


Liebe Leserinnen und Leser,

dass der Weg in die Altersgesellschaft für
die zahnmedizinische Versorgung in den
kommenden Jahren neue Herausforderun-
gen schafft, wurde in den zm aus unter-
schiedlichen Blickwarten bereits ausführlich
erörtert. Aber es ist – interdisziplinär be-
trachtet – innerhalb der Medizin keine
singuläre Erscheinung. 
Altersspezifische Augenerkrankungen sind
sicherlich eine weitere Herausforderung,
die angesichts des zunehmenden Lebens-
alters unserer Gesellschaft künftig zu bewäl-
tigen ist. 
Welche Entwicklungen Wissenschaft und
Forschung in der Ophthalmologie in den
letzten Jahren genommen haben, wie die
mit zunehmendem Alter häufiger auftre-
tenden Augenerkrankungen behandelt
werden, was die häufigsten Erkrankungen
des Bereichs sind, aber auch, wie neue Me-
thoden zur Korrektur und Besserung abge-
schwächter Seekraft funktionieren, stellt der
Titel dieser Ausgabe dar. 
Zweckdienlich ist ein Blick auf die Haupt-
stränge von Diagnostik und Therapie dieses
Faches schon deshalb, weil der häufige
Kontakt zu den Patienten – der Zahnarzt ist

nun mal derjenige unter den Medizinern,
der die Patienten regelmäßig und relativ
häufig sieht – hier in dem einen oder ande-
ren Fall durchaus freundliche Hinweise für
den Weg zum Fachkollegen bieten kann. 
Dass die Kenntnisse über Krankheiten des
Auges auch aus Sicht des Zahnmediziners
durchaus gewichtig sein können, bestäti-
gen entsprechend wichtige interdiszi-
plinäre Querschlüsse für die Behandlung
der Patienten. Es ist damit auch weiteres
Beispiel dafür, wie wichtig der wissenschaft-
liche Blick auf die medizinischen Disziplinen
aus Sicht der Zahnmedizin sein kann. Schon
deshalb werden die zm diesen Weg experti-
ser Betrachtung von Erkrankungen anderer
Fachgebiete und deren Folgen für die zahn-
medizinische Diagnostik und Therapie –
und vice versa – fortsetzen. 
Unerwähnt bleiben darf selbstverständlich
auch nicht, dass die Sehkraft des Zahnarz-
tes – übrigens eins seiner wichtigsten Ar-
beitsinstrumente – „wie der Augapfel“ zu
hüten ist. Nicht umsonst informiert der Be-
rufsstand, wie jüngst in Berlin in Form einer

Veranstaltung für die Kollegenschaft ge-
schehen, über den richtigen Umgang mit
diesen Sinnesorganen.        
Aber noch etwas in eigener Sache: Einen
klaren Blick auf die Dinge erfordert mit
Sicherheit der Umgang mit Deutschlands
Gesundheitspolitik. Gerade wer über Jahr-
zehnte erfolgreich zahnärztliche Interes-
sensvertretung betreibt, lebt von der sach-
lichen Sicht auf die Entwicklung aller Facet-
ten des deutschen Gesundheitswesens. 
In diesem Sinne gratulieren die zm dem
Präsidenten der Bundeszahnärztekammer,
Dr. Dr. Jürgen Weitkamp, an dieser Stelle
ausdrücklich zu seinem 70. Geburtstag.

Mit freundlichem Gruß
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■ Ein „Tatort“ für die Medizin? Den meisten
Deutschen „sticht“ dieses Bild sofort ins Auge.
Es stammt aus der Titelsequenz des Sonntag-
abend-Krimis der ARD. In dieser Ausgabe neh-
men die zm das Thema aus medizinischer
Sicht unter die Lupe.
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In diesem Heft

Zum Titel
Das Auge, seine Krankheiten und
mögliche Therapien fokussiert
diesmal unsere Titelstory. 
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Eine fast schon traditionelle „Arbeitsvertreterversammlung“: Am
18. Juni tagten die Delegierten der KZBV im Kölner Zahnärztehaus.

Seite 22

Blitz und Donner sind ein gefährliches Naturschauspiel. Auch
Zahnarztpraxen können von Gewitterschäden betroffen sein.
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Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

Weitblick und vorausschauendes Denken –
das sind Merkmale, die den zahnärztlichen
Berufsstand auszeichnen. Gerade in Zeiten
wie diesen, in denen wir eine zunehmende
Zentralisierung und Versozialrechtlichung
des Gesundheitswesens ausmachen, hilft
nur die Vogelperspektive weiter, um den
eigenen Standort zu bestimmen. Denn die
gesundheitspolitische Landschaft ist im
Umbruch: Der sukzessive Abbau der Selbst-
verwaltung, ein verstärkter Trend zur Ein-
heitsversicherung mit Elementen des Ba-
sistarifs und der Verwischung der Grenzen
von GKV und PKV, neue Strukturen in der
ärztlichen und zahnärztlichen Versorgung,
eine drohende Bematisierung der GOZ – es
kommt so einiges auf uns zu! 
Dabei setzen wir fest auf das
Fundament der Freiberuf-
lichkeit als selbstverständ-
lichem Grundwert unseres
Berufsstandes. Nur in wirt-
schaftlicher Unabhängigkeit und Selbstbe-
stimmung sind wir in der Lage, die politi-
schen und medizinischen Entwicklungen so
umzusetzen, dass sie ein vertrauensvolles
Zahnarzt-Patienten-Verhältnis gewährleis-
ten. Dabei wird eine Versorgung des Patien-
ten in hoher Qualität, basierend auf frei-
williger Qualitätssicherung, gewährleistet.
Dieses Konstrukt hat sich bewährt, denn:

In keinem Land der Erde wurde bisher der
Gegenbeweis erbracht, dass ambulante
medizinische Leistungen effektiver und mit
besserer Qualität zu erbringen sind als in
freiberuflicher Tätigkeit. 
Das macht Mut für künftige Herausforde-
rungen. Dazu zwei Beispiele: Zum einen die
GOZ: In wenigen Wochen wird der Referen-
tenentwurf zur Novellierung auf dem Tisch
liegen. Wir haben uns intensiv darauf vorbe-
reitet und konnten bisher viele Anregungen
durch unseren Sachverstand in die laufen-
den Prozesse einbringen. Dennoch ist Vor-
sicht angesagt, vor allem im Hinblick auf
neue Instrumentarien wie der geplanten
Öffnungsklausel mit der Möglichkeit zu
Selektivverträgen. Wir sind argumentativ
und strategisch gut aufgestellt, um Gefah-
ren für die Gesamtheit des Berufsstandes ab-
wehren zu  können. Mit unserer HOZ haben

wir zum Wohle der Zahn-
ärzteschaft ein zukunftswei-
sendes und betriebswirt-
schaftlich fundiertes Modell
zur privaten Vertragsgestal-

tung zwischen Zahnarzt und Patient ent-
wickelt, das gleichzeitig als Urmeter für alle
vorgelegten GOZ-Entwürfe dienen muss.
Ein weiteres Beispiel: Die Aus-, Fort- und
Weiterbildung als Garant unseres freiberuf-
lichen Tuns und unsere alleinige Fachkom-
petenz. Die neue, gemeinsam vom Berufs-
stand erarbeitete Approbationsordnung ist
auf einem guten Wege und die Politik ist

4 Leitartikel
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Der Blick aufs Ganze

jetzt am Zuge, wenn es um die Umsetzung
geht. Viele intensive Diskussionen gab es in
letzter Zeit um die berufliche Fort- und Wei-
terbildung und um postgraduale Qualifika-
tionen. Dadurch, dass europäische Aspekte,
die AOZ und auch die Weiterbildungsord-
nung missinterpretiert und außer Acht ge-
lassen wurden, entstanden verzerrte Mei-
nungsbildungen in der Fachöffentlichkeit,
die zu Irritationen geführt haben. Emotio-
nen und Panikmache bringen uns aber
nicht weiter, sondern verstellen den Blick
auf die Realität. Wir werden weiterhin an
einem System der freiwilligen und selbst-
bestimmten Fort- und Weiterbildung arbei-
ten, das liberal und flexibel die postgra-
duale Qualifizierung des Zahnarztes ermög-
licht. Dazu gehört auch das koexistenzielle
Nebeneinander von Generalist und Spezia-
list, wobei der Generalist nach wie vor die
uneingeschränkt tragende Säule der zahn-
ärztlichen Versorgung sein wird. Zu dieser
Thematik wird die kommende Bundesver-
sammlung im Herbst weitere wichtige
Schritte einleiten, um den Berufsstand fit zu
machen für künftige Herausforderungen. Es
wird kein Diktat geben, aber man kann sich
nicht vor Entscheidungen drücken – die
allerdings zuvor sorgfältig kommuniziert
werden müssen.
Wichtig ist bei all dem, dass wir unsere Be-
lange vorausschauend, selbstgestaltend, in
Eigenregie und mit eigener Verantwortung
lösen – frei von äußeren Zwängen und
Einflüssen Dritter, beispielsweise der Politik.
Dabei vertrauen wir auf unser Fachwissen
und unser Expertentum. Einschränkungen
durch fachliche Regelementierungen oder
wirtschaftliche Fremdbestimmung sind ab-
zulehnen. Was wir selbst regeln können,
muss kein Dritter für uns erledigen. Getreu
dieser Maxime kann sich der zahnärztliche
Berufsstand – auch in politisch instabilen
Zeiten – stets auf sich selbst verlassen.

Mit freundlichen kollegialen Grüßen

Dr. Dr. Jürgen Weitkamp
Präsident der Bundeszahnärztekammer
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Nach Jahren sommerlicher Reformgewitter
ist der Sommer 2008 für die gesundheitspo-
litischen Akteure auf dem Berliner Parkett
eine lange nicht erlebte Phase. Nicht mal
hinter den Kulissen scheint diesmal etwas zu
brodeln. Der Grund ist relativ einfach: Die
Parlamentarier sind seit der letzten Gesund-
heitsreform weitgehend aus den Entschei-
dungsprozessen ausgeschlossen. Maßgebli-
che Prozesse der Umsetzung der beschlosse-
nen Reformen werden in der Großen Koali-
tion zwischen Ministerium und Kanzleramt
geregelt. Und hier ist man sich trotz schon
langsam drohender Wahlkampf-Attacken in
Sachen Gesundheitspolitik weitgehend ei-
nig. Die Devise lautet: Wir ziehen den Ge-
sundheitsfonds auf jeden Fall durch.
Eine wesentliche Weichenstellung dazu
hat Angela Merkel bereits vorgenom-
men, indem sie den saarländischen Ge-
sundheitsminister Josef Hecken überre-
dete, den Chefsessel des Bundesversi-
cherungsamts (BVA) einzunehmen. Dort
wird er ganz in ihrem Sinne agieren. Im
BVA werden in diesen Tagen Vorausset-
zungen getroffen, den Fonds zum 1. Ja-
nuar tatsächlich Realität werden zu las-
sen.
Wesentliches Element wird dabei die
Spezifizierung des morbiditätsbezogenen
Risikostrukturausgleichs (Morbi-RSA) sein,
der die künftige Mittelverteilung auf die ge-
setzlichen Kassen regelt. Erst wenn diese
Zahlen genau vorliegen, ist es eventuell
möglich abzuschätzen, welche Kassen vor-
aussichtlich zu den Gewinnern oder Verlie-
rern gehören könnten. 
Dennoch wird es auch in den nächsten Wo-
chen noch wie ein Lotteriespiel sein, wenn
es darum geht, für die Kassen aussichtsrei-
che Strategien zu planen. Wird es künftig
sinnvoller sein, wie bisher junge und ge-
sunde Mitglieder zu werben oder arbeitet
eine Kasse nur noch dann wirtschaftlich,
wenn sie genug Kranke hat? Da dieses alles

nicht klar ist, lässt
sich die sommerli-
che Ruhe auf dem
gesundheitspoliti-
schen Parkett
durchaus auch als
Zeichen der Unsi-
cherheit interpretieren. Allerdings eine Ruhe
vor dem Sturm, der gegen Ende des Jahres
unweigerlich ausbrechen wird.
Auch wenn die Berliner Gesundheitspolitik
fest im Zangengriff von Ministerium und
Kanzleramt ist, gibt es noch „Störenfriede“,
die alle Planungen zu Fall bringen könnten.
Nicht, wie bei Asterix und Obelix, ein kleines
gallisches Dorf. Nein, es sind gleich mehrere

„Provinzen“ – sprich Bundesländer. Bayern,
Baden-Württemberg und Hessen kämen
nämlich bei der Finanzverteilung durch den
Fonds überdurchschnittlich schlecht weg,
wäre nicht in der Reform die sogenannte
Konvergenzklausel vereinbart worden, die
diese Länder von einer Mehrbelastung von
über 100 Millionen Euro schützen soll.
Problem nur: Die Berechnungen für die
Konvergenzklausel und die Umlagenkap-
pung sind so kompliziert, dass das Gesund-
heitsministerium es bisher nicht geschafft
hat, den Auftrag zu erfüllen, verlässliche
Schlüssel für den Finanzausgleich zu finden.
Es fehlen schlechthin Daten und Erfahrun-
gen. In einem aktuellen Gutachten schlägt

der renommierte Gesundheitsökonom Prof.
Dr. Günter Neubauer deshalb vor, den Ge-
sundheitsfonds zunächst als Probelauf zu
starten, ohne dass tatsächlich das Geld neu
verteilt wird. Unterstützt wird er von einigen
Landesregierungen, die Bundesregierung
hält vehement dagegen. Die größte Umwäl-
zung in der deutschen Sozialgeschichte soll
also im Blindflug starten. Auf Gedeih und
Verderb – der Fonds wird scharf geschaltet.

