Handen und Steigeisen
an den FilRen bewaffnet ist.
Man bewegt sich jedoch nicht
nur im Eis, sondern klettert
auch reine Felspassagen, wo-
bei man die Frontalzacken der
Steigeisen auf Tritte und die
Spitzen der Eisgerate auf Griffe
setzt.

B Freiklettern

Zur Fortbewegung am Fels
werden ausschlieRlich  die
natlirlichen  Gegebenheiten
der Felsoberfliche benutzt.
Haken, Klemmkeile und an-
dere Sicherungsmittel dienen
nur der Sicherung des Kletterns und in keinem
Fall zur Fortbewegung oder zum Ruhen.

Engl. = freeclimbing.

B Klemmkeile
Mobile, das heit wieder entfernbare Siche-
rungsmittel, die in Rissen oder in Lochern ge-

legt werden konnen. Sammelbegriff fir

Foto: Project Photo

Starke Fiile und Hédnde braucht der Kletter-
sportler. Das mit Magnesium gefiillte ,, Chalk-
bag” am Riicken macht die Hdnde griffig.

verschiedene Ausfilihrungen: Rocks, Stopper,
Hexentricks, Tricams, Friends und viele mehr.

B Mixedklettern

Im Winter betriebene Spielform des Eisklet-
terns, bei der auch reine Felspassagen bewal-
tigt werden. Es wird mit zwei Eisgeraten (Eis-
beil, Eisaxt) und Steigeisen geklettert, die in
den Felspassagen zum Drytooling eingesetzt
werden. Es gibt eine eigene Schwierigkeitsbe-
wertung, die von M1 bis aktuell M12/ M13
reicht.

B Schwierigkeitsbewertung

Die Schwierigkeiten von Kletterrouten und
Bouldern werden in Schwierigkeitsgrade ein-
geteilt. Es gibt verschiedene landerspezifische
Schwierigkeitsbewertungen. Eine Ubersicht
der Bewertungen fiir das Freiklettern gibt es
hier. Dariiber hinaus gibt es weitere Schwie-
rigkeitsskalen fiir das Bouldern, fiirs Eisklet-
tern, Mixedklettern und technische Klettern.

B Spotten

Wenn beim Bouldern jemand unterhalb des
Boulderers steht und versucht, ihn bei einem
Sturz abzufangen beziehungsweise ihn in auf-
rechter Haltung auf sein Crashpad zu leiten,
nennt man das spotten.

B Technoklettern
Klettern mit kiinstlichen Hilfsmitteln. Es wer-
den Haken, Klemmkeile, Skyhooks und mehr
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Klettern hilft bei

B Rickenbeschwerden, denn dieser Sport
starkt unter anderem auch die Rumpfmus-
kulatur und stabilisiert so den Riicken

B Armproblemen, denn Hande, Arme und
Finger sind standig im Einsatz. Schwache
Hand- oder Fingergelenke brauchen geziel-
tes Kraftigungstraining.

B Stress, denn es ist grundsatzlich zum
Stressabbau geeignet. Allerdings darf der
Stress nicht die Konzentrationsfahigkeit
schwachen.

Klettern ist erlaubt bei Ubergewicht, denn
auch wer einige Kilos zuviel auf den Huften
hat, kann bei guter Kondition und genu-
gend Kraft klettern. Grundsatzlich starkt
dieser Sport die ganze Kérpermuskulatur.

zur Fortbewegung benutzt, in die teilweise
auch Trittleitern eingehdngt werden. Auch
technisches Klettern oder aidclimbing ge-
nannt. Fir das technische Klettern gibt es
eine eigene Schwierigkeitsbewertung, die
von A0 bis A5 reicht, wenn Haken geschlagen
werden muissen, beziehungsweise von CO bis
C5 bei Cleanclimbing, wenn die Route aus-
schlieBlich mit Klemmbkeilen bewaltigt wer-
den kann.

B toprope

Klettern einer Route, die von oben gesichert
wird, weil man sich den Vorstieg nicht traut
oder der Route nicht gewachsen ist. Das Seil
wird in der Regel oben umgelenkt, so dass
der Sichernde gemiitlich am Boden herum-
Iimmeln und schon zuschauen kann. Die un-
gefahrlichste Art zu klettern.

B Vorstieg

Hierbei ist man nicht von oben gesichert,
sondern steigt zuerst ungesichert von unten
in die Route ein und hangt das Seil nach und
nach in die Zwischensicherungen, an denen
man vorbeikommt, und reduziert so immer
wieder die mdgliche Sturzhéhe. Der Vorstei-
ger wird dabei von seinem Partner von unten
gesichert. Alle Begehungsstile von nennens-
werter sportlicher Bedeutung finden im Vor-
stieg statt.

Quelle: www.kleimbing.de

Schwangere, Patienten mit Tinnitus, bei
Erkrankungen der Koronargefale sollten
nicht Klettern.

Bei Bluthochdruck ist zuvor der Arzt zu kon-
sultieren, da es wahrend der kurzfristigen
und starken Belastungen zu Blutdruckspit-
zen kommen kann.

Ein Kinderspiel

Klettern ist nicht nur etwas flr Erwachsene.
Diese Sportart kommt dem Spiel- und Be-
wegungstrieb der Kinder sehr entgegen.
Zahlreichen Hallen bieten spezielle Kurse
und extra Wande, bei denen sich die Klei-
nen austoben kénnen. Unter Aufsicht diir-
fen sie dort ein paar Meter hoch klettern
und werden so an den Sport herangefiihrt.
Wer Angst hat, das kénnte fiir sein Kind zu
gefahrlich sein, kann sich beruhigt zurlick-
lehnen. Mit guter Ausriistung und einer si-
cheren Klettertechnik ist es im Allgemeinen
recht ungefahrlich. Kinder sollten einen
Kurs besuchen, in dem sie von erfahrenem
Personal beaufsichtigt werden und das ih-
nen die richtigen Techniken vermittelt.
Was fiir Erwachsene gilt, trifft auf Kinder
nicht minder zu. Auch sie lernen an der
Wand, sich zu konzentrieren, ihren Kérper
zu spiren und gezielt einzusetzen. Kinder
entdecken ihre Kreativitdt, lernen Angste
Uberwinden und ihre eigene Leistungs-
grenze zu finden. Klettern sie in einer
Gruppe, vielleicht sogar in der Natur, erwei-
tert sich der Erfahrungsschatz dieser Sport-
art. Im Team zu klettern, sich aufeinander
verlassen, sich vertrauen und flreinander
da sein sind pragende Erlebnisse, die be-
sonders bereichern. Sind Eltern und Kinder
im Klettern erfahren, bietet sich innerhalb
der Familie die Moglichkeit zu gemeinsa-
mer intensiver Freizeitgestaltung.

Drinnen und draufien

In der Vergangenheit waren die Kletter-
sportler vorwiegend drauflen aktiv. Es gab
noch keine Kletterhallen, die diesen Sport
jahreszeitenunabhangig machten, und so
waren sie mit Leitern, Bohrmaschinen und
anderem technischen Gerdt unterwegs und
hinterlieRen ihre Spuren in der Natur.

Adressen aller Kletterhallen in
Deutschland gibt es im Internet unter
B http://www.climbing.de
Link: Kletterhallen

Heute hat sich das zum Gliick weitgehend
geandert. Nun gilt es vorwiegend, eine
Route ohne diese Hilfen, aber nattirlich mit
Partner, zu bewaltigen. Das nennt man
Freiklettern, Freeclimbing oder Feestyle,
und zur Fortbewegung am Fels werden aus-
schlieBlich natirliche Gegebenheiten der
Felsoberfliche genutzt. Haken, Keile und
andere Sicherungsmittel dienen ausschliel3-
lich der Sicherung und keineswegs der Fort-
bewegung. Wer in unberiihrten Gegenden
klettert, sollte natirlich immer seltene
Pflanzen und Tierbestande schiitzen - das
versteht sich eigentlich von selbst.

Foto: Wikipedia

I'l i
Klettern tut auch Kindern gut. Kletterhallen
bieten spezielle Profile fiir Grof8 und Klein.

B In Kletterhallen oder Klettergarten wird
das Freiklettern als Sportklettern bezeich-
net. Die Routen sind oft nur 20 bis 30 Meter
lang, dafiir aber schwieriger als im alpinen
Gelande. Es dient zum Training flr groRere
alpine Touren, und aufgrund der guten Ab-
sicherung ist das Verletzungsrisiko bei ei-
nem Sturz gering. Man kann hier sehr gut
bis an seine personliche Leistungsgrenze
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gehen, da das Klettererlebnis auf eine tiber-
schaubare Strecke und Hohe begrenzt ist.
Neben dem Freiklettern gibt es weitere Va-
rianten.

B Beim Bouldern in der Kletterhalle wird
zumeist ohne Seil in Absprunghdhe geklet-
tert. Der Kletternde wird durch eine zweite
Person, die am Boden steht, gesichert: Sie
lenkt den Fall bei einem Sturz in der Art,
dass Kopf und Rumpf geschiitzt werden

und die Beine zuerst aufkommen. Auch
liegt eine besondere Matte, das Crashpad,
aus, die den Fall dampft. Das Bouldern in
der Halle ist eine Ableitung des Kletterns an
kleinen Felsblocken (englisch: boulder).

Aufstieg im Eis: ein anspruchsvolles Natur-
erlebnis mit Steigeisen, Eisbeil und Eisaxt.

B Beim technischen Klettern werden Seile,
Haken oder Schlingen nicht nur zur Siche-
rung, sondern zum Aufstieg benutzt. Auch
Trittleitern, sogar
Kompressoren kamen lange Zeit zum Ein-
satz, um die Haken im Fels zu verankern. Als
man erkannte, dass man sich mithilfe von
Négeln an jeder Wand ,hochnageln”
konnte, verlor das technische Klettern sei-
nen sportlichen Reiz. Ausnahme bildet
heute das ,Bigwall-Klettern”, bei dem sehr
hohe Felswande (zum Beispiel im Yosemite
Valley in den USA) bestiegen werden. Fiir

Bohrmaschinen und
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Foto: CC

Literaturtipps

B Klettern an der Boulderwand

Das Buch Klettern an der Boulderwand bietet
zahlreiche Anregungen fiir Ubungen und
Spiele fiir Kinder und Jugendliche zwischen 8
und 14 Jahren. Bei den Ubungen werden
richtiges Greifen, Treten sowie die Schulung
der Sinne vermittelt. Bei den Such- und Merk-
spielen, Transport- und Geschicklichkeitsspie-
len, Fang- und Verfolgungsspielen sowie
kombinierten Wettspielen, bei denen die Kin-
der einzeln oder in Gruppen ihre Fahigkeiten
spielerisch einsetzen und verbessern kénnen,
steht der Spall am Spiel im Vordergrund. Zu-
satzlich zum sportlichen Aspekt ist Klettern
auch padagogisch wertvoll, wenn die einzel-
nen Kletterer sich gegenseitig absichern und
einander vertrauen miissen.