Dass ein Länderveto das Pro-
jekt noch zum Stillstand brin-
gen könnte, glauben inzwi-
schen nur noch wenige Ak-
teure der Berliner Szene. Als
wahrscheinlicher wird ange-
nommen, dass den Ländern
auf anderen Wegen Kompen-
sationslösungen angeboten
werden, die sie in Sachen
Fonds stillhalten lassen. Die
spannende Frage dieses eher
ruhigen Sommers ist: Wann

werden so viele unumstößliche Fakten auf
dem Tisch liegen, dass Kassen und Institu-
tionen wissen, wo unter den Bedingungen
des Fonds ihre Vorteile liegen? In just diesem
Moment wird es nämlich mit der Ruhe vor-
bei sein, und ein Hauen und Stechen um die
besten Positionen wird beginnen. 
Sicher gilt schon jetzt: Mache Kassen wer-
den dabei auf der Strecke bleiben. Man darf
sich also auf einen wirklich heißen Herbst
gefasst machen. Den Parlamentariern sollte
man eine besinnliche Sommerpause wün-
schen, damit zumindest einige von ihnen
nach der Rückkehr die Courage haben, end-
lich gegen einige unsinnige Entwicklungen
einzuschreiten. ■

8 Gastkommentar
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Die große Kassen-Lotterie

Elf sitzungsfreie Wochen im
Bundestag, kein Sommer-
theater in Sicht und eine
klare Botschaft: Der Gesund-
heitsfonds kommt. Doch erst
nach der Sommerpause,
wenn die Konditionen be-
kannt werden, wird unter
den Kassen und Institutionen
das Hauen und Stechen um
die Positionen im GKV-
Markt beginnen. 
Thomas Grünert
Chefredakteur Vincentz 
Network Berlin
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Wer sich im europäischen Aus-
land die Zähne behandeln, eine
neue Hüfte einsetzen lassen oder
einen Spezialisten aufsuchen
will, soll künftig sicher sein kön-
nen, dass er die Kosten hierfür
von seiner Krankenkasse zurück-
bekommt. Dies sieht ein jetzt
von der Europäischen Kommis-
sion vorgelegter Richtlinienvor-
schlag zu den Rechten der Pati-
enten bei Auslandsbehandlun-
gen vor. 

Das Regelwerk soll Mindeststan-
dards für die grenzüberschrei-
tende Gesundheitsversorgung
innerhalb der EU vorgeben. Die
Höhe der dem Patienten für eine
Auslandsbehandlung zustehen-
den Summe soll sich dabei nach
den im Heimatland des Versi-
cherten geltenden Erstattungs-
sätzen richten. 
Sowohl ambulante als auch sta-
tionäre Therapien sollen grund-
sätzlich ohne vorherige Geneh-
migung durch die Krankenkasse
möglich sein. Für Krankenhaus-
behandlungen sollen die EU-
Länder aber eine Vorabgeneh-
migung verlangen dürfen, wenn
sie belegen können, dass die
Kostenerstattung die finanzielle
Stabilität und Planungssicher-
heit des heimischen Gesund-

heitssystems gefährdet. EU-Ge-
sundheitskommissarin Androula
Vassiliou geht jedoch nicht da-
von aus, dass die Richtlinie zu
einem vermehrten Run auf aus-
ländische Einrichtungen führen
wird. Mit den Vorschriften wolle
die Brüsseler Behörde die Mit-
gliedstaaten der EU dazu ver-
pflichten, sich an die Rechtspre-
chung des Europäischen Ge-
richtshofs zur Patientenmobilität
zu halten, so Vassiliou. 
Außerdem will sie für mehr
Transparenz im Gesundheitswe-
sen sorgen. So sollen sich die Pa-
tienten bei nationalen Kontakt-
stellen über die Versorgungsan-
gebote im In- und Ausland, die
Qualität und Preise der Leistun-
gen sowie Haftungsansprüche
nach etwaigen Behandlungsfeh-
lern informieren können. 
Die Kommission will außerdem
durchsetzen, dass Kassenpatien-
ten rezeptpflichtige Medika-
mente auch bei Apotheken im
EU-Ausland auf Kostenerstat-
tungsbasis erwerben können.
Patienten mit seltenen oder sehr
schweren Erkrankungen sollen
zudem von einer europaweiten
Kooperation von Spezialisten
profitieren.
Geplant sind „Referenznetz-
werke“, in denen Ärzte ihr Know-
how austauschen und EU-weit
zugänglich machen. Die EU-Län-
der sollen sich darüber hinaus
verpflichten, in Bereichen wie 
E-health oder bei der Kosten-
Nutzen-Bewertung von neuen
Therapien enger zusammenzuar-
beiten. Das Regelwerk kann erst
nach Zustimmung des Europäi-
schen Parlaments und der EU-
Länder in Kraft treten. jr/ps

EU-Kommission

Rechtssicherheit bei
Auslandsbehandlungen

Die Kassenärztliche Bundesverei-
nigung (KBV) hat erstmals mit
einer bundesweiten Kranken-
kasse einen Vertrag über die
gesamte ambulante Versorgung
abgeschlossen. Die Versicherten
der Knappschaft werden künftig
im Rahmen dieses Vertrags
bundesweit von niedergelasse-
nen Ärzten und Psychotherapeu-
ten versorgt. „Mit diesem
Abkommen für alle 1,6 Millionen
Knappschaftsversicherten haben
wir für die Patienten Versor-
gungssicherheit und für die Ärzte
und Psychotherapeuten eine ver-
lässliche Vergütung ihrer Leistun-
gen erreicht“, kommentierte Dr.

Andreas Köhler, Vorstandsvorsit-
zender der KBV, in Berlin die
Einigung. Der Vertrag tritt rück-
wirkend zum 1. Januar in Kraft.
Regionale Vereinbarungen zwi-
schen der Kasse und einzelnen
Kassenärztlichen Vereinigungen
werden darin berücksichtigt.
„Damit ist die optimale ambu-
lante Versorgung unserer Ver-
sicherten bundesweit gewähr-
leistet. Gleichzeitig haben wir die
Chance, auf besondere Erforder-
nisse vor Ort einzugehen und
gegebenenfalls ergänzende Re-
gelungen zuzulassen“, unter-
strich der Direktor der Knapp-
schaft, Rolf Stadié. pr/pm

Bundesweite Premiere

KBV schließt Gesamtvertrag 
mit Knappschaft

Die drei größten fachübergrei-
fenden Verbände für niederge-
lassene Ärzte haben in Berlin
eine gemeinsame Genossen-
schaft für frei verhandelte Selek-
tivverträge gegründet. MEDI
Deutschland, der Bundesver-
band der Ärztegenossenschaf-
ten Deutschlands und der NAV-
Virchow-Bund, Verband der nie-
dergelassenen Ärzte Deutsch-
lands, wollen mit dem BVMG
(Bundesverband MEDI-Genos-
senschaften) „die Bündelung
der Kräfte für Vertragsgestaltung
und Vertragsumsetzung erzie-
len“. Der BVMG soll zukünftig

Rahmenverträge für die Mitglie-
der der Gründungsverbände
aushandeln, die Genossenschaft
sei aber auch für den Beitritt wei-
terer Berufsverbände offen. Die
Gründung sei „ein Signal an
Kostenträger und Politik, dass
wir unsere Zukunft aktiv mit-
gestalten wollen“, so MEDI-
Bundesvorsitzender Dr. Werner
Baumgärtner: „Wir wollen künf-
tig die Interessen unserer Mit-
glieder bei Direkt- und Selekti-
vverträgen durchsetzen und
neue Versorgungskonzepte und
Versorgungsstrukturen ent-
wickeln.“  mn/pm

Ärzteverbände

Vertrags- und
Abrechnungsgemeinschaft gegründet
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Privat Krankenversicherte müs-
sen sich ebenso wie gesetzlich
Versicherte von 2009 an auf
höhere Beiträge einstellen. Die
PKV wird nach Berechnungen
des Marktführers Debeka deut-
lich teurer, berichtet das „Han-
delsblatt“.
Demnach würden neue Policen
von 2009 an bei Arbeitnehmern
und Selbständigen im Branchen-
durchschnitt etwa 15 Prozent
mehr kosten als die bisherigen,
in der Spitze sogar bis zu 25 Pro-
zent. Nur Beamte kämen besser
weg. Ursache für diesen Preis-
schub: Von 2009 an dürfen Neu-
versicherte bei einem Anbieter-

wechsel ihre Altersrückstellun-
gen mitnehmen. Kaum ins Ge-
wicht falle dagegen der neue
Basistarif in der PKV, der ver-
gleichbare Leistungen wie die
gesetzliche Krankenversiche-
rung bietet. Er mache sich rech-
nerisch für alle Kunden mit
einem Prämienaufschlag von 
1,2 Prozent bemerkbar, sagte
Debeka-Vorstand Roland Weber
dem „Handelsblatt“. 
Bei den gesetzlichen Kranken-
kassen wird mit einem Anstieg
des durchschnittlichen Beitrags
von derzeit 14,85 Prozent des
Bruttolohns auf mehr als 15 Pro-
zent gerechnet. ck/dpa 

Höhere Beiträge in PKV und GKV

Debeka prognostiziert Preisschub

Gesetzliche Krankenkassen, die
künftig mit ihrem Beitragssatz
nicht auskommen und einen Zu-
satzbeitrag erheben, könnten ei-
ner Umfrage zufolge Versicherte
verlieren. Rund 35 Prozent der
Befragten gaben an, ihre Kasse
dann sicher oder sehr wahr-
scheinlich zu wechseln. Zusatz-
zahlungen in Höhe von zehn

Euro würden laut BKK-Befra-
gung rund 27 Prozent der Ver-
sicherten zu einem Wechsel zu
anderen Kassen bewegen. Bei
20 Euro würden dies sogar die
Hälfte aller Befragten ernsthaft
erwägen. Falls die Konkurrenz
dagegen mit besseren Leis-
tungsangeboten aufwarte, wür-
de dies bei 45 Prozent der Ver-
sicherten die Wechselabsicht
verstärken. Dies trifft auch für 
44 Prozent der Kunden zu, die
bereits fünf Jahre oder länger
ihrer Kasse treu geblieben sind,
berichtet die „Ärzte Zeitung“.
Die Kassen dürfen nach Ein-
führung des Gesundheitsfonds
im Jahr 2009 einen Zusatzbei-
trag erheben, wenn sie mit dem
von der Politik festgesetzten ein-
heitlichen Beitragssatz nicht aus-
kommen sollten. Der BKK Bun-
desverband in Essen befragte ins-
gesamt 1 200 GKV-Versicherte
zwischen 18 und 65 Jahren.jr/ÄZ

GKV-Zusatzbeitrag

Wunsch nach Wechsel steigt
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Der Verband Deutscher Zahn-
techniker-Innungen (VDZI) hat
zum Ende 2008 das Bundesein-
heitliche Leistungsverzeichnis
der abrechnungsfähigen zahn-
technischen Leistungen (BEL II)
gekündigt. Dieser Schritt sei aus
grundsätzlichen Erwägungen
notwendig.

Die Veränderungen bei Auftrags-
niveau und Leistungsstruktur seit

Die Kinder- und Jugendärzte kri-
tisieren, dass Politiker bislang viel
zu wenig gegen die zunehmende
Kinderarmut in Deutschland un-
ternehmen. Sie forderten in Ber-
lin ein Maßnahmenpaket von der
Regierung. „Uns stört gewaltig,
dass immer nur über Kinderar-
mut diskutiert wird,“ sagte Dr.
Wolfram Hartmann, Präsident
des Berufsverbandes der Kinder-
und Jugendärzte beim Kinder-
und Jugend-Ärztetag 2008 in
Berlin. Es sei längst bekannt, dass
Kinder aus armen Familien mehr
frühkindliche Entwicklungsdefi-
zite aufweisen, eine überaus
schlechte Sozialprognose haben
und häufiger zu psychischen und
psychosomatischen Erkrankun-
gen neigen. Trotzdem passiere
viel zu wenig, um die Kinderar-

mut einzudämmen. Ansätze wie
die neue Kindergartenuntersu-
chung U 7a, die Stärkung der
frühkindlichen Erziehung oder
höhere finanzielle Zuwendungen
an die Eltern reichten nicht aus.
Hartmann forderte ein Maßnah-

menpaket. Dazu gehört die Fi-
nanzierung von aufsuchenden
mobilen Teams vor allem in sozial
benachteiligten Regionen, damit
Ärzte einkommensschwache Fa-
milien überhaupt erreichen kön-
nen. ck/ÄZ

Die von Bund, Land und Indust-
riepartnern geförderte Gesund-
heitsstudie, die 1996 unter dem
Namen „Study of Health in Po-
merania“ (SHIP) begann, ist am
25. Juni in die dritte und umfang-
reichste Phase gestartet. Insge-
samt 7700 Vorpommern, darun-
ter rund 2700 Teilnehmer der
beiden vorhergehenden Unter-
suchungsreihen, sollen in der
nach Klinik-Angaben weltweit
umfassendsten Gesundheitsstu-
die befragt und untersucht wer-
den. Insgesamt speichern die
Wissenschaftler aus dem Institut
für Community Medicine streng
anonymisiert drei Millionen Da-
ten. Damit wollen sie Zusam-
menhänge zwischen Lebensge-
wohnheiten, Risikofaktoren und
Erkrankungen erkennen sowie
Korrelationen zwischen verschie-
denen Krankheiten, zum Beispiel
zwischen Zahnfleischschwund
und Herz- Kreislauf-Erkrankun-

gen, entschlüsseln. In den näch-
sten fünf Jahren stehen für die
Studie 15 Millionen Euro zur Ver-
fügung. Absicht der Studie ist es
zudem, einen Blick auf die
Gesundheitsprobleme der Zu-
kunft zu werfen. Mit der dritten
SHIP-Studie verfolgen die Wis-
senschaftler ein Ziel, das sie mit
dem Begriff der individualisierten
Medizin umschreiben. „Wir wis-
sen, dass die genetische Ausstat-
tung entscheidend die Medika-
mentenaufnahme und damit den
Therapieerfolg beeinflusst“, er-
klärt Studienleiter Völzke. Auf-
grund der Daten können künftig
Therapien individualisiert und
optimiert werden. pr/dpa

SHIP-Studie Mecklenburg-Vorpommern

Umfangreichste Phase gestartet
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VDZI

BEL gekündigt

Kinder- und Jugend-Ärztetag

Armut stärker bekämpfen

Stiftung Gesundheit

QM-Kosten sinken
erheblich
Die mittleren Kosten von Qua-
litätsmanagement (QM) für Arzt-
praxen sind im Vergleich zum
Vorjahr um rund 38 Prozent ge-
sunken. Das zeigen Umfrage-
ergebnisse der Stiftung Gesund-
heit. Laut der Studie „Qualitäts-
management in der ärztlichen
Praxis 2008“ zahlten Niederge-
lassene in der Einführungsphase
eines QM-Systems 2008 durch-
schnittlich 2880 Euro. Im Vorjahr
lagen die Kosten noch bei rund
4 640 Euro. Die Gesellschaft für
Gesundheitsmarktanalyse be-
fragte im Auftrag der Stiftung
Gesundheit über 30000 Ärzte,
Zahnärzte und Psychologische
Psychotherapeuten. Insgesamt
1 260 von ihnen antworteten. 

jr/pm
■ Studie zum Download: 
http://www.stiftung-gesund-
heit.de/forschung/studien.htm

Einführung des Festzuschuss-Sys-
tems machten eine grundle-
gende Überarbeitung des BEL II
ebenso erforderlich wie die vom
VDZI abgelehnte, aber drohende
Ausweitung des Anwendungs-
bereiches des BEL II in einem Ba-
sistarif der privaten Krankenver-
sicherung (PKV), begründet der
Verband. Klärungsbedarf gebe es
bei der Frage der vereinbarten
Einleitenden Bestimmungen für

die Rechnungslegung mit
den Gesetzlichen Kran-
kenkassen. Zudem sieht
der VDZI im Zahnersatz-
Festzuschusssystem be-
deutende zahntechnische
Abrechnungspositionen
des BEL II in ihrem Leis-
tungsinhalt zu wenig kon-
kretisiert. Die Folge seien
Probleme bei der Abrech-
nung und erhebliche wirt-

schaftliche Belastungen der
Meisterbetriebe. jr/pm
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Verfassungsbeschwerde möglich

Sachsen gegen Konvergenzregel

PKV-Verband

Schulte weiterhin 
Vorsitzender

Im Rahmen der Mitgliederver-
sammlung des Verbandes der
privaten Krankenversicherung in
Berlin ist Reinhold Schulte, Vor-
standsvorsitzender der Signal
Krankenversicherung in Dort-
mund, erneut zum Vorsitzenden
des PKV-Verbandes gewählt wor-
den.
Bestätigt wurden auch die übri-
gen Mitglieder des Vorstandes
als stellvertretende Vorsitzende:
Josef Beutelmann, Barmenia
Krankenversicherung; Günter
Dibbern, DKV Deutsche Kran-
kenversicherung AG, und Victo-
ria Krankenversicherung AG;
Uwe Laue, Debeka Krankenversi-
cherungsverein auf Gegenseitig-
keit; Dr. Ulrich Rumm, Allianz Pri-
vate Krankenversicherungs-AG;
Prof. Dr. Ernst-Wilhelm Zachow,
Landeskrankenhilfe V.V.a.G. und
Dr. Volker Leienbach als ge-
schäftsführendes Vorstandsmit-
glied. ck/pm
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Sachsen erwägt eine Ver-
fassungsbeschwerde ge-
gen einen Teil der Gesund-
heitsreform. Bis Ende Juli
soll entschieden werden,
ob der Freistaat die Konvergenz-
regelung prüfen lässt, sagte Ge-
sundheitsministerin Helma
Orosz (CDU) in Dresden. 
Hintergrund ist der ab 1. Januar
2009 für alle gesetzlichen Kran-
kenkassen geltende einheitliche
Beitragssatz. Damit wird auch
der Finanzausgleich neu gere-
gelt. Laut Orosz steigt der Bei-
tragssatz in Sachsen vermutlich
von derzeit 12,8 Prozent auf

15,6 oder 15,7 Prozent.
Dies sei eine überproportio-
nale Belastung. Orosz zu-
folge werden möglicher-
weise mehr als 300 Millio-

nen Euro aus Sachsen abfließen.
Das Bundesland hatte bereits der
Gesundheitsreform nicht zuge-
stimmt. jr/dpa

BFB

Oesingmann als
Präsident bestätigt 

Dr. Ulrich Oesingmann ist als
Präsident des Bundesverbandes
der Freien Berufe auf der dies-
jährigen Versammlung des Ver-
bandes in seinem Amt bestätigt
worden. Als Vizepräsidenten
wurden gewählt: Dr. med. dent.
Wolfgang Heubisch, Dipl. Kfm,
StB Dipl. Vw. Edgar Wilk, und RA
Prof. Dr. Wolfgang Ewer, der zu-
dem als Schatzmeister bestätigt
wurde. Beisitzer sind Dr.-Ing.
Volker Cornelius, Dr. jur. Fritz-
Eckehard Kempter, Dipl.-Ing.
Hanspeter Klein, Dr. rer. pol. Lutz
Mackebrandt, Apotheker Friede-
mann Schmidt und WP/StB/RA
Dieter Ulrich. pr/pm

Kieferorthopäden

Mindermann
bestätigt

Der Berufsverband der Deut-
schen Kieferorthopäden (BDK)
hat Dr. Gundi Mindermann auf
der Mitgliederversammlung in
Düsseldorf als BDK-Vorsitzende
im Amt bestätigt. Neu im Vor-
stand ist Dr. Peter Wasiljeff aus
Hamburg. Eugen Dawirs hatte
sich für die Wahl nicht mehr zur
Verfügung gestellt. ck/pm

§
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Patienten haben bei Zahnärzten
die niedrigsten Wartezeiten.
Dies ist das Ergebnis einer Um-
frage von TNS Healthcare im
Auftrag des BKK-Bundesverban-

des. Mit 14 Minuten sind die
Zahnärzte Spitzenreiter für alle
Befragten, darunter privat und
gesetzlich Versicherte. Ihnen fol-
gen die Gynäkologen mit 24 Mi-
nuten. Psychiater und Psycho-
therapeuten weisen laut Studie
nur 22 Minuten Wartezeit in der

Praxis auf, allerdings waren nur
sieben Prozent der Befragten bei
ihnen. Im Durchschnitt warteten
die GKV-Versicherten 29 Minu-
ten beim Arzt, die PKV-Ver-

sicherten 22 Minu-
ten. Mit 75 Prozent
waren Zahnärzte
auch die am meis-
ten aufgesuchten
Fachärzte der GKV-
Versicherten. Auf
Platz zwei folgten
die Augenärzte mit
rund 39 Prozent. Im
Zeitraum April/Mai
2008 interviewte

TNS Healthcare, vormals Emnid,
im Auftrag des BKK Bundesver-
bandes 6 013 Bundesbürger ab
14 Jahren zum Thema „Arztbe-
suche/Wartezeiten“. jr/pm

■ Die gesamten Umfrageergeb-
nisse mit Grafiken gibt es unter
www.bkk.de

Studie des BKK-Bundesverbands

Beim Zahnarzt warten Patienten 
am wenigsten

Die Initiative proDente hat 
den Journalistenpreis „Abdruck“
2008 in Friedrichshafen verlie-
hen. Den ersten Platz in der Kate-
gorie Print belegte Kerstin Quas-
sowsky mit dem Journal „Schöne
Zähne“ in „Bild am Sonntag“.
Der erste Preis in der Kategorie
„Elektronische Medien“ ging
erstmals an einen Hörfunkjour-
nalisten: Stefan Geier erhielt ihn
für sein Feature „Leiden für die
Schönheit“ in der Sendung „IQ –
Wissenschaft und Forschung“
des Bayerischen Rundfunks. 
Auf den zweiten Platz für Print
wählte die Jury Manfred Hoch-
mann. Hochmann hatte, stell-

vertretend für die Redaktion des
„Anzeiger für Harlingerland“,
die Artikelserie „Zahnersatz aus
dem Ausland“ eingereicht.
Zweitplatzierte bei den Elektro-
nischen Medien war Kirsten
Hartje mit den Beitrag „Wenn
der Schmerz lügt“, der in der
Fernseh-Sendung „buten un
binnen“ von Radio Bremen aus-
gestrahlt wurde. Prof. Dr. Georg
Meyer von der Universität
Greifswald, die Journalistin Dr.
Aneta Pecanov-Schröder, pro-
Dente-Vorstand Roland Unzeitig
und proDente-Geschäftsführer
Dirk Kropp beurteilten insge-
samt 41 Einreichungen. jr/pm

Vier Journalisten geehrt 

Abdruck 2008 verliehen

Die Zahnärztekammern Nord-
rhein und Westfalen-Lippe sowie
die Interessenvertretung der nie-
derländischen Zahnärzte NMT
(Nederlandse Maatschappij tot
bevordering der Tandheel-
kunde) haben ihr Gemein-
schaftsprojekt „Praxis, Qualitäts-
sicherung und Wissenschaft“
formal abgeschlossen. Die um-
gesetzten Maßnahmen werden
jedoch fortgesetzt, betonen sie.
Entstanden ist eine zentrale Pati-
enteninformation. Wie die Pro-
jektpartner berichten, haben sie
im Laufe des vergangenen Jahres
alle notwendigen Informationen
zum zahnärztlichen Notfall-

dienst im Euregio-Gebiet Rhein-
Waal eingepflegt. Das Vorhaben
soll der Bevölkerung in der
Grenzregion eine optimale,
wohnortnahe, auch grenzüber-
schreitende zahnmedizinische
Notfallversorgung ermöglichen.
Zudem initiierten die Zahnärzte
Maßnahmen zur Verbesserung
der Versorgung von Karies-
Hochrisikokindern und Pflege-
heimbewohnern. jr/pm

■ Notfallnummern und mehr:
http://www.zaek-nr.de
http://www.zahnaerzte-wl.de
http://www.nmt.nl
http://www.euregiogesundheits-
portal.de

Euregiodent

Projekt formal abgeschlossen 

Die Aktion zahnfreundlich und
die Initiative proDente haben
erneut eine gemeinsame Infor-
mationskampagne an acht deut-
schen Flughäfen ge-
startet. Derzeit vertei-
len die Kooperations-
partner rund 100 000
Verständigungshilfen
für einen Zahnarzt-
besuch im Ausland.
Zudem verschenken
sie zahnfreundliche
Bonbons, Kaugum-
mis und Kinderzahn-
pasta.
Das Heft „Au Backe –
Zahnschmerzen im
Urlaub“ umfasst in sieben Spra-
chen Begriffe wie Zahnfleisch,
Füllung, Druckstelle und mehr.
Der Sprachführer listet mögliche
Vorerkrankungen und chroni-
sche Krankheiten auf. Er gibt
Tipps, wie man am besten einen
Zahnarzt an seinem Urlaubsort

findet und wie es sich mit Ko-
stenfragen verhält. Daneben fin-
den die Reisenden Infos zum
zahnfreundlichen Genuss von

Süßem. Nach Stationen in Köln,
Düsseldorf, Leipzig, Hannover,
Hamburg, Berlin-Tegel und
Stuttgart endet die Aktion am
2. August in München. jr/pm

■ Bestellung Sprachführer: 
Tel. 01805-552255 
http://www.prodente.de

Flughafen-Aktion

Sprachführer für Zahnarztbesuch
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Eine Vorlesung zur Entwicklung
der Freien Berufe aus europäi-
scher Perspektive hat BZÄK-Prä-
sident Dr. Dr. Jürgen Weitkamp
Mitte Juni am Forschungsinstitut
Freie Berufe (FFB) in Lüneburg
abgehalten. Der Vortrag war als
Teil einer Ringvorlesung einge-
bettet in die Kooperation zwi-
schen der Universität Lüneburg
(Professional School) und der
AS-Akademie in Berlin. 
Weitkamp machte deutlich, dass
man die Mittlerfunktion der
Freien Berufe braucht, will man
Europa auf eine Basis aus Frei-
heit, Rechtsstaatlichkeit und Ver-
antwortung stellen. Wiewohl die
Freiberufler ihre Rolle in Europa
erst noch ausgestalten müssten,
finde dort die Freiberuflichkeit
als Wirtschaftsfaktor wie auch als
Kultur immer mehr Eingang,
betonte der BZÄK-Präsident.

Wichtig sei, den Markt als
Chance zu nutzen, um Werte
wie die freiberufliche Dienst-
leistung und Selbständigkeit
europaweit durchzusetzen. Nur
wenn sich die Freien Berufe als
solche begreifen, könne der
Konsens in Europa gesucht und
erreicht werden. Weitkamp:
„Deshalb brauchen wir in Eu-
ropa eine starke Interessenver-
tretung. In dem Zusammenhang
ist die Verkammerung eine gute
Möglichkeit, den Berufsstand zu
führen und im Sinne der Ver-
braucher für eine Erbringung der
Leistungen auf hohem Niveau zu
sorgen.“ ck
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BZÄK-Präsident hält Vorlesung

Berlin meets
Lüneburg

Seit 2001 besteht die Koopera-
tion zwischen der Universität
Lüneburg (Professional School)
und der Akademie für freibe-
rufliche Selbstverwaltung und
Praxismanagement in Berlin
(AS-Akademie): Zahnärzte kön-
nen in postuniversitärer Form
unter Anrechung der Aka-
demiestudienleistung in zwei
Semestern den international
anerkannten akademischen
Grad eines „Master of Business
Administration“ (MBA) für
Arztpraxismanagement erwer-
ben.
Am Forschungsinstitut Freie
Berufe (FFB) der Universität Lü-

neburg – das erste universitäre
Institut in Europa, das sich der
Forschung der Freien Berufe
widmet – kann man sich ein-
schreiben.
Die AS-Akademie gilt dabei als
Garant für eine solide und
praxisnahe Grundausbildung
gesundheitsökonomischer,
gesundheitspolitischer, juristi-
scher und sozialmedizinischer
Zusammenhänge. Als Impuls-
geber für aktuelle sozial- und
gesundheitspolitische Diskus-
sionen bietet sie zugleich ein
Forum für den kollegialen und
interdisziplinären Meinungs-
austausch. ck

ii Erfolgreiche Kooperation

■ Mehr unter http://www.uni-lueneburg.de/zww/mbapraxis
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Medikamenten-Versandhandel

Abhängigkeiten werden gefördert
Die Drogenbeauftragte der Bun-
desregierung, Sabine Bätzing
MdB, bewertet den Versandhan-
del mit Medikamenten als ris-
kant. „Aus suchtpräventiver Per-
spektive ist der Online-Handel
mit Arzneimitteln ein großes Ri-
siko“, sagte Bätzing anlässlich
des Symposiums der Bundes-
apothekerkammer „Medika-
mente: Abhängigkeit und Miss-
brauch“, das kürzlich in Berlin
stattfand. Denn Patienten, die
sich mit Beruhigungsmitteln
oder anderen Medikamenten
mit Abhängigkeitspotenzial
ohne ärztliches Rezept versor-
gen wollen, bestellen teilweise
bei illegalen Internethändlern,
wo sie anonym bleiben können.
„Bereits abhängige Menschen

können sich ohne angemessene
Kontrolle und Beratung Medika-
mente aus dem Internet bestel-
len“, so die Suchtexpertin. Da-
durch bestünde die Gefahr, dass
die Zahl der Medikamentenab-
hängigen weiter zunehme und
bereits Abhängige nicht adäquat
beraten würden.
So hatte das Zentrallaborato-
rium Deutscher Apotheker e.V.
(ZL) im Mai im Rahmen einer
Stichprobe verschreibungs-
pflichtige Medikamente bei du-
biosen Internetversendern ohne
Vorlage eines Rezepts bestellt –
und wurde problemlos beliefert.
Derzeit laufen die chemischen
Untersuchungen, die Ergebnisse
wird das ZL in Kürze veröffentli-
chen. sp

In einer offiziellen Feierstunde
wurden der Zahnmedizinischen
Fakultät in Heidelberg jetzt in An-
wesenheit diverser Honoratioren
84 neue multimediale Ausbil-
dungsplätze übergeben. Die Stu-
denten lernen nun nicht nur an
herkömmlichen Phantomköp-
fen, sondern haben an ihrem Ar-
beitsplatz auch einen Bildschirm,
auf dem einzelne Arbeitsschritte

für die Ausbildung sowie Rönt-
genaufnamen und mehr übertra-
gen werden können. Die Ausbil-
der sind von  ihrem „Leitstand“
aus mit den einzelnen Arbeits-
plätzen verbunden und können
über Kopfhörer mit jedem einzel-
nen Studenten in Verbindung
treten sowie wichtige Dinge über

einen großen Flachbildschirm al-
len Teilnehmern zugänglich ma-
chen. Dentalmikroskope und
Geräte, die für alle Fachbereiche
der Zahnmedizinischen Ausbil-
dung nötig sind, sind an den
Ausbildungsplätzen, die in zwei
verschiedenen Praktikumsräu-
men untergebracht sind, vor-
handen. So können alle Fach-
kurse dieselben Stühle benutzen.