Klettern an der Boulderwand

Ubungen und Spiele fiir Kinder

Jiirgen Kittsteiner, Peter Neumann

Taschenbuch, Kallmeyer Verlag, 2002,
100 Seiten, 10,90 Euro

B Klettern — Vom Einsteiger zum
Konner

Klettern hat viele Facetten vom Indoorklet-
tern Uber das Sportklettern bis hin zum alpi-
nen Klettern. Das vorliegende Buch vermittelt

diese Aufstiege bendtigen durchschnitt-
liche Kletterer mehrere Tage, das bedeutet,
sie miissen sich mit Vorraten und Uber-
nachtungsmaterial ausrlisten und dieses
auch wahrend der Tour transportieren.

B Alpinklettern ist ein Bestandteil des Berg-
steigens. Hier gilt es vor allem, den Gipfel
zu erreichen. Es bildet wéahrend der Berg-
tour nur einen Teilaspekt des Aufstiegs und
ist nicht wichtiger als zum Beispiel die Tou-
renplanung, die Ausriistung und die Beob-
achtung des Wetters. Durch die Umgebung
und natiirliche Felsbedingungen ergeben
sich zusatzliche Herausforderungen, die es
zu bewiltigen gilt.

B In der Wand hdngen und unter sich das
Rauschen des Wassers héren: Diesen Mo-
ment erlebt man beim Deep Water Soloing.
Damit ist das Erklettern steiler Felsformatio-
nen in Kistenregionen, an Seen oder Flis-
sen gemeint. Man ist hier ohne Sicherungs-
material unterwegs und nimmt den Fall ins
unter der Kletterroute gelegene Wasser be-
absichtigt in Kauf.

umfassend die grundlegenden Kenntnisse fiir
die verschiedenen Arten des Kletterns. Es ist
sowohl| fiir Anfanger ein hervorragender
Einstieg, als auch fiir Fortgeschrittene ein
praktisches Nachschlagewerk. Besonders
hilfreich sind dabei die praktischen Tipps im
Kletteralltag, die der Autor aufgrund seiner
langjahrigen Erfahrung zu jedem Thema
parat hat. Der Band wird ergénzt durch Tipps
zum Kartenlesen, zu Wegdfindung, Wetter-
beobachtung sowie Erste-Hilfe-MalRnahmen
im Notfall.

Klettern. Vom Einsteiger zum Kénner

Tony Lourens, Mdrz 2007, Delius Klasing
Vlg GmbH, 119 Seiten, 19,90 Euro

B Besser Bouldern

Bouldern hat in den letzten Jahren einen
Boom erlebt. Auch wenn das Spiel mit den
kleinen Blocken einfach erscheint, gibt es ei-
niges zu beachten. Wer beim Klettern besser
werden will, kommt um ein Bouldertraining
nicht herum. Der frankische Boulderexperte
Andi Hofmann, Mitglied im DAV-Lehrteam,
gibt Tipps und weist ausfihrlich auf die wich-
tigen Elemente der Bewegungslehre und des
Coachings hin.

Besser Bouldern - Grundlagen und
Expertentipps

Andi Hofmann, 182 Seiten, 1. Auflage
Friihjahr 2007, 19,90 Euro

B Eine Mischung aus Fels und Eisformatio-
nen, etwa gefrorene Wasserfélle, zu bestei-
gen, nennt man Eisklettern oder auch
Mixed-Klettern. Dabei werden spezielle

Steigeisen und Eispickel verwendet.

Das Equipment

Was genau benétigt wird, hangt von der
Klettertechnik ab. Beim Bouldern ist die
Ausristung eher minimalistisch: bequeme
Kleidung, Kletterschuhe, ein Chalkbag ge-
fillt mit Magnesia und eine Zahnbiirste zur
Reinigung der Griffe bilden die Grundaus-
stattung. In der Natur kommt noch ein
Crashpad hinzu.

Fir hohere Aufstiege bendtigt man Seile,
Gurte, Haken, einen Helm und mehr. Es
gibt zum Beispiel eine grofRe Auswahl an
Haken und Griffen. Nicht nur hinsichtlich
der Formen, auch bei den Materialien gibt
es Unterschiede. Hier ist eine gute Beratung
notig und vor allem eine entsprechende

Kletter-Ausbildung. sch
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Zahnpflege bei Griechen und Rémern

Schon dank Myrte,
Myrrhe und Mastix

In der klassischen Antike und im Hellenismus werden Zahn-
medizin und Zahnpflege - basierend auf Kenntnissen des
alten Agyptens und Mesopotamiens - verbessert und weiter-
entwickelt. Bei Griechen und Rémern fordert das Schonheits-
ideal nicht nur einen makellosen Kérper, sondern auch ein
Gebiss mit strahlend weiBen Zahnen.

Der Geschichtsschreiber Diodorus aus Das klassische antike
Sizilien berichtet uns, dass dem Tyrann Scho:/jeitsidle)al—qazu
. gehdrte neben einem

Agathokles von Syrakus (um 360 bis 289 makellosen Kérper auch
v. Chr.) seine Zahnpflege zum Verhangnis ein tadelloses Gebiss.
wurde. Bei der Zahnreinigung soll der Herr- Das Foto zeigt einen
her. der sich selb Kéni Sizi Idealtypus: Adonis
scher, der sich selbst zum , Konig von Sizi- Centocelle (Apollon mit
lien” ausgerufen hatte, durch einen vergif- Pfeil und Bogen), Statue
teten Zahnstocher zu Tode gekommen aus dem 2. Jahrhundert

vor Christus, Ashmolean

sein. Ob die Uberlieferung des Diodorus Museum. Oxford.

nun zutrifft oder nicht, Tatsache ist, dass die
alten Griechen den Zahnstocher gerne und
haufig gebrauchten.

Um Essensreste aus dem Gebiss zu entfer-

nen, nutzten sie bevorzugt Zahnstocher, dass die alten Griechen
die aus Doldenstielen ganz bestimmter sogar als ,Zahnstocher-
Schirmblitler oder Strohhalmen, Feder- kauer” bezeichnet wur-
kielen, und Holzstiickchen des Mastixbau- den.

mes gefertigt waren. Der Gebrauch des Durch den beriihmten
Zahnstochers wurde so intensiv betrieben, griechischen Arzt Hippo-
krates von Kos (um 460
bis 370 v. Chr.) wurde die
wissenschaftliche Medi-
zin in Europa begriindet.
In seiner Werksammlung, dem Corpus Hip-
pocraticum finden sich neben zahnmedizi-
nischen Lehrtexten auch ausflhrliche Un-
terweisungen zur Pflege der Zahne. Unter
anderem nennt er eine Essenz zur Zahn-
pflege, die dem neuzeitlichen Menschen
kurios vorkommt: Asche von verbrannten
Mausekopfen und abgekochten Hundezah-
nen sowie den Knocheln frisch geschlachte-
ter Ziegen sollte mit dem Saft zerriebener
Minze und Weillwein zur Mundspilung
dienen.

Der im 4. Jahrhundert v. Chr. in Athen wir-
Der bertihmte griechische Arzt Hippokrates kende Arzt Diokles von Karystos, dhnlich
gab auch Zahnpflege-Unterweisungen (Biste, angesehen wie Hippokrates, rdt in einer Ab-

Nationalmuseum Neapel).
P handlung, nach dem Aufstehen die Zéhne
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mit den Fingern und dem Saft einer zerrie-
benen Minze zu reinigen. Die Zahnbdrste
war bei den Griechen unbekannt, nirgends
wird sie in antiken Quellen erwahnt.

Einfluss der Griechen

Nach der Eroberung Griechenlands durch
die Romer geriet auch Rom unter den Ein-
fluss der griechischen Medizin. Viele der
hervorragenden Arzte in Rom, besonders
die Hoférzte, waren Griechen. Eine ganze
Reihe von Arzten und Gelehrten haben sich
zum Thema der Zahnpflege geduRert. Dies
ist nicht verwunderlich, denn in Rom waren
schéne Zahne nahezu ein Statussymbol.

Foto: Yeates/Wikipedia
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Tadellose Zahne wurden selbst in der Dich-
tung der damaligen Zeit verewigt.

Vor allem in der Zeit des Imperiums seit Kai-
ser Augustus war ein schones, vollstandiges
und besonders weiles Gebiss das Ideal.
Vom Leibarzt des Kaisers Claudius (Kaiser
41 bis 54 n. Chr.), Scribonius Largus, erfah-
ren wir die Zusammensetzung von Zahn-
pulvern, die die Kaiserin Messalina und Oc-
tavia, die Schwester des Kaiser Augustus,
verwendet haben sollen.

Um den Zahnen Glanz zu verleihen, ver-
wendete laut Scribonius Octavia folgende
Mixtur: ,,...eine Metze [altes HohlmalR]
Gerstenmehl muR man mit Essig, der mit
Honig vermischt ist, besprengen, langere
Zeit durchkneten und dann in sechs Kiigel-
chen teilen; nachdem man diese ausgerollt
hat, muR man 1/, Unze Steinsalz beimi-
schen und sie dann in einem Backofen dor-
ren, bis sie sich in Kohle verwandeln. Dann
wird man diese Klgelchen zerreiben und
ihnen soviel Nardenbliite beimengen miis-
sen, als zur Erzeugung von Wohlgeruch
hinreicht.

Kaiserin Messalina, die dritte Frau des
Kaisers Claudius, soll sich laut Scribonius
folgendes dentifricium fiir den Glanz und
die Kraftigung ihrer Zahne bedient haben:
.1 Metze in einem neuen Topfe gebrannter
und in Asche verwandelter Hirschhorner,
1 Unze chiischen [von der griechischen
Insel Chios] Mastixharzes, 11/, Unzen
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Ammonsalz”, (aus: Die Rezepte des Scri-
bonius Largus Ubersetzt von Wilhelm
Schonack, Jena 1913).

Gekochte Frosche

Auch der romische Geschichtsschreiber Pli-
nius Secundus (23 bis 79 n. Chr.) berichtete
in seinem beriihmten 37-bdndigen Werk
,Naturalis Historia” von Substanzen, die die
Zahne weiler machen. So empfahl er:
»Gerstenasche streicht man mit aufgestreu-
tem Salz und Honig auf die Zahne, sie gibt
den Zdhnen Weile und angenehmen
Mundgeruch.” (Naturalis Historia, XXII,
134)

Fir den perfekten Mundatem pries Plinius
Myrte und Mastixblétter zu gleichen Teilen.
Diese sollten zusammen mit einem halben
Teil syrischer Gallapfel verrieben und mit
altem Wein besprengt am Morgen gekaut
werden. Zur Spililung des Mundes rat er un-
ter anderem, Zitronensaft zu verwenden.
Aber das Rezept des Plinius, zur Mund-
spulung die Briihe von in Essig gekochten
Froschen zu gebrauchen, mutet fiir unser
heutiges Empfingen seltsam an.