Die Firmen Sirona und Zeiss ha-
ben in enger Zusammenarbeit
mit der Klinik-Leitung geplant
und die Einheiten zu günstigen
Bedingungen erwerbbar ge-
macht. Mehr über diese neuen
Ausbildungsmöglichkeiten er-
scheint in einer der kommenden
zm-Ausgaben. sp
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Studentenkurs in Heidelberg

Ausgerüstet wie Super-Profis
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DGMKG

Neuer Vorstand 

Anlässlich der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft für
Mund-, Kiefer- und Gesichtschir-
urgie (DGMKG) Mitte Mai in
Münster wählte die Mitglieder-
versammlung einen neuen Vor-
stand. Das Präsidentenamt des
Gesamtverbandes wird Prof. Dr.
Dr. Siegmar Reinert, Tübingen,
übernehmen. Ihm zur Seite steht

als Vizepräsident Dr. Erich-Theo
Merholz, St. Lukas-Klinik in Solin-
gen. Das Amt des Schatzmeisters
wird durch Dr. Dr. Ralf-Thomas
Lange, Mönchengladbach, ver-
treten und als Medienreferent
wird Prof. Dr. Dr. Elmar Esser,
Osnabrück, fungieren. Weitere
Vorstandsmitglieder sind Prof.
Dr. Dr. Nils-Claudius Gellrich,
Hannover, Prof. Dr. Dr. Alexan-
der Hemprich, Leipzig, sowie Dr.
Dr. Lür Köper aus Bremen. sp

Deutscher Zahnärztetag 2008 

Zahntechnik ist integriert
Der Deutsche Zahnärztetag
2008 widmet sich an drei Tagen
dem zentralen Thema der Ästhe-
tik in der Zahnmedizin. Ein spezi-
elles Programm über Zahntech-
nik rundet das Wissensangebot
dieser bedeutenden Tagung ab.
Fünf Fachgesellschaften und Or-
ganisationen schufen gemein-
sam ein ganz besonderes Pro-
gramm. In Stuttgart findet vom
22. bis 25. Oktober dieses Jahres
das große Fortbildungsereignis
der Zahnmedizin, der Deutsche
Zahnärztetag 2008 statt. Die
Fachgesellschaften DGZMK und
DGÄZ haben federführend ein
interessantes Programm zusam-
mengestellt, das den aktuellen
Stand der Wissenschaft und
Technik darstellt. Am Samstag,
dem 25. Oktober, findet in einer
der zahlreichen Parallelveranstal-
tungen ein weitreichendes Pro-

gramm zum Thema Ästhetik in
der aktuellen Zahntechnik statt.
Acht renommierte Fachleute
stellen ihre Erkenntnisse und Er-
fahrungen zum neuesten Stand
der Zahntechnik vor. Dabei wird
das Thema Vollkeramik, und
natürlich auch speziell die
Zirkonoxidkeramik, abgehandelt
werden. „Aber nicht nur das“,
erklärt der Leiter des Programms,
Zahntechnikermeister Siegbert
Witkowski aus Freiburg. „Bei der
Konzeption dieses Tages war uns
wichtig, dass nicht nur neue
Werkstoffe und Technologien
diskutiert werden, sondern auch
wieder einmal ganz alltägliche
Richtlinien und Konzepte zum
Thema Ästhetik auf die Tages-
ordnung kommen. Die Referen-
ten sind angehalten, möglichst
viel über ihre alltäglichen Lösun-
gen zu berichten.“ sp/pm
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China-Touristen sind gut bera-
ten, wenn sie sich auch gesund-
heitlich auf den Aufenthalt vor-
bereiten. Dazu rät Dr. Ulrich
Klinsing vom Fachverband Reise-
medizin in der „Ärzte Zeitung“.
Klima und ungewohntes Essen
könnten Europäern den Aufent-
halt erschweren. Hinzu kämen
verschiedene Gesundheitsrisi-
ken:
■ Thrombose: Wegen der lan-
gen Flugzeit sollten sich Rei-
sende angemessen schützen.
Keine einengende Kleidung, viel
trinken und Bewegung seien für
jeden gut, Stützstrümpfe und
niedermolekulares Heparin je
nach individuellem Risiko. 

■ Darminfektionen: Wichtig ist
laut Klinsing eine Prophylaxe
durch Lebensmittel- und Trink-
wasserhygiene.
■ Impfungen: Der Reisemedizi-
ner empfiehlt Erwachsenen bei
organisierten Hotelreisen die
Standardimpfungen gegen Te-
tanus, Diphtherie und Polio so-
wie eventuell gegen Pertussis.
Neben einem Hepatitis A-Schutz
rät er zur Hepatitis B-Prophylaxe,
da China Hochendemieland sei.
Chronisch Kranke und über 60-
Jährige sollten eine Impfung ge-
gen Pneumokokken und Influ-

enza erwägen. Die Ansteckungs-
gefahr für Vogelgrippe sei mini-
mal.
■ Asthmaanfälle: Stark ver-
schmutzte Luft in Ballungsräu-
men kann vor allem bei Asthma-
tikern Anfälle auslösen, warnt
Klinsing. Sie sollten ihre Notfall-
medikation immer dabei haben
und regelmäßig den Peak Flow
messen, rät er. 
■ Zeitverschiebung: Reisende
sollten sich vorab  umstellen,
etwa früher schlafen gehen. Die
sechsstündige Verschiebung er-
fordere zudem ein Anpassung
der Medikation, etwa bei Diabe-
tikern und Frauen, die die Pille
nehmen. Von Melatonin und an-

deren Mitteln ge-
gen Jetlag rät Klin-
sing ab. 
Generell sei die me-
dizinische Versor-
gung in den Olym-
pia-Städten wie Pe-
king und Shanghai
sehr gut. In der
Provinz sei sie sehr
einfach, in einigen
Regionen gebe es
nicht einmal eine
Basisversorgung.

„Absolut erforderlich ist für jede
China-Reise eine gute Reisekran-
kenversicherung“, betont Klin-
sing. Da es kein Sozialabkommen
mit China gebe, trügen die deut-
schen gesetzlichen Krankenkas-
sen die Kosten medizinischer Be-
handlungen nicht. Patienten
müssen direkt in bar bezahlen.
Die Olympischen Spiele begin-
nen am 8. August. Rund 30 000
Tickets wurden bundeweit ver-
kauft. Im letzten Jahr waren
558 000 deutsche Touristen laut
Deutschem Reise-Verband in
China unterwegs. jr/ÄZ

Risiken für Olympia-Reisende

Von Durchfall bis Hepatitis
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Unzählige Male hatte Ulla Schmidt in den
letzten Jahren den bundesweiten Start der
eGK verkündet. Und jedes Mal platzte be-
kanntlich der Termin. Vermutlich war am
Ende selbst das BMG die Pleiten leid. Jeden-
falls beschloss das Ministerium vergange-
nes Jahr, vorbei an den noch laufenden
Tests einfach schon mal die Karten auszuge-
ben. Tja, in diesem Fall ist time eben nicht
nur money, sondern auch eine Blamage.

Das Zwiebelschalenmodell
„Basisrollout“ – der Name ist Programm,
will man doch vorerst nur die Versicherten-
stammdaten auslesen und sie in das Praxis-
verwaltungssystem (PVS) übernehmen.
Weitere Funktionen werden vorerst nicht

realisiert, auch nicht die Anbindung on-
line.
„Versuchskaninchen“ ist Nordrhein.
Nachdem Sachsen dankend abgesagt
und dafür die KV Nordrhein im Allein-
gang eine Bewerbung eingereicht
hatte, wurde die Region als sogenannte
Durchstichregion auserkoren. Das
heißt, dort will die gematik noch dieses
Jahr alle nordrheinischen Arzt- und
Zahnarztpraxen mit Kartenterminals –
„eHealth-BCS-Terminals“ – ausstatten,
die sowohl die bisherige KVK als auch
die neue eGK lesen können. Die KVK
bleibt nämlich bis auf Weiteres gültiger
Versicherungsnachweis.
Zwiebelschalenartig sollen die übrigen
Regionen folgen, ausgehend von den
an Nordrhein angrenzenden KZV-Berei-
chen (siehe Abbildung). Sobald die ers-
ten beiden Staffeln ausgerüstet sind,
können die ersten Kassen dort nach Pla-
nung der gematik die eGK verteilen. Im
Umkehrschluss bedeutet dies: Praxen,

die nicht in die Bereiche der ersten beiden
Staffeln fallen, können davon ausgehen,
dass sie nicht vor 2009 von dem Projekt be-
troffen sind. Eher später als früher, denn
auch hier verschiebt sich der Zeitplan stetig
nach hinten. Was übrigens wieder einmal
mehr zeigt: Die Panikmache der PVS-Produ-
zenten erweist sich als völlig unbegründet.
Bevor in Nordrhein der Startschuss fällt,
müssen allerdings noch einige Vorausset-
zungen erfüllt werden – auf Bundes- wie auf
Regionalebene. Noch nicht komplett be-
antwortet ist zum Beispiel die Frage der 
Finanzierung. Die Verhandlungen sind dazu
noch im Gange, denn in den Details gehen
die Meinungen von KZBV und Kassen noch
auseinander. Und bevor dieser Punkt nicht
geklärt ist, wird man mit der Ausstattung

16 Das aktuelle Thema
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Startregion Nordrhein

Rahmen für den Basisrollout
Was man schon lange munkelt, ist nun offiziell: Nordrhein wird „Durchstich-
region“ für die elektronische Gesundheitskarte (eGK). Darauf haben sich 
die Kosten- und Leistungsträger der Region geeinigt. Die Zusage ist aber 
kein Blankoscheck. Nach wie vor gilt: Die Bedingungen für den Basisrollout
müssen stimmen, bevor es in Nordrhein an den Start geht. 

Zum Durchstich verhaftet
Am 12. Juni ging die Meldung über den
Ticker: „Die Vorstände der nordrheinischen
Krankenkassen, der Kassenärztlichen Verei-
nigung Nordrhein, der Kassenzahnärztli-
chen Vereinigung Nordrhein und der
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-West-
falen unterstützen die Erstausgabe (gleich
Basisrollout) der elektronischen Gesund-
heitskarte (eGK) in Nordrhein.“ Eine Ent-
scheidung, die die Leistungsträger unter-
schiedlich bewerten. Während die KV an 
allen Beteiligten vorbei ihre Bereitschaft ver-
kündete, fühlten sich andere betroffene 
Organsisationen eher verhaftet. 
So sprach sich die KZV klar gegen Nord-
rhein als Durchstichregion aus: Dieses Vor-
gehen „dient ausschließlich der vorder-
gründigen Einhaltung politisch motivierter
Termine“,  betonten die KZV-Vertreter auf
ihrer VV. Auch die KZBV lehnt den Basisroll-
out entschieden ab. Mit dem Projekt werde
weder ein Erkenntnisgewinn noch ein
Mehrwert geschaffen, sondern nur zusätz-
liche Kosten, die dem System an anderer
Stelle entzogen werden, begründeten die
Delegierten auf der KZBV-Vertreterver-
sammlung am 18. Juni ihren Beschluss. So
ist die eGK vier Mal so teuer wie die KVK.
Etwa 20 Prozent der Karten tauschen die
Kassen pro Jahr aus.
Das Gremium beauftragte den Vorstand der
KZBV, darauf hinzuwirken, „dass die mit der
Einführung der Karte verbundenen Auf-
wände und Probleme in den Zahnarzt-
praxen so gering wie möglich bleiben und
die Praktikabilität der Abläufe so weit wie
möglich gewahrt bleibt“. 
Ziel sei, dass für den niedergelassenen
Zahnarzt keine Verpflichtungen entstehen,
„Anwendungen der elektronischen Ge-
sundheitskarte in ihren Praxen umzusetzen,
die über das Einlesen der Versicherten-
stammdaten aus der eGK hinausgehen“.
Die Delegierten schlossen sich damit den
Forderungen des Deutschen Ärztetages
nach der Erprobung von Alternativen zur
zentralen Datenspeicherung, zur Neukon-
zeption von Anwendungen und zur Freiwil-
ligkeit der Mediziner bei der Unterstützung
der Anwendungen an. 

zm-Infozm-Info
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der Praxen nicht beginnen. Klar ist bislang:
Um die erforderlichen Kartenterminals zu
kaufen und die PVS anzupassen, soll jede
Praxis vor dem Start von seiner KZV eine
Pauschale erhalten, von der sie mindestens
ein Gerät anschaffen kann. Wie hoch der
Betrag genau ausfällt, kann man erst sagen,
wenn entsprechende Geräte mit Preisen auf
dem Markt sind. 
Als Hilfestellung für den Zahnarzt will die
gematik rechtzeitig vor dem Rollout eine
Liste mit den Kartenterminals herausgeben,
die für das Einlesen der eGK zugelassen
sind. Aus der wählt der Zahnarzt in Abspra-
che mit seinem PVS-Hersteller ein Gerät
aus, das sich für seine Praxis eignet. 
Doch aufgepasst: Noch sind keine Termi-
nals zugelassen! Trotzdem versuchen einige
Hersteller von Praxissoftware schon jetzt,
dem Zahnarzt entsprechende Geräte plus
Equipment anzudrehen (siehe oben). Der
ist jedoch gut beraten, solange abzuwar-
ten, bis er über seine KZV die Aufstellung
der von der gematik zertifizierten Geräte
bekommt. Die Anpassung der Systeme 
erfolge dann im Rahmen des Quartals-Up-
dates, ein Vor-Ort-Support sei dabei voraus-
sichtlich nicht notwendig, sagen die PVS-
Hersteller.

In Grenzen gelöst

Was aber, wenn nach Beginn des Basisroll-
outs ein Patient mit eGK in die Praxis
kommt, und diese hat noch kein geeignetes
Kartenterminal zum Einlesen? Ungeachtet
der Forderung der KZBV, die Praxen vor
dem Rollout der eGK bundesweit flächen-
deckend auszustatten, hat die gematik da-
rauf zwei Antworten parat: Die Versicherten
sollen neben der neuen eGK auch ihre alte
KVK noch ständig mit sich führen. Wenn
das nicht funktioniert – und davon kann
man ausgehen – tritt Plan B in Kraft: das
Ersatzverfahren. ck
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Von Nordrhein aus soll der Basisrollout zwiebelschalenartig bis zur 4. Staffel verlaufen. Rheinland-
Pfalz und Westfalen-Lippe sind nach der Logik beispielsweise eher betroffen als Bayern und Berlin. 

Das braucht der Zahnarzt,
wenn die Karte kommt

■ ein Kartenterminal, das sogenannte
eHealth-BCS-Terminal, das sowohl die
bisherige KVK als auch die neue eGK
lesen kann
■ ein Software-Update
Wichtig für den Zahnarzt: Erst kaufen,
wenn die KZV das Okay gibt – sie infor-
miert ihn rechtzeitig, wann es losgeht
und wie er die Pauschale beantragt!

ii

1. Durchstichregion
– Nordrhein

2. Staffel
– Bremen
– Niedersachsen
– Rheinland-Pfalz
– Westfalen-Lippe

3. Staffel
– Baden-Württemberg
– Hamburg
– Hessen
– Mecklenburg-Vorpommern
– Saarland
– Sachsen-Anhalt
– Schleswig-Holstein
– Thüringen

4. Staffel
– Bayern
– Berlin
– Brandenburg
– Sachsen

Basis-Rollout
Staffelung des regionalen Ablaufs
(Best-Case-Szenario)
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zm: Die Zahnärzteschaft steht vor
nicht unerheblichen politischen
und fachlichen Herausforderungen,
die es künftig zu bewältigen gilt.
Herr Dr. Weitkamp, inwiefern kann
da ein Großereignis wie der Deut-
sche Zahnärztetag in Stuttgart Zei-
chen setzen?

Dr. Dr. Weitkamp: Nun, eine sol-
che Großveranstaltung ist primär
dazu da, um öffentlichkeitswirksam
Pflöcke einzuschlagen. Das haben
die Deutschen Zahnärztetage der
vergangenen Jahre sehr eindrucks-
voll bewiesen. Wir werden auch
2008 wieder unsere politischen
Positionen nach innen wie nach
außen ganz deutlich manifestieren.
Das passiert dadurch, dass die drei
zahnärztlichen Spitzenorganisationen
BZÄK, DGMZK und KZBV das gemeinsame
Forum Deutscher Zahnärztetag nutzen, um
im Schulterschluss von Standespolitik und
Wissenschaft ihre Botschaften nach
draußen zu geben. 

zm: Herr Prof. Hoffmann, und wie sehen Sie
den Deutschen Zahnärztetag im Hinblick
auf das Zusammenwirken von Standespoli-
tik und Wissenschaft, wo sind in diesem Jahr
die Schwerpunkte? 

Prof. Dr. Hoffmann: Den Deutschen
Zahnärztetag sehe ich in dieser Hinsicht als
das wesentliche Ereignis des Jahres. Damit
wird die Kooperation, die wir das ganze Jahr
über eher geräuschlos praktizieren, kom-
munizierbar. Und zwar auf zwei Ebenen:

Auf den Veranstaltungen der Standespolitik
und auf denen der Wissenschaft. Darüber
hinaus – und das sehe ich als sein Heraus-
stellungsmerkmal – ist dieser DZT das Po-
dium für alle Kolleginnen und Kollegen, auf
der einen Seite die brennenden Fragen der
wissenschaftlichen Basierung ihrer Tätigkeit
und auf der anderen Seite auch die der po-
litischen Hintergründe zu diskutieren. Einer
unserer inhaltlichen Schwerpunkte in die-
sem Jahr ist es aus meiner Sicht, dem Fami-
lienzahnarzt oder Generalisten deutlich zu
machen, dass er die tragende Säule in der
zahnmedizinischen Betreuung unserer Be-
völkerung nach wie vor ist, sein und bleiben
wird. Darüber hinaus muss man aber
ebenso all jenen Kolleginnen und Kollegen
in allen Alterskonfigurationen, vor allem
aber der jungen Generation, Möglichkeiten

offerieren, vertiefende Fort- und Weiterbil-
dungen, also Qualifizierungen, wahrneh-
men zu können, die dann bestimmte
Praxisprofillinien herauszubilden gestatten.

zm: In der Gesundheitspolitik beobachtet
man ganz stark Vereinheitlichungstenden-
zen für das System, und dabei spielt ganz
massiv der Gesundheitsfonds eine Rolle.

Herr Dr. Fedderwitz, kommt er –
oder kommt er nicht?

Dr. Fedderwitz: Darüber darf im-
mer noch gewettet werden. Angela
Merkel und Ulla Schmidt betrach-
ten den Fonds offensichtlich als das
wichtigste Projekt dieser Legislatur-
periode. Ich persönlich hege so
meine Zweifel, ob er noch zu stop-
pen ist. Ganz trefflich ist zum Bei-
spiel das, was Professor Wasem in
seinem jüngsten Gutachten über
den Fonds ausführte, nämlich: Was
genau geschehen solle, sei dem
Gesetz eigentlich nicht zu entneh-
men, da die Formulierungen an
mehreren Stellen unbrauchbar und
nicht umsetzbar seien. Jedenfalls:
Für eine Abschaffung per gesetz-

licher Regelung ist es schon zu spät. Es gibt
zwar kritische Stimmen, doch etliche Exper-
ten basteln schon an der Realisierung – sei
es beispielsweise durch eine angedachte
Einführung in kleinen Schritten oder eine
virtuelle Einführung sozusagen auf Probe.
Deshalb sollten wir Zahnärzte wachsam
sein, was die weiteren Entwicklungen an-
geht. Der Fonds ist – wenn man den Blick in
die weitere Zukunft schweifen lässt – der
Weg in die Einheitsversicherung. Und vom
Konstrukt her ist er letztlich nichts anderes
als ein – gesetzlich verbrieftes – Globalbud-
get, bei dem wir Zahnärzte ganz schnell
unter die Räder geraten können. Ein Be-
schluss der letzten VV fordert die Regierung
auf, den Fonds auszusetzen. Statt zusätz-
liche Bürokratie und Zentralismus einzu-
führen, sollten besser die föderalen

18 Politik und Beruf
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zm-Interview mit Dr. Dr. Weitkamp, Prof. Dr. Thomas Hoffmann und Dr. Jürgen Fedderwitz

Für Neues gut aufgestellt
Gesundheitsfonds, Basistarif, Selektivverträge und eine wachsende Versozial-
rechtlichung im Gesundheitswesen – der zahnärztliche Berufsstand steht in
Zukunft vor großen Herausforderungen. Anlass zu einer professionspoliti-
schen Standortbestimmung für die Organisatoren des sechsten Deutschen
Zahnärztetages, Dr. Dr. Jürgen Weitkamp (BZÄK-Präsident), Prof. Dr. Thomas
Hoffmann (DGZMK-Präsident) und Dr. Jürgen Fedderwitz (KZBV-Vorstands-
vorsitzender). Im Vorfeld des Großereignisses, das vom 22. bis 25. Oktober 
in Stuttgart stattfindet, hakten die zm bei den Spitzenvertretern nach. 

BZÄK-Präsident Dr. Dr. Jürgen Weitkamp: „Wir werden mit dem
Deutschen Zahnärztetag in Stuttgart öffentlichkeitswirksam
Pflöcke einschlagen.
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Strukturen im Gesundheitswesen gefördert
werden.

zm: In Kürze wird der Referentenentwurf
zur Novellierung der GOZ auf dem Tisch
liegen. Herr Dr. Weitkamp, kommt da ein
ganz heißes Eisen?

Dr. Dr. Weitkamp: Das kann man wohl sa-
gen! Und wir haben uns intensiv darauf vor-
bereitet, die Hintergründe sind ja bekannt
und kommuniziert. Kritisch ist vor allem die
geplante Öffnungsklausel. Damit droht
letztlich, dass der gesamte Berufsstand in
seiner jetzigen Form zerrissen werden kann.
Wenn Selektivverträge mit den privaten
Krankenkassen möglich sind, ist zu be-
fürchten, dass die GOZ als Vergütungs-
grundlage langfristig ausgehöhlt wird.
Es mag zwar für manchen Kollegen
zunächst von Vorteil erscheinen, eigene
Verträge mit den privaten Krankenversi-
cherern abzuschließen, letztlich führt
das aber immer in eine einseitige Ab-
hängigkeit. Ob die vorgesehenen Rah-
menverträge, die mit der PKV abzu-
schließen sind, als Sicherheitsnetz be-
nutzt werden können, erscheint zweifel-
haft. Zumindest sollte man darauf nicht
alle Hoffnung zum Besseren bauen. 

zm: Die Diskussionen um Selektivver-
träge sind auch im Bereich der GKV von
großer Relevanz. Herr Dr. Fedderwitz,
wie präparieren sich hier die KZBV und
die KZVen?

Dr. Fedderwitz: Selektivverträge und das
Aufbrechen des Kollektivvertragssytems
sind Themenfelder, die wir derzeit intensiv
politisch aufbereiten. Bei den Ärzten hat das
Ganze ja schon drastische Ausmaße ange-
nommen – siehe Hausärztevertrag Baden-
Württemberg. Wir müssen darauf gefasst
sein, dass wir auf existenzielle Probleme zu-
steuern und wir müssen uns damit befas-
sen, dass das KZV-System von jetzt auf
gleich plötzlich wegbrechen kann. Derzeit
arbeiten wir an Konzepten, wie wir die In-
teressen der Vertragszahnärzte stärken und
eine Aushöhlung der vertragszahnärztli-
chen Versorgung verhindern können. Es

geht also darum, sich in dem Strukturwan-
del, den das GKV-WSG eingeleitet hat, neu
zu positionieren und das Kollektiv-
vertragssystem entsprechend weiterzuent-
wickeln. Dabei müssen wir eine Zersplitte-
rung der vertragszahnärztlichen Landschaft
verhindern. Wir müssen gerüstet sein, falls
die Politik sich für die Zerschlagung der
zahnärztlichen Selbstverwaltung und damit
für die Abschaffung der Freiberuflichkeit
entscheiden sollte. Dazu gehört, dass wir
auch im Selektivvertragssystem präsent sein
müssen. Das wird ein großes Thema auf der
KZBV-Vertreterversammlung zum Deut-
schen Zahnärztetag sein.

zm: Von der Standespolitik hin zur Fach-
lichkeit: Welchen politischen und fachli-
chen Herausforderungen wird sich die
zahnmedizinische Wissenschaft stellen
müssen?

Prof. Dr. Hoffmann: Wissenschaftspoli-
tisch müssen wir, nachdem wir alle das Pa-
pier des Wissenschaftsrates aus dem Jahr
2005 positiv aufgenommen haben, alles
daran setzen, dieses umzusetzen und mit
Leben zu erfüllen. Das bedeutet, dass die
Zahnmedizin nicht nur in unterschiedlichen
Praxisformen Veränderungen zeigen wird,
sondern auch an den Hochschuleinrichtun-
gen. Und hierbei kommt aus meiner Sicht

den Quervernetzungen, zum Beispiel in der
Forschungsexzellenz, in der Lehrexzellenz
und in der Behandlungsexzellenz, eine
höhere Präferenz zu als der Fächerdiversifi-
zierung, um den nationalen und auch inter-
nationalen Wettbewerbsanforderungen ge-
wachsen zu sein. Und wenn wir denn die
Empfehlungen des Wissenschaftsrates gern
aufnehmen und uns bei deren Umsetzung
bemühen wollen, dann möchte ich aber
auch an die Landes- und Bundespolitik
appellieren, den vom Wissenschaftsrat
empfohlenen Unterstützungen, nämlich
der Schaffung von nicht kapazitätswirksa-
men Forschungsplanstellen, der komplet-

ten Honorierung der zahnärztlichen
Leistungen ohne Abschlag und der Inte-
gration von Naturwissenschaftlern in
die zahnmedizinischen Zentren, nach-
zukommen sowie die Professuren at-
traktiver auszustatten, damit uns unser
wissenschaftlicher Nachwuchs auch er-
halten bleibt. 

zm: Intensive Debatten hat es in jüngs-
ter Zeit in der zahnärztlichen Fachöf-
fentlichkeit um den Basistarif gegeben –
Spekulationen kreuzten sich mit Sachar-
gumenten. Herr Dr. Fedderwitz ist das
eine „Never ending story“?