Der Arzt Cornelius Celsus, der im 1. Jahr-
hundert n. Chr. wirkte, rat dringend, beim
Waschen des Korpers auch den Mund sorg-
faltig zu saubern. Daher soll der Mensch
den Mund erst mit warmem und dann mit
kaltem Wasser ausspiilen. Zeigen sich an

Fotos: Lutze

den Zahnen schwarze Flecken, so sollen
diese abgekratzt werden. Dann muss an
diesen Stellen eine Paste aus Galldpfeln,
Myrrhe und zerquetschten Rosenblattern
aufgetragen werden.
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Foto: Ursi Schild

Ein Zahnstocher mit Ohrléffelchen und Chris-

tusmonogramm, Silberschatz aus dem rémi-
schen Kastell Augusta Raurica, Schweiz
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Der wohl beriihmteste Arzt
des Romischen Reiches war
Claudius Galenus (129 bis
zirka 199 n. Chr.), der aus
dem griechischen Pergamon
in Kleinasien stammte. Er
diente den romischen
peratoren Marc Aurel und
Commodus als Leibarzt. In
seinem umfassenden Werk,
das nachfolgenden Genera-
tionen Malstab war, hat sich
Galenus auch mit der Zahn-
medizin beschdftigt. Er hin-
terliel eine Vielzahl von Re-

Im-

zepten zur Herstellung von
Zahnpasten.

Zahnputzerin
angestellt

Alle diese Pflegehinweise
wurden von den Reichen und
Vornehmen im rémischen
Imperium intensiver genutzt
als von der einfachen Bevol-
kerung. Die wohlhabende
Romerin hatte sogar eine
Zahnputzerin, die soge-
nannte Mastiche (benannt
nach dem Harz des Mastix-
baumes, das zur Zahnpflege
gebraucht wurde), die ihrer
Herrin die Utensilien zur Zahnpflege reichte
und deren Zdhne polierte. Neben Zahn-
pasten und Mundwassern wurden auch
Zahnstocher benutzt.

Der Zahnstocher wurde als dentiscalpium
bezeichnet. Eine Reihe archédologischer
Funde belegen den Gebrauch dieses Instru-
mentes zur Zahnreinigung. Im Rémischen
Reich bestanden die Zahnstocher meist
aus Metall, vorzugsweise aus biegsamer
Bronze. Es wurden auch Zahnstocher aus
dem Holz des Mastixbaumes (Pistacia len-
tiscus) benutzt, die lentiscus genannt wur-
den. Auch Federkiele und Graten kamen zur
Anwendung, um Speisereste zu entfernen.
Die Zahnstocher konnten bei den gehobe-
nen Schichten aber auch aus Silber und so-
gar Gold gefertigt sein. Bei der Entdeckung
wohl der

des groRten  Silberschatzes
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Unter dem rémischen Kaiser Augustus wurde die griechische
Tradition fortgefiihrt (Statue in den Vatikanischen Museen,
Rom).

Spatantike im Jahre 1961 in Kaiseraugst in
der Schweiz wurden auch Zahnstocher
gefunden. Diese waren mit vielen anderen
wertvollen Silberartefakten im rémischen
Kastell Augusta Raurica im 4. Jahrhundert
n. Chr. vergraben worden. In dem Roman
Satyricon des romischen Schriftstellers
Petronius Arbiter wird beim Gastmahl des
Trimalchos (Cena Trimalchionis, 33,1) der
Gebrauch eines silbernen Zahnstochers in
Form einer silbernen Feder (pinna argen-
tea) beschrieben.

Oft war der metallene Zahnstocher mit an-
deren Geraten zur Kérperreinigung, wie ei-
nem Zungenschaber oder Kopfkratzer, an
einem Bund zusammen gefasst. Oder der
Zahnstocher war mit einem Ohrloffelchen
kombiniert. Zahnbiirsten werden weder in
schriftlichen Quellen erwdhnt, noch sind sie

Foto: Wikipedia

bei archaologischen Grabungen zum Vor-
schein gekommen. Die Substanzen zur
Pflege der Zahne wurden mit den Fingern
oder einem Tuch aufgetragen.

Trotzdem schlechte Zahne

Bei all der Zahnpflege, die viele Menschen
in der Antike betrieben haben, sollte man
meinen, waren ihre Zahne sehr gut gewe-
sen. Aber dem war nicht so. Vor allem die
Essgewohnheiten der vornehmen rémi-
schen Gesellschaft fiihrten genau zum Ge-
genteil. Zudem wurden oft nur die sichtba-
ren Vorderzahne gepflegt und die Backen-
zdhne vernachléssigt. In den einfachen Be-
volkerungsschichten hatte die Zahnpflege
nicht den Stellenwert, den sie bei der romi-
schen ,High Society” hatte oder war sogar
vollig unbekannt.

Wer dem Ideal eines tadellosen Gebiss nicht
mehr entsprach, wurde dem Spott preisge-
geben. Der romische Dichter Marcus Vale-
rius Martial hanselt die arme Vetustilla:
,Cum tibi trescenti consules, Vetustilla,

Et tres capili quattuorque dentes.”
,Dreihundert Konsuln hast du erlebt, Vetus-
tilla, und geblieben sind dir drei Haare und
vier Zahne”, (Buch 3, Epigramm 93).
Wenn die Romerin oder der Romer dem
gangigen Schonheitsideal nicht mehr ent-
sprach, wurde auch schon mal mit Prothe-
tik nachgeholfen. Dazu noch einmal der
Dichter Martial: , Thais hat schwarze Zéhne,
weild sind die Laecanias. Was ist der Grund?
Gekauft sind die der einen, ihre eigenen
besitzt noch die andere.”, (Buch V, Epi-
gramm 43).

Mit dem Niedergang des Romischen Rei-
ches lie auch der hohe Stand der Zahnme-
dizin nach. Im Ostrémischen Reich blieben
die antiken Traditionen noch langer erhal-
ten. Die Arzte im Byzantinischen Reich be-
schrankten sich aber darauf, die klassischen
Werke, wie die Schriften des Galenus, zu
rezipieren und zu kommentieren.

Kay Lutze
Lievenstr. 13
40724 Hilden
kaylutze@ish.de
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DAMPSOFT

Servicekupon
auf Seite 128

Weiter auf Erfolgskurs

Das mittelstandische Familien-
unternehmen Dampsoft konnte
den Verkaufserfolg des Vorjahres
noch steigern —und das trotz ge-
sattigtem Dental-Softwaremarkt
und gedampfter Stimmung in
der Kollegenschaft. Seit 1996
wurden im Durchschnitt (iber
630 Neukunden pro Jahr ge-
wonnen. Mit inzwischen (iber
9300 Kunden peilt das Unter-
nehmen die 10 000er Anwen-
der-Marke an. Inzwischen arbei-
ten etwa 23 Prozent aller Zahn-

mediserv

Golf-Cup im Juni

Auch in diesem Jahr veranstaltet
die mediserv Abrechnung und
Service fir Heilberufe GmbH ih-
ren traditionellen Golf-Cup. Teil-
nehmen konnen niedergelas-
sene Arzte, Zahnarzte und Chef-
arzte mit einem HCP bis 54. Fir
alle, die das Golfspielen gerne
lernen mochten, wird parallel
ein Schnupperkurs unter der An-
leitung erfahrener Golf-Profes-
sionals angeboten. Das Turnier
beginnt am 7. Juni 2008 um 12
Uhr mit einem Kanonenstart auf
der Anlage des Golfclubs Katha-

arzte mit dem Pro-
gramm des Zahnarz-
tes Wolfram Greifen-
berg von der Ostsee.
Der  Erfolg
Dampsoft basiert auf
innovativen Produk-
ten mit gutem Preis-
/Leistungsverhaltnis,
wie DS-Win-Plus Ver-
sion 2007, auf zuverldssigem
Service und kompetenten Mitar-
beitern. Das Unternehmen hat

von

mittlerweile Gber 130 Mitarbei-
ter in ganz Deutschland, expan-
diert weiter und steht auf gesun-
den FiiRen.

DAMPSOFT Software Vertrieb
GmbH

Vogelsang 1

24351 Damp
Tel.:04352/917116

Fax: 043 52 /917190
http://www.dampsoft.net
E-Mail: info@dampsoft.de

rinenhof in Gersheim/Ruben-

heim. Gespielt wird vorgabe-
wirksam nach Stableford in drei
Klassen. Nach der Siegerehrung
klingt der Tag bei einem ge-
meinsamen Abendessen aus.

mediserv

Abrechnung und Service fiir
Heilberufe GmbH

Am Halberg 6

66121 Saarbriicken

Tel.: 06 81 /400075

Fax: 06 81 /4000787
http://www.mediserv.de
E-Mail: manuela.moeltgen@
mediserv.de

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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K.S.l.-Bauer-Schraube

Integrierter Insertionsschliissel

K. 5.1, Bauer-Schraube Gt
-—;‘
F.

Mit der neuen Sterilverpackung
erleichtert K.S.I. durch die Inte-
gration eines InsertionsschlUssels
das Handling beim Einbringen
des Implantates in das Implan-
tatbett. Der Schliissel gewahr-
leistet eine berlihrungsfreie La-
gerung des Implantatkorpers in
der Primdrverpackung und si-
chert einen kontaminations-
freien Weg in das vorbereitete
Implantatbett.
der blaue Kunststoffschliissel den

Zudem ersetzt
kleinen Fiihrungsschlissel, der

bisher zur manuellen initialen
Einbringung der Implantate in

DENTAID

den  Bohrkanal  verwendet
wurde. Bis zur beginnenden Pri-
marstabilitat ist der Schlissel
kompakt mit dem Implantatkopf
verbunden. Erst bei einem Dreh-
moment von 25 Ncm ldsst sich
die Einbringhilfe leicht |6sen. Die
weitere Insertion des Implantates
erfolgt mit dem herkdmmlichen
Fihrungsschlissel und Hebelarm
oder der Ratsche. Die Kurster-
mine 2008 finden am 30./31.5,,
am 20./21.6., am 15./16.8., am
12./13.9., am 17./18.10., am
7.8./11. und am 5./6.12. jeweils

bei K.S.1. in Bad Nauheim statt.

K.S.l. Bauer-Schraube
Keramisches Dental-Labor GmbH
Eleonorenring 14

61231 Bad Nauheim

Tel.: 06032731911

Fax: 060 32/4507
http://www.ksi-bauer-
schraube.de

E-Mail: ksi-bauer-schraube@
t-online.de

Antibakterielles Pflegesystem

Das dreistufige, antibakterielle
Pflegesystem von Dentaid um-
fasst  verschieden  wirkende
Mundsptilungen  fir
schiedliche Bediirfnisse. Zur In-
tensivpflege eignet sich Perio-Aid
0,12 Prozent, zur Erhaltungs-
pflege Perio-Aid maintenance
und zur Praventionspflege Vitis
gingival. Alle Mundspilungen
sind alkoholfrei. Zu Perio-Aid
0,12 Prozent gibt es eine Gel-
Zahnpasta mit 0,12 Prozent CHX
und 10 Prozent Xylit. Sie kann als
normale Zahnpasta verwendet
oder punktuell auf betroffene
Stellen aufgetragen werden. Vitis
gingival Mundspilung  wird
durch Vitis gingival Zahnpasta
erganzt. Sie enthdlt neben dem

unter-

antibakteriellen Bestandteil Ce-
tylpyridiniumchlorid 1 500 ppm
Natriumfluorid. Beide Produkte
eignen sich fur die tagliche
Mundpflege bei Personen mit
Zahnfleischproblemen.