Dr. Jürgen Fedderwitz: Das sieht nicht
so aus. Argumente müssen ausge-
tauscht werden, aber die Emotionen
müssen verschwinden und eine Ver-
sachlichung muss her. Klar ist: Der Ba-

sistarif ebnet politisch den Weg in die Ein-
heitsversicherung. Er ist ein Element der
GKV, das in die PKV gebracht worden ist.
Aber er muss so unattraktiv wie möglich ge-
macht werden. Dennoch halten wir es –
und da ist sich der KZBV-Vorstand mit den
allermeisten KZVen einig – für sinnvoll, zu
verhandeln. Wir dürfen es nicht den priva-
ten Krankenversicherungen überlassen, in
ihren Versicherungsbedingungen den Lei-
stungstakt vorzugeben, nach dem wir
Zahnärzte dann zu tanzen haben. Und: Ver-
handelt wird bereits, und wir müssen auf-
passen, dass Regelungen aus dem ärzt-
lichen KV-Bereich, die aus unserer Sicht
unerträglich sind, nicht eins zu eins den
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DGZMK-Präsident Prof. Dr. Hoffmann: Der Generalist
ist die Säule der zahnmedizinischen Betreuung.
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Zahnärzten übergestülpt werden. Das Bun-
desverfassungsgericht hat in seinen jüngs-
ten Äußerungen unterstrichen, dass es
primär keine Behandlungspflicht für den
Zahnarzt in puncto Basistarifversicherte
gibt. Sollte aber die Sicherstellung bedroht
sein, sind die KZVen gefordert. Hierdurch
ergibt sich Gestaltungsspielraum, den wir
nutzen sollten. Unsere Maxime, die auch
auf der jüngsten KZBV-Vertreterversamm-
lung von den Delegierten eindeutig be-
stätigt wurde, lautet: Für den
Zahnarzt so viele Freiräume wie
möglich, Erhalt des Gebots der
freien Arztwahl und des Primats
der Kostenerstattung. Gesetz-
lich gesehen ist der Patient im
Basistarif Privatpatient, aber mit
eingeschränktem Leistungsan-
spruch.

zm: Herr Dr. Weitkamp, der
BZÄK-Vorstand hatte sich sei-
nerseits auf der letzten Klausur-
tagung in Aerzen eindeutig zum
Basistarif positioniert. Wie lau-
ten hier die Argumente?

Dr. Dr. Weitkamp: Ganz wich-
tig ist ein offener Informations-
austausch. Bei der Ausgestaltung des Tarifs
ist die Verwirrung groß. Da hat der Gesetz-
geber es sauber hinbekommen, die Gren-
zen zwischen GKV und PKV zu vermischen
und damit der wachsenden Versozialrecht-
lichung in unserem Staat weiter Auftrieb zu
verschaffen. Auch wir sehen die Gefahr der
Entstehung eines Paralleluniversums zur
GKV, wenn wir nicht aufpassen. Eine starke
Privatversicherung bleibt aber für einen ge-
sunden Wettbewerb unerlässlich. Wir im
Vorstand haben unsere Position bekräftigt,
dass wir die Einbindung von Basistarifversi-
cherten in die körperschaftlichen Struktu-
ren ablehnen. Bei allen Verhandlungen zum
Basistarif sollten nur die aus dem Gesetz ab-
zuleitenden verpflichtenden Vereinbarun-
gen getroffen werden. Ganz ohne Verhand-
lungen entscheidet die Schiedsstelle – und
dann spielen die Zahnärzte nur eine unter-
geordnete Rolle. Der Grundsatz der Kosten-
erstattung darf auf keinen Fall aufgegeben

werden. Und keinesfalls darf der Basistarif
zum Wegbereiter einer Einheitsversiche-
rung werden.

zm: Herr Prof. Hoffmann, Ästhetik und
Laser in der Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde – so lautet das diesjährige Motto des
Wissenschaftskongresses. Welchen Anfor-
derungen muss sich der Zahnarzt in der
Praxis diesbezüglich aus Sicht der Wissen-
schaft stellen?

Prof. Dr. Hoffmann: Der Zahnarzt stellt
sich in der Praxis täglich den hohen Anfor-
derungen, dass alles, was er im präventiven
oder im kurativen Sinne tut, nach hohen
wissenschaftlichen Evidenzleveln und
natürlich mit einem hohen ästhetischen
Anspruch im Sinne des Patienten erfolgt. 
So sind die Absolventen ausgebildet und so
bildet sich jeder Zahnarzt individuell fort.
Die Wahl der Ästhetik als Hauptthema und
des Lasers als Nebenthema erfolgte nicht,
um eine Gruppe sogenannter ästhetischer
Zahnheilkundler zu bedienen, sondern um
die Mehrheit unserer Mitglieder als Allge-
mein- oder Familienzahnärzte im wissen-
schaftlichen Programm anzusprechen. Um
ihnen für ihre Arbeit auf hohem ästheti-
schem Niveau entsprechende Impulse zu
geben beziehungsweise Erfahrungen aus-
zutauschen und um den Patienten eine
prognoseorientierte Therapie angedeihen
zu lassen. Genauso verhält es sich mit dem

Laser, bei dem es nicht darum geht, nun
alle zu Laseranwendern zu machen, son-
dern dem Interessierten die wissenschaft-
liche Basis für die Entscheidung zu liefern.

zm: Ein Programm also, das Generalisten-
wie Spezialwissen vermittelt. Über Genera-
listen- und Spezialistentum, Herr Dr.Weit-
kamp, wird derzeit eine sehr vehemente be-
rufspolitische Auseinandersetzung geführt.
Worum geht es?

Dr. Dr. Weitkamp: Es geht um
Diskussionen, die harte Fakten
um den Bologna-Prozess, um die
neue Approbationsordnung und
um die Weiterbildungsordnung
außer Acht lassen. Aber eine sau-
bere Analyse der Fakten tut not.
Ganz klar ist zu betonen: Ein
zweistufiges System von Bache-
lor und Master in der Ausbildung
ist für die Medizin und Zahnme-
dizin abzulehnen und der Bolo-
gna-Prozess liefert keine Begrün-
dung für postgraduale Master-
studiengänge. Erst nach dem
Staatsexamen geht es in die post-
gradualen Studiengänge, die
zum postgradualen Master

führen. Dies beruht weniger auf dem
Bologna-Prozess als vielmehr auf dem
Hochschulrahmengesetz. Durch das modu-
lare System der zahnärztlichen Fort- und
Weiterbildung will die BZÄK zusammen mit
der DGZMK und VHZMK Qualitätskriterien
für postgraduale Studiengänge vorausset-
zen, den Wildwuchs eindämmen und
Transparenz fördern. Der Vorstand wird –
gemäß Auftrag der letzten Bundesver-
sammlung – zeitnah einen Vorschlag für
eine Novellierung der Musterweiterbil-
dungsordnung vorlegen und hierbei die be-
rufsbegleitenden postgradualen Fortbil-
dungen sowie europarechtliche Vorgaben
berücksichtigen. Die Gesamtproblematik
wird auf der Bundesversammlung in Stutt-
gart einer intensiven Beratung unterzogen.
Das grundsätzliche Berufsbild des Zahnarz-
tes als Generalist – ergänzt um Schwer-
punktwissen und entsprechende Fertigkei-
ten, darf nicht in Frage gestellt werden. pr
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KZBV-Vorsitzender Dr. Jürgen Fedderwitz: Wir müssen eine Zersplitte-
rung der vertragszahnärztlichen Landschaft verhindern.
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Deutscher Zahnärztetag

Der Deutsche Zahnärztetag 2008 ist der
sechste seiner Art und findet in diesem
Jahr in Stuttgart statt. Das jährliche
Großereignis repräsentiert den gesam-
ten Berufsstand und fußt auf drei Säulen:
Standespolitik, Wissenschaft und Praxis.
Organisatoren sind die BZÄK, die
DGZMK und die KZBV. 
Gemeinsam geben sie ihre Botschaften
nach draußen. Das geschieht in Rich-
tung Politik und Öffentlichkeit durch die

Zentralveranstaltung und die gemein-
same Pressekonferenz. Mit Blickrichtung
in den Berufsstand hinein erfolgt die
standespolitische Standortbestimmung
in der BZÄK-Bundesversammlung sowie
in der KZBV-Vertreterversammlung. Die
wissenschaftliche Facette wird durch die
DGZMK abgedeckt. Alles zusammenge-
sehen ist ein groß abgesteckter Rahmen,
in dem die Zahnärzteschaft öffentlich
Profil zeigen wird. 
Der Kongress steht diesmal unter dem
Generalthema „Ästhetik und Laser in der
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde“ in
Zusammenarbeit mit der Deutschen Ge-
sellschaft für Ästhetische Zahnheilkunde
(DGÄZ) und der Deutschen Gesellschaft
für Laserzahnheilkunde (DGL).
Gastgeber insgesamt ist die Landes-
zahnärztekammer Baden-Württemberg.

ii

Standespolitisches Programm

Das komplette Programm zum Deutschen
Zahnärztetag 2008 ist in zm 12/2008 
abgedruckt sowie als Download-Version
unter http://www.zm-online.de erhältlich.
Es kann auch als Leserservice bestellt 
werden. Mehr dazu unter:
http://www.bzaek.de

Stuttgart 2008
22. bis 25. Oktober 2008

■ Mittwoch, 22. 10. 2008
14.00 Uhr: Vertreterversammlung der
KZBV
Hotel Le Méridien, Stuttgart

■ Donnerstag, 23. 10. 2008
09.15 Uhr: Vertreterversammlung der
KZBV – Fortsetzung
Hotel Le Méridien, Stuttgart

■ Freitag, 24. 10. 2008
09.00 Uhr c.t.: Zentralveranstaltung/Fest-
akt des Deutschen Zahnärztetages
Alte Stuttgarter Reithalle

Begrüßung und Einleitung
Dr. Dr. Jürgen Weitkamp, Präsident der
Bundeszahnärztekammer

Grußworte

Statements
Prof. Dr. Thomas Hoffmann, Präsident der
Deutschen Gesellschaft für Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde

Dr. Jürgen Fedderwitz, Vorsitzender des
Vorstandes der Kassenzahnärztlichen Bun-
desvereinigung
Totengedenken, Ehrungen, Festvortrag
Schlusswort, Empfang

12.30 Uhr: Pressekonferenz
BZÄK, KZBV, DGZMK, DGÄZ, DGL – Mari-
tim Hotel, Salon Bonn/Hamburg

14.00 Uhr: Bundesversammlung der BZÄK
ICS Stuttgart, Raum C 1.2

19.00 Uhr: Gemeinsamer Festabend im
Mercedes Benz Museum

■ Samstag, 25. 10. 2008
09.00 Uhr: Bundesversammlung der BZÄK
– Fortsetzung
ICS Stuttgart, Raum C 1.2

■ Das wissenschaftliche Programm findet
vom 22. bis 25. Oktober im Internationa-
len Congresscenter Stuttgart auf der Lan-
desmesse statt.
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Die Warnung, die der KZBV-Vorstand ge-
gen das laut Bundeskanzlerin Merkel „wich-
tigste Projekt dieser Legislaturperiode“ –
den Gesundheitsfonds – vor den Delegier-
ten der Vertreterversammlung aussprach,
war deutlich. Er sei „nichts anderes als ein
Globalbudget, der Weg in die Einheitsversi-
cherung“, begründete KZBV-Vorsitzender
Dr. Jürgen Fedderwitz den vom Vorstand
gegen den geplanten Fonds eingebrachten
Beschluss. Einstimmig forderten die Dele-
gierten folgerichtig von der Bundesregie-
rung, „den Gesundheitsfonds auszuset-
zen“. Schließlich gelte als sicher, dass er „zu
höheren Kassenbeiträgen bei gleichzeitig
reduzierten medizinischen Leistungen
führen würde“. Alternative zu dieser Art zu-
sätzlicher Bürokratie und Zentralismus sei
„die Förderung föderaler Strukturen im Ge-
sundheitswesen“. Politische Zeichen, dass

der Fonds noch gestoppt werden könne, so
die Analyse des Vorstandes, seien allerdings
trotz allseits ausgesprochener Mahnungen
und analytischer Hinweise derzeit nicht er-
kennbar.

Warnung vor 
Fremdbestimmung
Lichtblicke am Horizont staatlicher Gesund-
heitspolitik vermochte der KZBV-Vorsit-
zende in seinem Bericht an die Delegierten
– bis auf die Aussicht auf Abschaffung der
68er-Regelung – nicht auszumachen. Eher
gebe es viele Belege, „dass es in den letzten
Jahren zu einem Strukturwandel gekom-
men ist“. Beispielsweise nähmen nahezu
alle derzeit diskutierten Selektivverträge
und Korbmodelle „Patientenkollektive
mit“, obwohl sämtliche Reformgesetze seit

Seehofer mit den KZVen als Gewährleister
des Sicherstellungsauftrages umgesetzt
wurden. In dieser Hinsicht würden die
zahnärztlichen Selbstverwaltungen nach
wie vor genutzt.
Unsicherheit gebe es auch auf anderem Ge-
biet: Die aktuelle Diskussion innerhalb der
privaten Krankenversicherungen und ihr in-
terner Streit um Voll- oder Zusatzversiche-
rungen habe nicht gerade zur Vertrauens-
bildung gegenüber den PKVen beigetra-
gen. Dennoch hat der KZBV-Vorstand seine
Haltung, die Verhandlungen mit der PKV in
Sachen „Basistarif“ fortzusetzen, auch nach
den Gesprächen mit Bundeszahnärztekam-
mer und Freiem Verband erneut bekräftigt:
„Die Verhandlungen ... sind im Wesentli-
chen von der absoluten und verständlichen
Unkenntnis der PKV von der vertrags-
zahnärztlichen Versorgung, vom Bema, von
gesetzlichen Regelungen in diesen Bereich
geprägt. Sie würden, würde das die PKV
alleine gestalten, ... zweifelsfrei in ein Chaos
vertraglicher wie auch versorgungstechni-
scher Art führen“, erklärte das für die Ver-
handlungen mit der PKV zuständige Vor-
standsmitglied Dr. Wolfgang Eßer. Bisher
sei es gelungen, für den Fall einer Vertrags-
lösung hier einen bilateralen Weg zwischen
PKV und Zahnärzteschaft – ohne KBV – zu
gehen. Ein Erfolg, so Eßer, weil damit die
Regelungen, die im KV-Bereich „unerträg-
lich gestaltet werden sollen, den Zahnärz-
ten nicht übergestülpt werden“. 
Der Kurs der KZBV sei in dieser Frage, so
auch Eßers Vorstandskollege Fedderwitz,
eindeutig. Auf dem Weg der von der Politik
angestrebten Konvergenz müsse es darum
gehen, „so viele PKV-Elemente wie mög-
lich, so wenig GKV wie nötig“ zu erreichen:
„Wir wollen den Basistarif so unattraktiv wie
möglich machen. Wir wollen allerdings für
den Zahnarzt so viel Freiräume wie möglich
erhalten. Und wir wollen den Gang zur
Schiedsstelle vermeiden. Unser Weg ist
durchdacht, und er ist ohne Alternative.“
Insbesondere die Ablehnung der Be-
schwerde von Zahnärzten durch das Bun-

22 Politik und Beruf

zm 98, Nr. 14, 16. 7. 2008, (1982)

9. Vertreterversammlung der KZBV

Kritik am deutschen Gesundheits-„Drama“

Intensive Diskussionen,
aber einheitliche Be-
schlussarbeit bestimm-
ten das Geschehen auf
der 9. Vertreterver-
sammlung der KZBV in
Köln.

Zur „Arbeits-VV“ hatte der Vorsitzende der KZBV-Vertreterversammlung 
Dr. Karl-Georg Pochhammer die 9. Zusammenkunft der KZV-Delegierten (am
19. Juni 2008 in Köln) deklariert. Ergebnis waren Positionierungen gegen den
von der Gesundheitspolitik eingeschlagenen Kurs Richtung Gesundheitsfonds
und Einheitsversicherung. Der ausführlich diskutierte Kurs des KZBV-Vorstan-
des in Sachen Basistarif wurde bestätigt, die Aufhebung der Altersgrenze als
Teilerfolg für die Zahnärzteschaft begrüßt. Der geplante „Basisrollout“ der
elektronischen Gesundheitskarte (eGK) wurde abgelehnt. Mit Blick auf die in
diesem Jahr hohen Einsparungen der Krankenkassen – unter anderem aus
dem unbudgetierten ZE-Bereich – forderte die VV einen Inflationsausgleich im
Rahmen von Punktwertverhandlungen. 

Fo
to

s:
 Ja

rd
ai

022-024.qxd  07.07.2008  13:39  Seite 22



desverfassungsgericht erinnere in seinen
Ausführungen daran, dass die KZVen und
die KZBV in diesem nicht GKV-vertrags-
zahnärztlichen Bereich einen Sicherstel-
lungsauftrag haben, „den wir erfüllen müs-
sen“. Denn auch wenn es, so zeigte man
sich in der ausführlichen Diskussion um das
Thema einig, für den Zahnarzt keine Be-
handlungspflicht gebe, setze jede einzelne
Beschwerde die KZVen unter Zugzwang,
entsprechende Sicherstellungskonzepte
umzusetzen. Folglich gehe an konkreten
Maßnahmen kein Weg vorbei. Fedderwitz
warnte aber auch, dass alle diesbezüglich
einschränkenden Lösungen darauf hinaus-
liefen, dass „wir unser angeblich höchstes
Gut, die freie Arztwahl, mit dem wir all un-
sere politischen Argumente unterfüttern, ...
zum politischen Tauschgeschäft machen“.
Besorgt äußerte sich der KZBV-Vorsitzende
auch über die durch die Gesundheitsreform
bedingte Umstrukturierung des Gemeinsa-
men Bundesausschusses der Zahnärzte und
Krankenkassen: „Meine Befürchtung ist,
dass spezifisch zahnärztliche Anliegen in
diesem Gremium hinten runterfallen wer-
den.“ Das mit einer sektorenübergreifen-
den Leistungserbringer-Bank besetzte Be-
schlussgremium, das den Zahnärzten nur
noch eine Stimme gewähre, berge die Ge-
fahr, dass sie insgesamt weniger gehört,
aber auch, dass den Besonderheiten der
vertragszahnärztlichen Versorgung nicht
mehr ausreichend Rechnung getragen
werde. Fedderwitz warnte vor zunehmen-
der Fremdbestimmung und einer zuneh-
menden Verhinderung vernünftiger und
sachgerechter Arbeit durch zunehmenden
Bürokratismus.

eGK: mit Peitsche 
und Scheuklappen
Auch die Einführung der elektronischen
Gesundheitskarte (eGK) bildet hier keine
Ausnahme. KZBV-Vorstandsmitglied Dr.
Günther E. Buchholz stellte klar, dass der für
die Region Nordrhein geplante „Basisroll-
out“ der Karte „ausschließlich das Auslesen
der Versichertenstammdaten“ vorsehe. Da-
mit leiste die eGK nicht mehr als das, was
auch die heutigen Krankenversicherten-

karten ermöglichen. Dennoch werde der
Basisrollout von BMG und gematik voran-
getrieben. Die Auswahl Nordrheins als erste
Einführungsregion beruhe auf dem ohne
Rücksprache mit der Landes- oder Bundes-
KZV erfolgten Engagement der für die
Region zuständigen KV. Gemeinsam hätten
KZV und KZBV aber erreicht, dass die
ursprünglichen Planungen entschärft und
praxisnäher gestaltet werden. Buchholz:
„Ziel ist, die gematik dazu zu bewegen,
dass sämtliche Praxen bundesweit flächen-
deckend für das Einlesen der eGK ausgestat-
tet werden, bevor mit dem Rollout der
Karte begonnen wird.“ 
Zur Vorbereitung der Rahmenbedingungen
gehören nach Auffassung der KZBV nicht
nur die Finanzierungsvereinbarung, son-
dern auch die Online-Fähigkeit der Karte,
die Berücksichtigung der Evaluierungser-
gebnisse der Testverfahren und die bundes-
weit flächendeckende Ausstattung der
Praxen vor Beginn der eGK-Ausgabe, auch
wenn Politik und gematik massiv versuch-
ten, diese Rahmenbedingungen aus Zeit-
gründen abzuschwächen oder zu miss-
achten.
Was die Refinanzierung der Kosten betrifft,
hätten die Spitzenverbände im April das
Bundesschiedsamt angerufen. Hier sei eine
Entscheidung anhängig, die sich noch hin-
ziehen könne. Trotz der von BZÄK und
KZBV geäußerten grundsätzlichen Beden-
ken werde der Einführungsprozess auch
gegen die ausdrückliche Expertise der Heil-
berufe von der gematik unter fachlicher
Weisung des BMG weiter vorangetrieben –
„mit Peitsche und Scheuklappen“. In einer
anschließend mit großer Mehrheit verab-
schiedeten Resolution lehnten die VV-Dele-
gierten – analog zu den auf dem diesjähri-
gen Ärztetag beschlossenen Positionen, ins-
besondere den Prüfsteinen für die eGK –
den Basisrollout ab. Allerdings solle der
KZBV-Vorstand angesichts der von BMG
und gematik aufrechterhaltenen Umset-
zungspläne darauf hinwirken, dass „die mit
der Einführung der Karte verbundenen
Aufwände und Probleme in den Zahnarzt-
praxen so gering wie möglich bleiben und
die Praktikabilität der Abläufe so weit wie
möglich gewahrt bleibt“.
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Warnte vor zunehmender Fremdbestimmung
der Zahnärzte durch die Reform: 
KZBV-Vorsitzender Dr. Jürgen Fedderwitz

Lehnt den Basisrollout der eGK ab, weil er
weder Erkenntnisgewinn noch Mehrwert für
die Zahnärzte schafft: 
KZBV-Vorstand Dr. Günther E. Buchholz

Fordert strategische Vorkehrungen der KZVen,
die die Zahnärzteschaft gegen die Gefahren
des Strukturwandels im Gesundheitswesen
wappnen: KZBV-Vorstand Dr. Wolfgang Eßer 
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Kollektiv und selektiv

Gemäß Auftrag der letzten VV, sich mit
Konzepten zu befassen, die die strategische
Ausrichtung der KZBV auf der Sachlage der
Veränderungen durch die Gesundheits-
reform abfordert, stellte Vorstandsmitglied
Dr. Wolfgang Eßer Denkmodelle für eine
Vorsorge gegen künftig mögliche Krisen im
Vertragsmarkt auf. 
Die Zukunft der KZVen sei, so Eßer in seinen
Ausführungen, eng mit dem Kollektivver-
tragssystem verbunden. Vom Gesetzgeber
ermöglichte Selektivverträge an den KZVen
vorbei ließen zweifeln, ob auf diesem Weg
„auf Dauer Versorgungssicherheit und 
Planungssicherheit für den Zahnarzt 
erreicht werden kann“. Um so dringlicher
sei es, „eine Klammer zu schaffen, die die
Versorgung zusammenhält“. „Ziel ist es, die

Interessen der Vertragszahnärzte zu stär-
ken, die Erfahrungen des KZV-Systems 
zu bündeln und eine Aushöhlung der ver-
tragszahnärztlichen Versorgung zu verhin-

dern“, erläuterte Vorstandsmitglied Eßer. 
Bei entsprechenden Konzepten müsse es
deshalb darum gehen, „das Kollektivver-
tragssystem zu erhalten, es moduliert wei-
terzuentwickeln und die Vertragszahnärzte-
schaft vor einer Zersplitterung zu bewah-
ren“. Gerade um das Kollektivvertragssys-
tem zu erhalten, sei es aber erforderlich,
dass die Vertragszahnärzteschaft „auch in
einem zweiten Markt, der durch das Selek-
tivvertragssystem geprägt sein wird“, Prä-
senz zu zeigen. Hier gelte es, „frühzeitig
Allianzen zu bilden, um „als Vertrags-
zahnärzte nicht zu ‘Subunternehmern’ der
Kassen zu werden“. Es gehe darum, der
Zahnärzteschaft einen einheitlichen Über-
gang in eine stärker wettbewerblich ge-
prägt ambulante zahnärztliche Versorgung
zu ermöglichen, die betriebswirtschaftliche
Basis für die Praxen zu erhalten und den
Kassen „mit gleich langen Spießen“ entge-
gentreten zu können. 
Spätestens 2009 werde sich zeigen, dass
die Krankenkassen das Instrument der Se-
lektivverträge nutzen werden. Eine konzep-
tionelle Vorbereitung auf diese neue Kas-
senwelt erfordere es, die Geschicke in der
Hand zu halten. Hierfür müssten, so führte
Eßer aus, Migrationsmodelle bereitgehal-
ten werden, um „die Interessen unseres Be-
rufsstandes zu bewahren, zu vertreten und
mit vereinten Kräften Bewährtes zu retten.
KZBV und KZVen, so zeigte es die Diskus-
sion der Delegierten, werden sich mit der
weiteren Konkretisierung dieser Grundsatz-
konzepte befassen müssen. mn 
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Die wichtigsten Beschlüsse:
■ Mit einstimmigem Beschluss wird die Bundesregierung aufgefordert, „den Gesund-
heitsfonds auszusetzen“. Nach vorliegenden Stellungnahmen und Gutachten namhafter
Wissenschaftler gelte als sicher, „dass der Fonds zu höheren Kassenbeiträgen bei gleich-
zeitig reduzierten medizinischen Leistungen führen würde“. Statt zusätzliche Bürokratie
und Zentralismus einzuführen, sollten die föderalen Strukturen im Gesundheitswesen ge-
fördert werden.
■ Mit überwältigender Mehrheit lehnt die VV den Basisrollout der elektronischen Ge-
sundheitskarte (eGK) ab. Mit diesem Projekt würden „weder Erkenntnisgewinn noch
Mehrwert erreicht, sondern zusätzliche Kosten entstehen, die dem System an anderer
Stelle entzogen werden“. Der KZBV-Vorstand wurde beauftragt, darauf hinzuwirken,
„dass die mit der Einführung der Karte verbundenen Aufwände und Probleme in den
Zahnarztpraxen so gering wie möglich bleiben und die Praktikabilität der Abläufe so weit
wie möglich bewahrt bleibt“. Ziel sei, dass für die niedergelassenen Zahnärzte keine Ver-
pflichtungen entstünden, „Anwendungen der eGK in ihren Praxen umzusetzen, die über
das Einlesen der Versichertenstammdaten ... hinausgehen“. Die Delegierten schlossen
sich den Forderungen des jüngsten Deutschen Ärztetags nach der Erprobung von Alter-
nativen zur zentralen Datenspeicherung, zur Neukonzeption von Anwendungen und zur
Freiwilligkeit der Mediziner bei der Unterstützung der Anwendungen an. 
■ Einhellig begrüßte die VV „die Ankündigung des Gesetzgebers, die Altersgrenze von
68 Jahren in der vertragszahnärztlichen Versorgung aufzuheben“. Das sei ein konsequen-
ter Schritt, nachdem im Jahr 2007 bereits die Bedarfszulassung weggefallen sei.
■ Ebenfalls einstimmig forderten die Zahnärztevertreter dazu auf, die massiven Ein-
sparungen im Zahnersatzbereich, die die Krankenkassen nach Einführung der Festzu-
schüsse erzielt haben, „zum Anlass zu nehmen, bei Punktwertverhandlungen in diesem
(unbudgetierten) Bereich zumindest einen Inflationsausgleich einzufordern“. Der Appell
erfolgte vor dem Hintergrund, dass die geltende Praxis einer Kopplung der Honorarent-
wicklung an die Grundlohnsummensteigerung in den vergangenen Jahren stets zu Ab-
schlüssen weit unterhalb des Teuerungsausgleichs geführt hatte. KZBV/mn

ii

Weitestgehende Be-
stätigung für den ak-
tuellen Kurs und kon-
krete Arbeitsaufträge
an den KZBV-Vor-
stand: Die Vertreter-
versammlung folgte
ihrem Vorsitzenden
Dr. Karl-Georg Poch-
hammer und setzte
die Sitzung im Kölner
Zahnärztehaus als
„Arbeits-VV“ um. 
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Von der Lage im Lande bis hin zu globalen
Ereignissen skizzierte der Vorstandssprecher
der apoBank, Günter Preuß, die Entwicklun-
gen. Die Vertreter der Ärzte und Apotheker
fragten nach, wie die Bank auf ihres Erach-
tens kritische politische Bestrebungen und
Vorgaben im Lande reagiere.
Preuß monierte insbesondere die aktuellen
Bestrebungen einer „Regierung der beque-
men Wege“, hierzulande das Gesundheits-
wesen zu verstaatlichen. Ein Vorhaben, das
sie mit dem Deckmäntelchen des Wett-
bewerbs kaschiere: „Die deutsche Politik
scheint zu glauben, das Gesundheitswesen
kurieren zu können, indem sie alle Beteilig-
ten gegeneinander aufbringt.“ 

Bequeme Wege

Das Sozialgesetz sei jedenfalls ein einziges
Regelwerk. Hinzu komme die Angewohn-
heit vieler Deutscher, lieber den Staat ma-
chen zu lassen, statt selbst aktiv zu werden.
Während laut Umfrageergebnissen 1980
nur 39 Prozent hierzulande meinten, eige-

nes Handeln lohne sich nicht, verschrieben
sich 2008 in den alten Bundesländern 53
Prozent, in den neuen Bundesländern 62
Prozent der Befragten der Passivität, zeich-
nete Preuß eine erschreckende Entwicklung
auf.
Für jene aber, die wie die Freiberufler aktiv
die eigene Gegenwart und Zukunft planen,
heißt es, diesem Trend entgegenzuwirken.
Denn die Gesundheitspolitik sei nicht am
Erhalt des Einzelkämpfers im Gesundheits-
wesen interessiert. „Frau Schmidt weiß ex-
akt, was sie will: eine Einheitsversicherung,
und für die erhält sie zu meinem Entsetzen
aus Teilen der PKV Unterstützung“, warnte
der Vorstandssprecher auch vor Folgen des
Basistarifs, den er als beredtes Zeugnis für
den Anspruch des Gesetzgebers, nicht für
sein Wissen um das Wohl des Bürgers sieht.
Allerdings mache es keinen Sinn, Leistungs-
kataloge an der Finanzierbarkeit statt am
Versorgungsbedarf auszurichten.
Über die eigene Landesgrenze hinaus rich-
tete Preuß den Blick auf den Ursprung der
Immobilienkrise in den USA und die Eskalie-

rung des lokalen Problems zum weltweiten
Flächenbrand: „Das wäre vor 20 Jahren
nicht so expandiert“, erinnerte der Fach-
mann, verwies aber zugleich auf die Mög-
lichkeiten gegenzusteuern, die die Leiter
der Bank mit der Veränderung des Leitzin-
ses hätten und nutzten. Natürlich habe
diese Krise  Schatten geworfen, die auch die
apoBank hätten bedrohen können. Deshalb
habe der Vorstand in diesem Jahr vorzeitig
im Februar  die Geschäftszahlen veröffent-
licht und damit Gerüchten und Spekulatio-
nen vorgebeugt. 