DENTAID GmbH
InnstralRe 34

68199 Mannheim

Tel.: 06 21 /84 2597 28
Fax: 06 21 /84 2597 29
http://www.dentaid.de
E-Mail: service@dentaid.de


http://www.dampsoft.net
http://www.ksi-bauer-schraube.de
http://www.mediserv.de
http://www.dentaid.de
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BEGO

Als CAD/CAM-Vorreiter bestdtigt

Seit Jahren investiert Bego
Zeit und Geld in die
Entwicklung  der
CAD-gesteuerten
vollautomatischen
Fertigung von Kro-
nen und Zahnbri-
cken (Laser-Schmelz-
Verfahren). Nun wurde
das Dentalunternehmen als Ent-
wickler der innovativen Ferti-
gungstechnik  bestatigt: Das
Deutsche Marken- und Patent-
amt sowie das Europaische Pa-
tentamt sprachen Bego das Pa-
tentrecht an dieser Zukunfts-
technologie zu.
Bego weltweit Lizenzen in die-
sem strategisch wichtigen Ge-
schaftssegment erteilen. Beim
Laser-Schmelz-Verfahren  wird

Damit kann

pulverisiertes Metall in einem
Fertigungs-
apparat zu einer diinnen Schicht
ausgebreitet und mithilfe eines
von CAD-Daten gesteuerten La-

vollautomatischen

DKL
Erste Klasse sitzen

Die DKL GmbH in Rosdorf
feiert in diesem Jahr 23-jahriges
Jubildaum. Der flihrende Anbie-

ter fir Stuhlpolster und Behand-
lungseinheiten in zahnarztlichen
und kieferorthopadischen Praxen
entwickelt unter dem Markenna-
men D.E.T.Chairs individuelle Be-
handlungskonzepte. Das Unter-
nehmen begann mit finf Mitar-
beitern, die sich auf die Reparatur
beschadigter ~ Stuhlpolster in
Zahnarztpraxen  spezialisierten.
Dieses ,Polsterlifting” wird heute
europaweit in Anspruch genom-
men. Anfang der neunziger Jahre
entstand der Produktbereich Ron-

sers punktuell geschmol-
zen. Dabei baut sich
genau die Form auf,
die als Datensatz
vom Labor (ber-
mittelt wurde. Ers-
ter Lizenznehmer
des Bremer Dental-
unternehmens ist die Eos
GmbH. Sie
Unternehmen flr Laser-Sinter-
Verfahren, die auch das Laser-
Schmelzen umfassen. Die erwor-
berechtigen
Eos, weltweit die Bego-Patente
zur direkten Herstellung von

ist das flhrende

benen Lizenzen

Zahnersatz mithilfe der Eos-

Technologie zu nutzen.

BEGO Bremer Goldschldgerei
Wilh. Herbst GmbH & Co. KG
Technologiepark Universitdit
Wilhelm-Herbst-Strafle 1
28359 Bremen

Tel.: 0421/2028-0

Fax: 04 21 /2028 - 100
http://www.bego.com
E-Mail: info@bego.com

toPlex, der
" sich mit der
Produktion
und Reparatur

von  Rdntgen-
schutz-Artikeln befasst. Mit der
Fertigung von Behandlungsein-
heiten aus Edelstahl begannen
mehrere Expansionsphasen.
Heute beschaftigt das Unterneh-
men 70 Mitarbeiter.

DKL GmbH

An der Ziegelei 1-3-4
37124 Rosdorf

Tel.: 05 51 /50060
Fax: 0551 /50062 98
http://www.dkl.de
E-Mail: info@dkl.de

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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DENTAURUM

Kopplungselemente im Kit

Mit dem tomas-auxiliary kit
unterstreicht Dentaurum seine
fihrende Position auf dem Ge-
biet der skelettalen Veranke-
rung. Die Zusammenstellung
verschiedener Elemente deckt
die am haufigsten in der tag-
lichen Praxis vorkommenden
Kopplungsaufgaben ab. Alle Ele-
mente sind ohne zeitaufwen-
dige Eigenfertigung direkt ein-
setzbar, zudem spart die Uber-
sichtliche, praxisrelevante Zu-
sammenstellung Zeit und Kos-
ten. Das Aufrichten von Mola-
ren, die Intrusion, die Distalisa-
tion oder die ,,en masse” Retrak-
tion sind damit effektiv und 6ko-
Erhalt-
lich ist das tomas-auxiliary kit so-

nomisch durchfiihrbar.

wohl fiir die 22er als auch fiir die
18er Technik. Obwohl mit der

Loser & Co

Zusammenstellung des Sorti-
ments die meisten Losungen
maoglich sind, bietet Dentaurum
weitere Zubehorteile und Kopp-
lungselemente fiir eine indivi-
duelle Therapie an.

DENTAURUM |. P. Winkelstroeter
KG

Turnstralle 31

75228 Ispringen
Tel.:07231/803-0

Fax: 072 31/803-295
http://www.dentaurum.de
http://www.tomaspin.de

E-Mail: info@dentaurum.de

Arbeitskurs mit Dr. Allan Deutsch

= fhy
Um das Thema ,,Mehr Sicherheit
im Wurzelkanal” geht es am 14.
Mai in dem praxisorientierten Ar-
beitskurs mit Dr. Allan Deutsch
(Foto), USA, in der Landshuter
Praxis von Dr. Holger Dennhart.
Einen Tag lang dreht sich alles um
die Kanalaufbereitung, das Spdil-
management, die Wurzelfiilltech-
niken und das Konzept der One-
Visit-Endodontiebehandlung. Ne-
ben der Theorie zeichnet sich der
Kurs vor allem durch seinen tber-
wiegenden Workshop-Anteil aus.

Dr. Deutsch, Mitinhaber
grolten Endodontie-Praxis in
Manhattan und Mitglied zahlrei-
cher amerikanischer Fachorgani-
sationen, zeigt, wie einfach und
ziigig die Aufbereitung des Wur-
zelkanals mit seiner Methode ist.

der

Diese bietet eine sichere Alterna-
tive zu der herkdmmlichen ma-
nuellen und rotierenden Aufberei-
tung des Wurzelkanals mit Nickel-
Titan-Instrumenten. Dr. Holger
Dennhardt und sein Partner Dr.
Harald Vogele begleiten die Teil-
nehmer bei ihren praktischen
Ubungen. Beide sind Certified
Member of Society Endodontics.

Loser & Co GmbH
Benzstralle 1c

51381 Leverkusen

Tel.: 021 71/7066 70
Fax:02171/7066 66
E-Mail: info@loser.de


http://www.dentaurum.de
http://www.bego.com
http://www.dkl.de
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DENTSPLY Friadent

Neuer Auftritt im Internet

Dentsply Friadent ist unter der
neuen Adresse www.dentsply-
friadent.com erstmals mit einem
global einheitlichen Internetauf-
tritt im World Wide Web. Die
neu konzipierte Website ist der
Uberarbeiteten Sortimentsstruk-
tur und dem klaren Corporate
Design des Unternehmens ange-
passt. In fiinf Sprachen bietet sie
umfassende Informationen fiir
Zahnarzte, Zahntechniker und
Patienten an. Neben einer Gber-
Bedienoberflache
stehen dem User viele neue

sichtlichen

Tools zur Verfligung. Aktuelle
News findet man direkt auf der
Startseite. Uber die Hauptnavi-
gation gelangt man in die Berei-
che Produkte & Services, Patien-
ten,
tungen und Kontakt. Zur schnel-

Unternehmen, Veranstal-

Ultradent Products

len Kontaktaufnahme findet der

Interessent Servicenummern

und Adressen der Vertriebspart-
ner auf einen Blick.

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

Helle Zahne auf Daver

Wenn nach einer Zahnaufhel-
lung im Lauf der Zeit eine ge-
wisse Nachdunkelung eintritt,
reichen wenige Auffrischungs-
Behandlungen meist aus. Zu
diesem Zweck steht Opales-
cence ,Follow Up-Kits” von
Ultradent Products zur Verfi-
gung. Je nachdem, wie die fri-
here Zahnaufhellung abgelau-
fen ist, setzt man zwei verschie-
dene Kits ein; entweder mit Gel-

spritzen oder mit KombiTrays.
Spritzen mit Opalescence PF
15Prozent-Gel werden in Ver-
bindung mit vorhandenen indi-
viduellen Schienen angewendet.
Gebrauchsfertige tréswhite su-
preme-KombiTrays empfehlen
sich, wenn keine Schienen vor-
handen sind, etwa nach einer
KombiTray-Behand-
lung oder ,Chairside”-Sitzun-
gen mit direkt aufgetragenem
Aufhellungsgel.

friiheren

Ultradent Products

Am Westhover Berg 30
51149 Kéin

Tel.: 01 80/1000-788
Fax: 01 80 /1000 - 790
http://www.updental.de
E-Mail: info@updental.de

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Sirona

Designpreis fiir MultiMotion

Die ergonomisch ausgerichtete
Kopfstiitze MultiMotion von Si-
rona ist in Hannover mit dem
internationalen Designpreis aus-
gezeichnet worden. Auch 2007
hatte Sirona einen iF product de-
sign award erhalten — damals fiir
das 3D-Rontgensystem Galileos.
Fir die Gestaltung von MultiMo-
tion war das Darmstadter Biro
Puls Design und Konstruktion
verantwortlich. Sirona achtet bei
allen Neuentwicklungen darauf,
dass die Behandlungseinheiten
nicht nur optisch ansprechend
sind, sondern auch nach ergo-
nomischen und funktionalen
Gesichtspunkten
Die Kopfstutze lasst sich in jede

Uberzeugen.

Diirr Dental

Richtung nei-
gen,  kippen
und rotieren.

Behandler ha-
ben so stets die
bestmdgliche
Sicht auf alle
Bereiche  der
Mundhdhle,
ohne eine un-
gesunde Hal-
tung einnehmen zu missen.

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstralRe 31

64625 Bensheim

Tel.: 071 80/188 99 00

Fax: 01 80 /554 46 64
http://www.sirona.de

E-Mail: contact@sirona.de

Hilfreiche Hygiene-DVD

Die neue Diirr Hygiene-
DVD fasst Fachinforma-
tionen zusammen und
enthdlt aktuelle Gesetze,
Normen, Vorschriften
und Empfehlungen. Als
Arbeitserleichterung er-
wiesen sich die Muster-
vorlagen in Form von
Desinfektions- und Reinigungs-
planen oder Arbeitsanweisun-
gen. Wie die Desinfektion und
Reinigung sicher und effektiv er-
folgt, zeigen neun Schulungsvi-
deos. Darin flihren jeweils eine
Assistentin beziehungsweise ein
Zahnarzt die Hygieneschritte vor
— exakt so, wie sie in der Praxis
erfolgen sollten. Hilfreich ist die
DVD auch bei der Dokumenta-
tion, denn die Desinfektionsvor-
schriften missen fur alle Praxis-
bereiche festgehalten werden —
bis hin zur Dosierung. Dazu lie-
fert ein Dosierrechner nach Ein-

gabe der Menge der herzustel-
lenden Losung die exakte Dosie-
rung der Fliissigkonzentrate. Die
Dirr Hygiene-DVD ist (iber den
Dentalfachhandel fiir 24,90 Euro
(zzgl. MwSt.) erhaltlich. Eine De-
moversion kann unter www.hy-
giene-dvd.de angesehen wer-
den.

Diirr Dental GmbH & Co. KG
Hépfigheimer Strae 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142/705-290
Fax: 07142 /705 -430
http://www.duerr.de

E-Mail: barnowski.c@duerr.de


http://www.dentsply-friadent.com
http://www.sirona.de
http://www.updental.de
http://www.duerr.de
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KaVo

Never Blick auf den Patienten

Das KaVo 3D eXam
Cone-Beam-Ront-
gensystem erzeugt
hochauflosende,
dreidimensionale
Rontgenbilder  zu
geringeren Kosten
und bei niedrigerer
Strahlenbelastung als traditio-
nelle
Dabei gewadhrt das volumetri-
sche Bilddiagnosesystem eine
vollstandige Sicht auf alle oralen

Computertomographie.

und maxillofazialen Strukturen
und stellt fundierte Diagnoseda-
ten zur Verfigung. Somit kon-
nen zum Beispiel eine griind-
lichere Analyse der Knochen-
strukturen und der Zahnorien-
tierungen sowie eine optimale

Heraeus Kulzer

Implantatversorgung und -plat-
zierung erfolgen. Fir die Analyse
der Knochenmorphologie des
Kiefergelenks, des Kiefergelenk-
spalts und der Gelenkfunktion
kann 3D eXam dreidimensionale
Bilder der Kondylen nebst um-
gebender Strukturen darstellen.
Die typische Aufnahmezeit von
nur 8,5 Sekunden verringert
QualitatseinbuBen durch Bewe-
gungen des Patienten und min-
dert die Strahlenbelastung.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39

88400 Biberach / Riss
Tel.:07351/56-0
Fax: 07351 /56-1488
http://www.kavo.com
E-Mail: info@kavo.de

Never Vertriebsleiter ,,Labor”

Im Rahmen
der strategi-
schen Neu-
ausrichtung
hat Heraeus
Kulzer  sei-
nen Vertrieb
im Laborge-
schaft weiter
ausgebaut.
Neuer Ver-
triebsleiter ist der Diplom-Kauf-
mann Jorg Scheffler; er hat die
Verantwortung fir die zahn-

technischen Vertriebsaktivitaten
in Deutschland, Osterreich und
der Schweiz (ibernommen. Zu-
vor hatte Scheffler bei Procter &
Gamble sieben Jahre die Marke-
ting- und Vertriebsverantwor-

tung fir den Geschiftsbereich
Oral-B Profession in Deutsch-
land, Osterreich und der
Schweiz inne. Von 1993 bis
2000 war er in verschiedenen
leitenden Marketing- und Ver-
triebspositionen bei DeguDent
(ehemals Degussa Dental) im
Bereich Zahnarztprodukte tatig.
Der erfahrene ,Dentaler” ver-
fugt Uber umfangreiche, lang-
jahrige Management- und Bran-
chenexpertise.

Heraeus Kulzer GmbH

Griiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 06181 /353182

Fax: 0 61 81 /3541 80
http://www.heraeus-kulzer.com
E-Mail: susanne.muecke@
heraeus.com

B Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
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lege artis

Spiilen mit Natriumhypochlorid

Mit Histolith NaOCl 5 Prozent
prasentiert lege artis Pharma
Natriumhypochlorit-L6-
sung mit durchgehender Qua-
litat und Wirkstoffstabilitat. Sie
eignet sich sowohl in direkter
Anwendung als auch fir die be-
darfsgerechte Verdiinnung zum
Reinigen und Desinfizieren des
Waurzelkanals. Aktuelle Splpro-
tokolle der Hochschulen emp-
fehlen eine groRvolumige Spu-
lung bei jedem Wechsel der Ins-
trumentengrofRe. Bei lege artis
durchgefiihrter Wurzelkanalauf-
bereitung ist die griindliche Spi-
lung mit Natriumhypochlorit
heute unverzichtbar. Histolith
NaOCI 5 Prozent eignet sich fir
alle gangigen Aufbereitungs-
techniken, das heilt, auch bei

eine

Septodont

maschineller Aufbereitung. In
Kombination
EDTA-L6sung wird zusatzlich die
Schmierschicht entfernt.

mit  Calcinase

lege artis Pharma GmbH + Co KG
Breitwasenring 1

72135 Dettenhausen

Tel.: 07157/5645-0
Fax:07157/5645-50
http://www.legeartis.de

E-Mail: info@legeartis.de

530 Millionen Zylinderampullen

In seinem 75sten Jubildumsjahr
hat Septodont 2007 erstmals
liber 500 Millionen Zylinderam-
pullen Lokalanasthetika produ-
ziert. Das Unternehmen ist hier-
mit der weltweit groRte Herstel-
ler fiir dentale Lokalanasthetika.
Die drei Produktionsanlagen in
Europa und Nordamerika erfiil-
len strengste Qualitdtsanforde-
rungen und verfligen (iber eine
terminale Sterilisation. Auch bei
der Herstellung von Qualitats-In-
jektionsnadeln wurde 2007 mit
175 Millionen Stiick eine neue
Rekordmarke erreicht. Das Toch-
terunternehmen Sofic ist jetzt
weltweit der drittgrofte Herstel-
ler fir dentale Injektionsnadeln.
Die Lokalanasthetika und Injek-
tionsnadeln von Septodont wer-
den in ber 150 Landern auf al-

d | B

len Kontinenten der Welt einge-

setzt. Das ausschlieBlich fur die
Zahnmedizin tatige Familien-
unternehmen wurde 1932 ge-
griindet und produziert Ulber
250 verschiedene Dentalpro-
dukte.

Septodont GmbH
Felix-Wankel-Stralle 9
53859 Niederkassel

Tel.: 0228 /97126 -0
Fax: 0228 /971 26 66
E-Mail: info@septodont.de
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ProLab

Geballtes Implantologie-Wissen

Beim 2. ProLab-Kongress vom
24. bis 26. April feiert die zahn-
technische Vereinigung ihr zehn-
jahriges Bestehen im Kaisersaal
in Erfurt. Experten aus der Zahn-
medizin, der Zahntechnik und
der Wirtschaft stellen neue Tech-
nologien und Therapieformen
vor und diskutieren aktuelle The-
men. Dazu gehéren zum Bei-
spiel die Fragen, welche Chan-
cen und Risiken die computer-
gestlitzte Navigation von Im-
plantaten birgt, wann eine Be-
handlung mit sofortversorgten
und sofortbelasteten Implanta-
ten Sinn macht und wie sich
Funktion und Asthetik bei Re-
konstruktionen optimal verbin-
den lassen. ,Mit dem Kongress
mochten wir einen weiteren Bei-
trag zur Forderung des wissen-
schaftlichen Fortschritts und der

Dr. Ihde Dental

technischen Innovation im Be-
Implantat-Prothetik
leisten”, sagt ProlLab-Vorstand

reich der

Uwe Kanzler und formuliert da-
Hauptanliegen des
bundesweiten

mit ein
Fachverbandes
zahntechnischer Meisterlabore.

ProLab e.V.

Fachverband fiir zahntechnische
Implantat-Prothetik e.V.
Emscher-Lippe-Stralie 5

45711 Datteln

Tel.: 023 63/7393-32

Fax: 023 63/7393-59
http://www.prolab-kongress.de
E-Mail: info@prolab.net

Chirurgisches Training auf Kuba

[ ! |

4Erst implantieren, dann rela-
xen.” Unter diesem Motto star-
tet Dr. Ihde Dental am 22. Juni
eine einwochige intensive Chiru-
rgie-Fortbildung auf Kuba. Bis zu
20 Teilnehmer werden im Den-
tal Center of Public Health of Ha-
vanna tdglich mehrere Stunden
Patienten mit den bewahrten
KOS- und STO-Implantaten im-
plantologisch einwandfrei ver-

sorgen. Dabei stehen ihnen mit
Prof. Dr. Juan Jesus Peréz Garcia,
Universitat Granada, und Dr.
Werner Mander, Traunreut, zwei
langjahrig erfahrene Implantolo-
gen beratend zur Seite. Der
Kuba-Kurs richtet sich sowohl an
Einsteiger wie auch an bereits
implantologisch tatige Zahn-
arzte, die in kurzer Zeit mehr
Routine in der Chirurgie errei-
chen wollen.

Dr. Ihde Dental

Erfurter StraBe 19

85386 Eching
Tel.:089/319761-0
Fax: 089 /319761 -33
http://www.implant.com
http://www.ihde-dental.de
E-Mail: info@ihde-dental.de
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PHARMATECHNIK

Mit innovativen Produkten wachsen

Pharmatechnik ist im vergange-
nen Jahr weiter gewachsen und
setzt 2008 auf zahlreiche inno-
vative Produkte. Das Unterneh-
men gehort in der Gesundheits-
wirtschaft zu den flihrenden
IT-Produkten,
Computerprogrammen und Be-
ratungsdienstleistungen. Mehr
als 7 000 Apotheker, Zahnarzte
und Humanmediziner zahlen zu
den Kunden des Starnberger
Unternehmens, das derzeit in 14

Anbietern von

bundesweit verteilten Geschafts-
stellen 606 Mitarbeiter beschaf-
tigt. 2007 wurden insgesamt
55,5 Millionen Euro umgesetzt,
ein Prozent mehr als 2006. Vor
allem im Bereich Apotheken will
das Unternehmen mit neuen An-
geboten punkten. Dazu zéhlen
unter anderem die kiirzlich ge-
griindete Wirtschafts-Allianz
,Pharma-Union”, ein Zu-

Spitta Verlag

-

sammenschluss von unabhangi-
gen Apotheken, Neuerungen
bei der Warenwirtschaft und ein
~Apothekenhandy”, mit dem in
Notféllen per Tastendruck alle
wichtigen
des Eigners verfligbar sind.

Gesundheitsdaten

PHARMATECHNIK GmbH & Co. KG
Miinchner Stralle 15

82319 Starnberg

Tel.: 08151/4442-0

Fax: 081 51/4442-7000
http://www.pharmatechnik.de
E-Mail: info@pharmatechnik.de

QM-System fir die Zahnarztpraxis

Den Qualitdtsmanagement-
Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses zufolge mis-
sen Zahnarztpraxen bis 2010 ein
QM-System
nachweisen. Die neue Software

funktionierendes

»Qualitatsmanagement-System
fur die Zahnarztpraxis” vom
Spitta Verlag gibt Zahnarzten
und Praxisteams ein leicht zu be-
dienendes System an die Hand.
Das Programm enthdlt ausge-
fullte Vorlagen fir alle Bereiche
von der Rezeption bis zum
Praxislabor. Neben fertig ausge-
fullten und individualisierbaren
Formblattern beinhaltet es alle
gesetzlich geforderten Verfah-
rens- und Arbeitsanweisungen

sowie TUV-gepriifte Vorlagen
und Checklisten. Ein automati-
Erinnerungssystem  fir
wichtige Wartungs- und Kon-
trolltermine gibt einen Uberblick
lber die Verpflichtungen einer
Zahnarztpraxis. Die Schritt-fiir-

siertes

Schritt-Funktion der Software
begleitet das Praxisteam in der
Einfihrungsphase und garan-
tiert die Bedienung ohne beson-
dere Vorkenntnisse.

Spitta Verlag GmbH & Co. KG
Ammonitenstral8e 1

72336 Balingen

Tel.: 074 33/952-0
http://www.spitta.de

E-Mail: kundencenter@spitta.de
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3M ESPE

Gute Noten fir Filtek Silorane

In einer
Vergleichs-
studie der

.
et —

>

Universitat
Erlangen
evaluierten
87 erfah-
rene Zahn-

arzte  das
Handling von Filtek Silorane im
Vergleich mit vier gangigen Me-
thacrylat-Compositen. Dazu ge-
horten Tetric EvoCeram, Gran-
dio, CeramX Duo und QuixFil. In
vier Blindtests wurden die Fiil-
lungsmaterialien mit ihren zuge-
horigen Adhasivsystemen
mittels  Inkrementtechnik in
Klasse-ll-Kavitaten an Phantom-
modellen  mit  extrahierten
menschlichen Zahnen einge-
setzt. Das Handling von Filtek Si-
lorane erzielte in allen Vergleich-
stests eine deutlich bessere Ge-
samtnote als das jeweilige Ver-

gleichsmaterial. Bei den Eigen-

Neoss

schaften  Lichtempfindlichkeit,
Klebrigkeit und Modellierbarkeit
erreichte Filtek Silorane in allen
vier Tests signifikant bessere No-
ten als die Vergleichscomposite.
Aktuelle Ergebnisse eines ersten
Praxistests bestatigen diese Re-
sultate: 94 Prozent der Zahn-
arzte beurteilten die Verarbei-
tung unter vollem OP-Licht als
sehr gut oder gut. 88 Prozent
der Anwender vergaben die glei-
che Wertung fiir die Konsistenz.
Als besonders wichtige Material-
eigenschaften nannten 94 Pro-
zent
Schrumpf, 72 Prozent die leichte
Modellierbarkeit und 56 Prozent
die Standfestigkeit.

den extrem geringen

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

Implantatfamilie ergénzt

Mit dem @ 5,0-
mm-Implantat
hat die auf ei-
ner Plattform
basierende Im-
plantatfamilie
von Neoss Zu-
wachs bekom-
men. Es er-
ganzt die bestehenden Implan-
tate mit den Durchmessern 3,5;
4,0; 4,5 und 5,5 mm und er-
weitert damit die Optionen fiir
alle Indikationen. Das neue Im-
plantat ist in den Langen 7, 9,

11, 13 und 15 mm verfiigbar.
Die Instrumente, Abformpfosten
und alle Prothetikkomponenten
sind gemall dem Konzept einer
Plattform immer gleich. Auch
das neue Implantat wird inklu-
sive Deckschraube und zwei
unterschiedlich hohen Heilungs-
abutments geliefert.

Neoss GmbH

Im MediaPark 8

50670 Kéln

Tel.: 0221 /554 05-322
Fax: 0221/55405-522
http://www.neoss.com
E-Mail: info@neossimplant.de
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MAXDATA

Grofie Displays mit viel Ausstattung

Die beiden neuen Belinea o.line-
Monitore von Maxdata sind im
aktuellen Wideformat gehalten
und bestechen durch ihre Aus-
stattung: Integrierte Lautspre-
cher, HDMI mit HDCP, neueste
Paneltechnologie und eine Reak-
tionszeit von nur finf Millisekun-
den. Das o.display 3_26" Wide
beeindruckt mit einer 26-Zoll-
Bildschirmdiagonale, der HDMI-
Anschluss erlaubt eine verlust-
freie Dateniibertragung. Auch
das o.display 6_22" Wide punk-
tet mit der volldigitalen Schnitt-
stelle HDMI und bietet mit S-Vi-
deo- und Composite-Anschluss
weitere Moglichkeiten zum Ein-
satz von Peripheriegeraten. Die
Reaktionszeit,
Kontrastverhaltnis von 3000:1

kurze das

Schiilke & Mayr

und die hohe Auflésung von
1680 x 1050 machen diesen
Monitor zum vielseitig einsetz-
baren Multimedia-Display.

MAXDATA International GmbH
Elbestralle 16

45768 Marl

Tel.: 02365/952-0

Fax: 023 65/952-2005
http://www.maxdata.de
E-Mail: info@maxdata.de

DAHZ-Leitfaden im Internet

Auf der 39. Arbeitssitzung des
Deutschen Arbeitskreises fiir Hy-
giene in der Zahnmedizin
(DAHZ) Anfang Dezember 2007
in Hamburg stand das Thema
Validierung vor allem im Zu-
sammenhang mit der neuen
DIN EN IS0 17665-1:2006 im
Fokus. Ebenso wurde beraten, in
welchem Ubertra-
gungsinstrumente (Hand- und
Winkelstiicke, Turbinen) aufbe-
reitet werden mussen. Die siebte
Ausgabe des DAHZ-Leitfadens
kann  im Internet

Ausmal}

unter
www.schuelke.com abgerufen
werden. Bei der gemeinsamen
Beantwortung von Anfragen,
die noch eine deutliche Verun-
sicherung selbst in Zahnarzt-
praxen mit einem zertifizierten
Qualitatsmanagement erkennen

lassen, hat sich der DAHZ ent-

schlossen, mit Unterstiitzung
der Firma Schiillke & Mayr eine
Ansprechstelle unter der E-Mail-
Adresse  dahz@schuelke.com
einzurichten.

Schiilke & Mayr GmbH
Robert-Koch-Strafle 2
22851 Norderstedt
Tel.:040/52100-0
Fax: 040/52100-318
http://www.schuelke.com
E-Mail: mail@schuelke.com
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BUSCH

Schonende Wurzelbehandlung

Die

gung
Glattung
von Waurzel-

Reini-
und

oberflachen

sind wesent-
licher Inhalt
der Propylaxe- und Parodontal-
behandlung. Busch bietet zu
diesem Zweck die LonglLife Pe-
rio-Pro Serie an. Die Arbeitsteile
sind aus speziellem, langlebi-
gem Feinstkorn-Hartmetall ge-
fertigt. Sie sind polygonal und
haben keine scharfen Schnei-
den, so dass eine besonders
schonende Wurzelbehandlung

und -glattung sowie die Beseiti-
gung von supra- und subgingi-
valem Zahnstein gewahrleistet
ist. Neben den Standardinstru-
menten 407 und 407L mit der
Arbeitsteillinge von 2,9 mm
gibt es jetzt auch die Figuren
406 und 406L mit dem auf 5,8
mm verlangerten Arbeitsteil fir
groRflachigeres Arbeiten.

BUSCH & CO. KG
Unterkaltenbach 17 - 27
51766 Engelskirchen
Tel.: 022 63 /860

Fax: 02263 /207 41
http://www.busch.eu
E-Mail: mail@busch.eu

GlaxoSmithKline

Doppelschutz fiir sensible Zéhne

Die Kombination der
Zahncreme Sensodyne Multi-
Care mit der Sensodyne Zahn-
spul-Lésung kann die Schmerz-
empfindlichkeit bei
Zéhnen nachhaltig reduzieren.
Dies ergab ein vierwochiger An-
wendertest, an dem sich 200
niedergelassene Zahnarzte be-
teiligten. ,Mit aktiven Wirkstof-
fen bietet die sanfte Zahnspiil-

sensiblen

legt sich wie eine schitzende
Hille um den Zahnnerv und
mindert so die Schmerzemp-
findlichkeit.
schiitzt vor Karies und Zahnhals-

Natriumfluorid

Karies. Mit seiner antibakteriel-
len Wirkung beugt Zinkcitrat
Plaque, Gingivitis und Parodon-
titis vor und hemmt somit den
Riickgang des Zahnfleisches”,
fassen die Studienleiter zusam-

Losung ohne Alkohol und Farb-  men.
stoffe einen zusatzlichen Schutz
schmerzempfindlicher Zahne”,

erldutern die Zahnirzte Dr. Vol-  GlaxoSmithKline

Consumer Healthcare
ker Scholzund Dr. Frank Gonser. g nmatten 1
,Der Wirkstoff Kaliumchlorid 77815 Biihl
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Amann Girrbach

Erweiterter Vorstand

Dipl. Ing. Rudolf Schwarzinger

wurde zum Vorstand der Amann
Girrbach AG bestellt. Der geblir-
tige Wiener leitet damit in Zu-
kunft zusammen mit Oliver
Amann und Jutta Girrbach die
Geschicke des Vorarlberger Her-
stellers von Prazisionsinstrumen-

Ivoclar Vivadent

ten fir Dentallabors und Zahn-
arztpraxen. Der 43-Jdhrige war
unter anderem mehrere Jahre
fur Roland Berger Strategy Con-
sultants in Zentral- und Osteu-
ropa tatig und arbeitete schon
seit 2006 als selbstandiger Bera-
ter fur das Unternehmen. Bei
Amann Girrbach wird Schwar-
zinger die Bereiche Finanzen,
M&A sowie den Einkauf verant-
worten und damit auch den ge-
planten Bérsegang managen.

Amann Girrbach GmbH
Diirrenweg 40

75177 Pforzheim
Tel.:07231/957-100

Fax: 072 31/957-009
http://www.amanngirrbach.com
E-Mail:
germany@amanngirrbach.com

Fluoridlack fiir Brackettréger

|
Die re-

gelmaRige
Applikation eines Fluoridlackes
sollte zur Routine wahrend der
kieferorthopadischen  Behand-
lung gehodren. Zu diesem
Schluss kommt eine aktuelle kli-
nische Studie mit 273 Jugend-
lichen aus Schweden (Stecksén-
Blicks et al. 2007). Wahrend der
kieferorthopadischen  Behand-
lung mit festsitzenden Appara-
turen wurde in der Testgruppe
alle sechs Wochen der Fluorid-
lack Fluor Protector von Ivoclar
Vivadent um die Brackets herum

appliziert. Die Kontrollgruppe
erhielt im entsprechenden Inter-
vall Placebolack. Zwei unabhan-
gige Priifer beurteilten die Inzi-

denz von White Spot

Lesions nach dem Entfernen der
Brackets. Sie lag in der Fluorid-
lackgruppe mit 7,4 Prozent sig-
nifikant niedriger als in der Pla-
cebogruppe mit 25,3 Prozent.
Dariiber hinaus bestatigten sich
die einfache Anwendung sowie
die hohe Akzeptanz des astheti-
schen Préaparates.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52

73471 Ellwangen, Jagst

Tel: 079 61/889-0
http://www.ivoclarvivadent.de
E-Mail: info@ivoclarvivadent.de
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zur vollen oder auszugsweisen Veroffentlichung vorausgesetzt, sofern
nichts anderes vermerkt ist. Fur unverlangt eingesendete Manuskripte,
Abbildungen und Bucher Ubernimmt die Redaktion keine Haftung.

Mitgliedern einer Zahnarztekammer empfehlen wir, sich beziiglich
einer Anderung der Lieferanschrift direkt an die Bundeszahnarztekam-
mer unter Tel. 030/40 00 51 22 zu wenden.

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 €, ermagigter
Preis fur Studenten jahrlich 60,00 €. Einzelheft 7,00 €. Bestellungen
werden vom Verlag entgegengenommen. Die Kiindigungsfrist fiir Abon-
nements betragt 6 Wochen zum Ende des Kalenderjahres.
& 1A- Diese Zeitschrift ist der IVW-Informationsge-
geprift 2007 meinschaft zur Feststellung der Verbreitung von
Werbetragern e.V. angeschlossen.

Mitglied der Arbeitsgemeinschaft LAAMED Kommunikationsforschung
im Gesundheitswesen e.V.
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Neues Patientenmagazin in der Zahnarztpraxis

Lickenlos informiert

Wie bleiben Zdhne langer
gesund? Welche Vorsor-

LUCKENLOS

gemaBnahmen sind wirk-
lich sinnvoll? Und welche
Behandlung ist die rich-
tige, wenn doch mal eine
Fillung oder gar Zahner-
satz notig
Diese und andere Fragen
beantwortet , Liickenlos”:

sein sollte?

Die neue Praxis- und Pa-
tientenzeitschrift liegt ab
sofort in Baden-Wiirttem-
berg, Bayern, Niedersach-

Warum b
srstrimansle
3 Jaherepung
T

gt Latrmy ]

] frranittan

Y ivibem | 13
|
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dem iz

sen und Schleswig-Holstein in
den Zahnarztpraxen aus. Das
Heft biete, so die Herausgeber,
einen hohen Nutzwert fiir Pati-
enten. Sie profitierten von den
Informationen (iber Prophylaxe
und moderne Therapiemdglich-
keiten - ohne die vertrauens-
volle Beratung in der Zahnarzt-
praxis zu ersetzen.

Auch gesundheitspolitische The-
men werden aus Perspektive der
Leser beschrieben. Mit einem

informativen Themenmix - bis
hin zum Preisratsel — bietet die
Zeitschrift abwechslungsreiche
Lektlire im Wartezimmer. Die
Patienten konnen ,Lickenlos”
auf Wunsch auch mit nach
Hause nehmen. Herausgeber
sind die KZVen Baden-Wiirttem-
berg, Niedersachsen, Schleswig-
Holstein und Bayerns.

,Lickenlos” erscheint viermal
pro Jahr —immer zu Quartalsbe-
ginn. Zunachst erhdlt jede Praxis

kostenlos zehn Exemplare. Die
Gesamtauflage in den vier Bun-
deslandern liegt somit bei rund
200000. Das bedeutet, dass das
neue Magazin Uber ein Drittel
der Praxen und ihrer Patienten
in Deutschland erreicht.
,Lickenlos” ist mit einem Um-
fang von 16 Seiten gestartet.

pr/pm
B Weitere Informationen im

Internet: www.lueckenlos.info
und www.kzvb.de

Kritik an Rentenerhéhung

Die Last der Kosten

Die deutlich aufgestockte Ren-
tenerhéhung
dem nachsten Jahr stoRt wegen
ihrer Folgewirkungen auch in
Kritik,
denn dadurch wirden kom-

in diesem und

Regierungskreisen  auf

mende  Rentner-Generationen
lber Gebiihr belastet und die
Rentenpolitik unberechenbar.

Die Renten sollen zum 1. Juli um
1,1 Prozent angehoben werden
- das sind 0,64 Prozentpunkte

Letzte Nachrichten

mehr als ohne Anderung der
Rentenformel. Auch 2009 er-
wartet Ruhestandler ein Extra-
Zuschlag. Dazu wird die Ren-
tenformel voriibergehend korri-
giert und der ,Riester- Faktor”,
der Erhéhungen dampft, fir
zwei Jahre ausgesetzt. Wegen
der spater nachzuholenden Kiir-
zungen sind deutliche
schnitte bei der Rentenentwick-
lung im nachsten Jahrzehnt zu

Ein-

erwarten.
Die ehemalige stellvertretende
DGB-Vorsitzende Ursula Enge-
len-Kefer  (SPD-Parteivorstand)
verteidigte die Erhohung. Sie
nannte die Kritik an der ,mode-
raten” Rentenerhohung ,voll-
kommen (iberzogen” und ver-
wies auf eine Ricklage bei der
gesetzlichen  Rentenversiche-
rung von annahernd 12 Milliar-
den Euro, die bis 2011 auf 26
Milliarden Euro steigen solle. Da
sollten die fiir die Rentenanhe-
bung bis 2011 rund 9,5 Milliar-
den Euro die Beitragszahler nicht
belasten, erklarte Engelen-Kefer.
pit/dpa
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Klinik-Finanzierung

Letzte Nachrichten

Schmidt-Vorstof3 abgelehnt

Die  Berliner  Finanzverwal-
tung hat den jiingsten Vorstof}
von Bundesgesundheitsministe-
rin Ulla Schmidt (SPD) zur Kran-
kenhausfinanzierung in dieser

Form abgelehnt. Schmidt hatte

vorgeschlagen, einen Teil der

Umsatzsteueraufkommen  der
Lander einzubehalten, um sie ab
2009 in den neuen Gesundheits-
fonds flieRen zu lassen. Dort
sollte das Geld dann fiir Ge-
baude und GroRgerate der Klini-
ken zur Verfligung stehen. Die
Umsatzsteuer sei eine wichtige

Einnahmequelle fiir die Haupt-

BMG bestaditigt

stadt, sagte eine Sprecherin der
Senatsfinanzverwaltung. Ohne
Kompensationen sei Berlin nicht
bereit, auf Teile dieser Steuer zu
verzichten.

Hintergrund des Schmidt-Vor-
stoRes ist der geplante Umbau
der Klinikfinanzierung. Bislang
zahlen die Lander fir Investitio-
nen, wahrend die Krankenkas-
sen den laufenden Betrieb finan-
zieren. Seit langerem spricht
sich die Ministerin dafir aus, die
Verantwortung fir die Finanzie-
rung der teilweise maroden
Krankenhauser bei den Kranken-
kassen zu biindeln.

Laut einem Gutachten kiirzten
die Lander ihre Klinik-Mittel seit
1991 um 900 Millionen Euro.
Neben Berlin lehnten unter an-
derem auch Bayern, Niedersach-
sen und Nordrhein-Westfalen
Schmidts Idee ab, in Schleswig-
Holstein stie® ihr Plan auf Zu-
stimmung. pit/dpa

Pflege mit Millionendefizit

Die Pflegeversicherung hat 2007
mit einem Defizit von 321 Millio-
nen Euro abgeschlossen. Ent-
sprechende Zahlen, die das
,Handelsblatt” veroffentlichte,
seien richtig, sagte eine BMG-
Sprecherin in Berlin. Die gesetz-
lichen Ricklagen missten nicht
angegriffen werden. Die im Juli
startende Pflegereform diene
auch zur Sicherung der Finan-
zen. Die rund 220 Pflegekassen
gehen nach Angaben des Blatts
fur die 2,1 Millionen Leistungs-
empféanger von 18,3 Milliarden
Euro Ausgaben aus, nahmen
aber nur 18 Milliarden Euro ein.
Im vergangenen Jahr hatte die
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Pflegeversicherung erstmals seit
Jahren einen Uberschuss von
knapp 450 Millionen Euro er-
zielt. Grund war vor allem ein
einmaliger Effekt durch das Vor-
ziehen der Falligkeit der Sozial-
ck/dpa

versicherungsbeitrage.

Gesundheitsfonds

Ministerium weist Spekulationen zuriick

Das Bundesgesundheitsministe-
rium hat nach einem Bericht des
Deutschen Arzteblatts Spekula-
tionen (ber eine Verschiebung
des fiir 2009 geplanten Gesund-
heitsfonds zurlickgewiesen. Es
bleibe beim vorgesehenen Zeit-
plan, sagte eine Ministeriums-
sprecherin in Berlin. Der Wissen-
schaftliche Beirat des Bundesver-
sicherungsamtes (BVA) war zu-
vor ohne Angabe von Griinden
zuriickgetreten.

Der Beirat hatte im Februar ein
Gutachten mit Empfehlungen
zur Gestaltung des sogenannten
morbiditatsorientierten  Risiko-
strukturausgleichs zwischen den
Krankenkassen vorgelegt. Dieser
Ausgleich soll den bisherigen
Risikostrukturausgleich ab 2009

PKV-Vollversicherung

ablosen. Er soll die Kriterien zur
Verteilung der Beitrdge aus dem
Gesundheitsfonds festlegen.
DAK-Chef Herbert Rebscher
forderte unterdessen eine Ver-
schiebung des Gesundheits-
fonds. Rebscher sagte ,Bild”-
Online: ,Auf dieser wackeligen
Grundlage kénnen wir das Sys-
tem nicht von heute auf morgen
umstellen. Wir brauchen zumin-
dest eine Testphase. Danach
kann der Fonds schrittweise ein-
gefiihrt werden.”
Die CDU/CSU wirft dem Bun-
desgesundheitsministerium vor,
unnotig Druck auf den Wis-
senschaftsbeirat ausgelibt zu
haben. Dagegen verteidigte
die SPD das Ministerium.
pr/DAB

Neuzugang stark riickldufig

Der Nettoneuzugang in der pri-
vaten Krankenvollversicherung
lag im Jahr 2007 mit 59900 Per-
sonen um fast 50 Prozent unter
dem Vorjahresniveau (116100
Personen). Das meldet
der PKV-Verband. Dieser
deutliche Riickgang sei
im Wesentlichen auf den
ab 2. Februar 2007 gel-
tenden Stichtag fiir den
letztmoglichen Wechsel
in die PKV nach alten
Konditionen  zuriickzu-
flhren.

Insgesamt waren in der
PKV zum Jahresende 2007 8,55
Millionen Menschen vollversi-
chert (plus 0,7 Prozent gegen-
Uber 2006). Die Zahl derjenigen,
die eine Zusatzversicherung ab-
schlielRen, ist erneut deutlich ge-
stiegen. Insgesamt wurden im

vergangenen Jahr 1,383 Miillio-
nen Zusatzversicherungen neu
abgeschlossen (plus 7,5 Pro-
zent), so dass es zum Jahresende
19,78 Millionen Zusatzversiche-
rungen gab. Gemessen an den
Gesamtbeitragseinnahmen hat-
ten die Zusatzversicherungen
zum GKV-Schutz mit einem An-
teil von 12,6 Prozent nach wie
vor nur eine untergeordnete Be-
deutung gegenliber der Vollver-
sicherung, so die PKV. Deren
Anteil an den Gesamtbeitrags-
einnahmen liegt bei (ber 72
Prozent. Die restlichen Beitrags-
einnahmen verteilen sich auf die
Pflegeversicherung, das Kran-
kenhaustagegeld und Kranken-
tagegeld sowie die Besonderen
Versicherungsformen wie die
Auslandsreisekrankenversiche-

rung. pr/pm
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EU-Organspendegesetz

BAK warnt vor Biirokratie

Die Bundesarztekammer (BAK)
warnt vor lbermaRigen neuen
birokratischen  Strukturen im
geplanten EU-Gesetz zu Organ-

spenden und -transplantatio-

nen. Das berichtet das Deutsche
Arzteblatt.

Die EU solle bei ihrer Gesetzge-
bung darauf achten, dass be-

Hoppes Forderung

wihrte Systeme wie in Deutsch-
land nicht durch véllig neue
staatliche Institutionen ersetzt
werden missten, verlangte ihr
Hauptgeschaftsfiihrer Christoph
Fuchs in Briissel. Der CDU-
Europaabgeordnete Peter Liese
wies darauf hin, dass bislang be-
kanntgewordene Entwiirfe der

Reform des Medizinstudiums

Angesichts des drohenden Arz-
temangels hat Arzteprasident
Jorg-Dietrich Hoppe eine grund-
legende Reform des Medizin-
studiums Hoppe
sagte der ,Neuen Osnabriicker
Zeitung”, die Ausbildung an den
Universitaten misse viel starker
patientenorientiert ,Es
mussen vorrangig jene aus-
gesucht werden, die ihre Beru-
fung in der Krankenversorgung
sehen.”
reichten gegen den Mangel an
Arzten nicht aus. Zudem sei

gefordert.

sein.

Finanzielle  Anreize

fraglich, ob die Auswahl der Stu-
dierenden nach dem Abiturno-
tendurchschnitt noch richtig sei.
Etwa ein Viertel der Medizin-Ab-
solventen ginge dem klassischen
Arztberuf verloren, sagte Hoppe.
Medizin werde als Grundstu-

dium verwendet. Aufbau- oder
Parallelstudiengdnge ermdoglich-
ten dann andere Tatigkeiten,
etwa in Beratungsunternehmen.
Andere junge Arzte wanderten
nach ihrer Anerkennung als
Facharzt ab - beispielsweise zum
Medizinischen Dienst der GKV,
zur PKV, in die Pharma-Industrie
oder in die Informationstechno-
logie. ,Sie alle fehlen in der Pati-
entenversorgung”, sagte der
Prasident der Bundesarztekam-
mer.
Die KBV rechnet friiheren Anga-
ben zufolge damit, dass bis 2012
rund 34000 niedergelassene
Arzte altersbedingt ihre Praxis-
tatigkeit aufgeben werden. Fast
jeder flinfte niedergelassene Arzt
stehe kurz vor dem Ruhestand.
pr/dpa

Aufbau
nationaler Behérden und Kon-
verlangten. In
Deutschland (ibernehme diese
Kontrolle aber die Deutsche Stif-
tung Organtransplantation.
Fuchs und Liese duBerten dem
Blatt zufolge die Sorge, durch
den Aufbau eines neuen Systems
konne die Versorgung mit oh-
nehin knappen Spenderorganen
weiter verkompliziert werden.
Liese warnte davor, die EU-
Richtlinie bei ihrer Umsetzung in
deutsches Recht noch komple-
Xer zu gestalten.

Fuchs rief dazu auf, die Spen-
denbereitschaft auf EU-Ebene
durch Aufklarungskampagnen,

EU-Kommission den

trollinstanzen

Informationen und den Aus-
tausch tiber gut funktionierende

Praktiken zu erhdhen.  jr/DAB

Bundesforschungsministerium

Belgien
Streit Uber

Sterbehilfe

Die Diskussion um Sterbehilfe
droht zu einer Belastungsprobe
fur die neue Finf-Parteien-Koali-
tion in Belgien zu werden. Die
Liberalen fordern neue Gesetze,
damit kiinftig auch todkranke
Kinder und Demenzpatienten
freiwillig aus dem Leben schei-
den konnen. Die liberale flami-
sche Partei VLD will dafiir auch
Mehrheiten auRerhalb der Koali-
tion mit den Konservativen su-
chen. In Belgien diirfen Arzte seit
2002 Sterbehilfe leisten, wenn
sie von Patienten darum gebe-
ten werden. Der katholischen
Kirche gehen schon diese Rege-

lungen zu weit. ck/dpa

Forschen fir ein besseres Leben im Alter

Das Bundesforschungsministe-
rium will die Forschung fiir die
altere Generation als neuen
Schwerpunkt voranbringen. Fir
das erste Forderprojekt stehen in
den néchsten drei Jahren 20 Mil-
lionen Euro zur Verfiigung, mel-
det ,der gelbe Dienst”. Geplant
sei ein jahrliches Budget von
mindestens 50 Millionen Euro,
kiindigte der Parlamentarische
Staatssekretar Thomas Rachel
(Cbv)
Deutschland und die Europai-
sche Kommission je die Halfte.
Hinter dem ersten Projekt ,Al-
tersgerechte Assistenzsysteme”
verbergen sich beispielsweise
mit Trittschallsensoren ausge-
stattete Teppichbdden, die mel-
den, wenn jemand gestiirzt ist
und nicht aufstehen kann. Auch
Sensoren am Korper, die Blut-
druck messen, um die Daten
anschlieRend per Mobilfunk an

an. Davon tragen

Foto: AOK

- e
den Arzt senden, zahlen dazu.
Ebenso Tassen, die Altere per
Signalton regelmaRig daran er-
innern, ausreichend zu trinken.
Spezielle Computerprogramme,
die motorische und geistige
Fahigkeiten von Schlaganfallpa-
tienten trainieren,
auch als Hilfssysteme. Der Bedarf
an malgeschneiderten Techno-
logien fir altere Menschen
wachst. Allein in Deutschland
werden 2030 voraussichtlich 26
Millionen Menschen 60 Jahre
und alter sein.

fungieren

ck/pm
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168 s  Zu guter Letzt

Gesundheitsfond

Theater der Raucher

Pfiffige Kneipenbesitzer im US-
Bundesstaat Minnesota umge-
hen das staatliche Rauchverbot:
Sie erklaren ihre Gaststatte kur-
zerhand zum Theater und ihre
Gaste zu Schauspielern — denn
auf den Brettern der Welt ist das

Rauchen in den USA ausnahms-
weise gestattet. Wie die Zeitung
,Daily Telegraph” berichtet, nut-
zen bereits 100 Kneipen die Ge-
setzesllicke — was den Gasten ei-
nen Mordsspall bereitet. Viele
kommen in Kostiimen und brin-
gen ihre Aschenbecher als Requi-
site mit und ,,spielen sich selbst

vor Inkrafttreten des Verbots”,
erklarte ein Wirt. Das Gesund-
heitsministerium des Staates
Minnesota will gegen das Thea-
ter der Raucher mit BuRRgeldern

bis zu 7 500 Euro vorzugehen.

Erste  Nachahmer gibt's in
Deutschland schon — bei Wirten
wie bei Behorden. pit/AZ

| Kolumne |

Ich behandle, also bin ich

So, da liegen sie, alle meine Kittel. Fertig zum Far-
ben. Bunt. Regenbogenfarbig. Oder schwarz, egal.
Eine weile Weste gesteht man mir als Mediziner ja
eh nicht mehr zu. Fir Politik und Presse gibt's
scheinbar nur noch lauter
schwarze Schafe bei den Arz-
ten. Beispiel erwiinscht? Da
lasst Politiker Lauterbach ,sein” Institut der Uni
KoIn per Studie schwarz auf weill belegen, dass
auch in Praxen Mehr-Zahlende auf Termine weni-
ger warten als Weniger-Zahlende. Wen wundert’s
wirklich? So weit so gut, (ibt sich besagter Politiker
im Trittbrettfahren, und héangt an valide Daten
quotentréachtig gleich unhaltbare Unterstellungen
an, die Behandlung der Kassenpatienten hinke viel-
leicht nicht nur zeitlich, sondern womadglich auch
qualitativ der der Privatversicherten hinterher. Und
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B |hr Philosoph im Kittel sinniert iiber
Gott und die Welt, auch jeden Freita
neu im Netz unter www.zm-online.de.

die Presse druckt das munter unreflektiert ab!
Prompt macht das schlechte Beispiel Schule, das
Publikum zieht nach: Rentnerin Barthel, geladen
zum Thema Renten in Frank Plasbergs Sendung
,Hart aber fair”, schimpft
zwar hart aber wenig fair live
in Mikro und Kamera Uber
das unhofliche Benehmen der Arzt-“Heinis”. Bis der
Moderator bekennt: ,,Wenn ich |hr Arzt ware, und
Sie kdmen rein - ich glaube, da wiirde ich Angst
kriegen.” Na, dem kann ich mich anschlieRen.

Also, ihr Kittel, ab in die Wasche, zum weilk-blei-
ben! Und ich? Ich besuche demnéchst ein Selbst-
behauptungsseminar fiir Mediziner. Mit validem

Ergebnis: lbr vollkommener
Ich behandle,
also bin ich. w

Die Grenze erreicht

Das Umweltgericht in Vaxjo,
Schweden, hat einer Frau das
Rauchen in weiten Teilen ihres
Gartens untersagt. Weil es ihren
Nachbarn stort. Der, seines Zei-
chens Anwalt, hatte mit der Be-
grindung geklagt, dass er unter
Lextremer Empfindlichkeit” ge-
gen Nikotin leide.
Weshalb  ihn die
Rauchentwicklung

vom Nachbar-
grundstlick oft-
mals  zwinge,
eine Atemmaske
zu tragen.

So  gesehen
spricht einiges
daflir, dass Be-
handler auch asthmoi-

der Patienten sich samt Team das
Rauchen abgewohnen: So eine
Maske beeintrachtigt das Ver-
trauensverhdltnis und erschwert
die Arbeit am Gebiss doch erheb-
lich. Auch wenn man sie selber
tragen misste. Etwa weil man ei-
nen Kettenraucher behandelt.
Da hat der schwedische Anwalt
aber Gliick gehabt, dass er in
Skandinavien wohnt. In Min-
chen, nahe der Wies'n, wiirde
ihm bald die Luft wegbleiben: Bis
Silvester ist Rauchen laut Kabi-
nettsbeschluss in Bier-, Wein-
und Festzelten erlaubt.

Die Gartenbesitzerin hat es aber
auch gut getroffen: Sie muss laut
dem salomonischen Urteil ledig-
lich in allen angrenzenden Gar-
tenbereichen aufs Rauchen ver-
zichten; im kalifonirschen Bel-
mont dehnen sich die Rauchver-
bote mittlerweile auf die eigenen
vier Wande aus. Und ob die Be-
klagte in besagter Gartenecke
wegen moglicher Rauchbelasti-
gung kiinftig auch auf Bratwurst
und Grillfleisch verzichten muss,
ist nicht bekannt. pit/jr/pm
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