Globale Gefahren
Sicher habe auch die traditionelle Werte-
orientierung der Bank – hoher Anspruch an
Bonität, Analyse auf Renditen, Ziele auf Er-
träge statt auf temporäre Kursschwankun-
gen – zu der Stabilität des Hauses in der
kritischen Zeit beigetragen. 
Das Jahr 2007 sei ausgesprochen schwierig
gewesen, zumal es an das operative Ergeb-
nis von 2006, dem erfolgreichsten in der
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Vertreterversammlung der Deutschen Apotheker- und Ärztebank

RRüücckkbbll iicckk aauuff eeiinn ssppaannnneenndddeess JJaahhrr
Immobilienkrise, Kreditverkäufe und Datenhandel – nicht mit uns, ver-
sicherte der Vorstand der Ärztee- und Apothekerbank (apoBank) den
Vertretern auf der voll besuchten Jahresversammlung am 13. Juni 20008
in Düsseldorf. Dank traditioneller Werteorientierung legte die Bank für
das spannende letzte Jahr jetzt ein achtbares Geschäftsergebnis vor.

Dr. Wilhelm Osing, 
Vorstandsvorsitzender
der apoBank

Günter Preuß, Vorstandssprecher
der apoBank

Dr. Dr. Jürgen Weitkamp, 
BZÄK-Präsident

Dr. Wolfgang Eßer,
Aufsichtsratmitglied und stellver-
tretender KZBV-Vorsitzender
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Geschichte der Bank, anknüpfte. Es sei ge-
lungen, die Auswirkungen der Immobilien-
krise abzufedern, dank der zuvor gebildeten
Rücklagen. Das Teilbetriebsergebnis vor Ri-
sikovorsorge stieg um 7,7 Prozent auf 314
Millionen Euro. Im Fünf-Jahres-Vergleich
entspricht das einem Zuwachs von 54 Pro-
zent. „Diese erfreuliche Entwicklung ist ein
Beweis dafür, dass sich unser Geschäftsmo-
dell und unsere Strategie bewährt haben“,
sagte der Vorstandssprecher.

Bewährte Strategie
Der Zinsüberschuss als wichtigster Ertrags-
faktor lag laut Bericht mit 506,6 Millionen
Euro um 14,7 Millionen Euro über dem Vor-
jahreswert. Dies sei umso bemerkenswerter,
als die Margen im Neugeschäft aufgrund
des starken Wettbewerbs im Bankensektor
auch im vergangenen Jahr erheblich unter
Druck gestanden hätten. Zudem sorgte die
Krise an den Finanzmärkten für einen gerin-
geren Ergebnisbeitrag der Eigenanlagen

und einen generell höheren Refinanzie-
rungsaufwand. Als positive Triebkräfte
nannte Preuß ein weiter anhaltendes Dar-
lehenswachstum sowie einen kräftigen An-
stieg der Kundeneinlagen.
Die zweite Ertragsposition, der Provisions-
überschuss, wurde mit einem Zuwachs um
29,3 Millionen auf 171,3 Millionen Euro aus-
gewiesen. „Dieser erfreuliche Anstieg ist
unter anderem der guten Performance des
klassischen Wertpapierbereichs geschul-
det“, so Preuß weiter. Das Provisionsergeb-
nis mache inzwischen mehr als ein Drittel
des Zinsüberschusses aus. „Damit gewinnt
das zinsunabhängige Geschäft für unsere
Ertragskraft wesentlich an Bedeutung.“

Nach Steuern verbleibt ein Jahresüberschuss
in Höhe von 113,4 Millionen Euro. Gemäß
Beschluss der Vertreterversammlung wird
dieser Betrag zur Ausschüttung einer ver-
gleichsweise hohen Dividende von sechs
Prozent sowie zur weiteren Stärkung der Ei-
genkapitalbasis verwendet. „Dies gibt uns
den notwendigen Spielraum für zukünftiges
Wachstum“, so der Vorstandssprecher der
apoBank, die sich für „zukünftige Herausfor-
derungen bestens gewappnet“ sehe.
Die Bilanz stand zum Jahresultimo 2007 mit
37,1 Milliarden Euro zu Buche, was einem
Anstieg um 12,5 Prozent beziehungsweise
4,1 Milliarden Euro entspreche. Damit
bleibt die apoBank nach eigenen Angaben
größte genossenschaftliche Primärbank. Die
Expansion spiegele unter anderem die Aus-
weitung des Kundengeschäfts wider. Das
liege nach wie vor im Gesundheitswesen,
unterstrich Preuß: „Wir bekennen uns zur
Nische!“ Offenbar mit Erfolg, das Rating der
Agentur Standard & Poor zeichnete die
Bank mit AAA aus. 

Nachgefragt

Dr. Andreas Crusius, Präsident der Ärzte-
kammer Mecklenburg-Vorpommern, wollte
wissen, inwieweit denn das Bankinstitut auf
der Welle der Kreditverkäufe mitschwimme

und ob sie verstärkt Medizinische Versor-
gungszentren (MVZ) finanziere? Die apo-
Bank „hat und wird zu keiner Zeit Kredite
verbriefen, gleich welcher Art“, versicherte
Preuß und räumte hinsichtlich der Kredit-
vergabe an MVZ ein, dass das Haus keinem
seiner Kunden nur deshalb die Geschäfts-
verbindung aufkündige, weil dieser seine
Einzelpraxis gegebenenfalls umstrukturiere
und sich in ein Zentrum einbringe. Die
Finanzierung von Einzelpraxen sei in der Tat
tendenziell rückläufig, jedoch nicht er-
schreckend.
Dr. Jürgen Fedderwitz verwies hier darauf,
dass sich für jene, die sich für eine größere
Einheit oder Kooperation entschieden, ja
noch ganz andere, unter Umständen öko-
nomisch günstigere Möglichkeiten böten
als ein MVZ zu gründen. Und ergänzte:
„Die Einzelpraxis wird es auch in Zukunft ge-
ben müssen!“
Auf Nachfrage von Dr. Peter Kriett, KZV
Schleswig-Holstein, wie die Bank zu dem
Hausärztemodell in Baden-Württemberg
stehe, erklärte Preuß: „Egal, ob kollektiver
oder selektiver Vertrag, handelt es sich um
Kunden der apoBank. Wenn das neue Sys-
tem funktioniert, muss man dazulernen.
Funktioniert es nicht, ist es doch schön, dass
das alte System noch besteht.“ 
Auch wenn sich etwa durch den Gesund-
heitsfonds Veränderungen beim Honorar
abzeichnen sollten, werde die Bank das
Gespräch mit dem Kunden suchen. 
Im Übrigen habe die Bank sich nicht bei der
elektronischen Gesundheitskarte engagiert,
wohl aber das Deutsche Gesundheits-Netz
(DGN) gegründet und den Fremdanteil
übernommen und später die Firma Medi-
sign gegründet.
Nachdem KZBV-Vorstandsmitglied Dr.
Wolfgang Eßer als Mitglied des Aufsichtsra-
tes den Bericht über die gesetzliche Prüfung
des Jahresberichts (durch Price Waterhouse
Cooper) und die Stellungnahme des Auf-
sichtsrates vorgetragen hatte, beantragte
BZÄK-Präsident Dr. Dr. Jürgen Weitkamp,
Vorstand und Aufsichtsrat für das Ge-
schäftsjahr 2007 zu entlasten. Die Vertreter-
versammlung folgte den Anträgen einstim-
mig. pit
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Neuwahlen zum Aufsichtsrat

Bei den turnusmäßig anstehenden
Neuwahlen zum Aufsichtsrat wurde 
Dr. med. Ulrich Oesingmann wiederge-
wählt. In der Konstituierenden Sitzung
des Aufsichtsrats im Anschluss an die
Vertreterversammlung wurde Dr. med.
dent. Wilhelm Osing als Vorsitzender
des Aufsichtsrats bestätigt.

ii

Im Auditorium die
Vorstandsmitglieder
der KZBV Dr. Jürgen
Federwitz und Dr.
Günther Buchholz 
sowie der Vorsitzende
der KZBV-Vertreter-
versammlung Dr.
Karl-Georg Pochham-
mer (v.l.n.r.)
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Die Altersgrenze für Vertragszahnärzte wird
voraussichtlich noch in diesem Jahr aufge-
hoben. Seit 1999 dürfen Vertragszahnärzte
„Kassen-Patienten“ nur bis zum Alter von
68 Jahren behandeln. Die Gesundheitspoli-
tiker der CDU/CSU-Bundestagsfraktion ha-
ben sich für eine entsprechende Änderung
im Sozialgesetzbuch eingesetzt. Jetzt gibt
es innerhalb der Koalition eine Verein-
barung, die Regelung zur Aufhebung der
Altersgrenze an eines der laufenden Gesetz-
gebungsverfahren anzuhängen. Der Ent-
wurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung
der Organisationsstrukturen in der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV-OrgWG)
bietet sich hierfür an. Und danach soll die

gesetzliche Regelung gemäß § 95 Abs. 7
SGB V, nach der ein Zahnarzt oder eine
Zahnärztin über 68 Jahren nicht mehr als
Vertragszahnarzt tätig sein darf, durch eine
Änderung bald der Vergangenheit an-
gehören.

Ein konsequenter Schritt
Dr. Rolf Koschorrek, Mitglied des Bundes-
tages, der wiederholt die Diskussion um die
Aufhebung der Altersgrenze angestoßen
hat, äußerte sich gegenüber den zm zuver-
sichtlich, dass im Herbst die Regelung
durchgesetzt wird: „Ich freue mich sehr
darüber, dass mein Vorschlag die Unterstüt-

zung meiner Fraktionskollegen fand
und wir uns zusammen mit der SPD da-
rauf geeinigt haben, ihn umzusetzen.“
Da es keinen Sinn mache, für diese
einzelne Gesetzesänderung im SGB V
ein eigenes Gesetzgebungsverfahren zu
starten, solle die Änderung im soge-
nannten „Omnibusverfahren“, also zu-
sammen mit einem umfangreicheren
anderen Gesetz, in den Bundestag ein-
gebracht und beschlossen werden.
Die KZBV als Vertretung der rund
56 000 Vertragszahnärzte in Deutsch-
land begrüßte einhellig „die Ankündi-
gung des Gesetzgebers, die Alters-
grenze von 68 Jahren in der vertrags-
zahnärztlichen Versorgung aufzuhe-
ben.“ Die Aufhebung, für die sich die
KZBV zusammen mit anderen Zahnärz-
teorganisationen stark gemacht hatte,
sei ein konsequenter Schritt, nachdem
im Jahr 2007 bereits die Bedarfszulas-
sung weggefallen sei.

Ein Stück zur Liberalität 
Auch die Bundeszahnärztekammer (BZÄK)
begrüßt die Einigung der Koalitionspartner:
„Dies ist ein wichtiger Schritt für die
flächendeckende gesundheitliche Versor-
gung der Bevölkerung und gegen eine al-
tersbedingte Benachteiligung bestimmter
Berufsgruppen“, resümiert BZÄK-Präsident
Dr. Dr. Jürgen Weitkamp. Und weiter: „Die
beabsichtigte Rücknahme der eingrenzen-
den Regelung ist ein Stück zur Liberalität
der zahnärztlichen Berufsausübung.“ Mit
der Neuregelung wird auch der Vorwurf
des Berufsstandes, dass den Versicherten
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Politik und Beruf

Aufhebung der 68er-Regelung

Licht am Ende des Tunnels
Der Entwurf eines Gesetzes zur Weiterentwicklung der Organisations-
strukturen in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-OrgWG) hat 
die 1. Lesung passiert. Im Rahmen dieses Gesetzgebungsverfahrens ist 
von den Koalitionsfraktionen beabsichtigt, über einen Änderungsantrag 
die 68er-Regelung aufzuheben, verlautet es aus Regierungskreisen.

Für die Aufhebung
der Altersgrenze ha-
ben sich die Vertre-
ter der Zanärzte
mit Erfolg einge-
setzt (von links):
BZÄK-Präsident Dr.
Dr. Jürgen Weit-
kamp, als Mitglied
im Bundestag Dr.
Rolf Koschorrek 

und KZBV-Chef Dr.
Jürgen Fedderwitz.
Nach derzeitigem
Stand sollte die 
Altersgrenze ab
Herbst 2008 passé
sein.
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bei Erreichen der Alters-
grenze die Behandlung
durch den „Familienzahn-
arzt“ genommen werde,
hinfällig.
Ursprünglich war diese
Beschränkung 1993 in
dem Gesundheitsstrukturgesetz beschlos-
sen und mit Wirkung zum 1. 1. 1999 einge-
führt worden mit der Begründung, dem
ärztlichen Nachwuchs angesichts der Zu-
lassungssperren für die Errichtung neuer
Praxen ausreichende Berufsaussichten in
der ambulanten Versorgung zu eröffnen.
Daran knüpfte die Vorgabe, die Zulassungs-
beschränkungen aufzuheben, wenn die
Voraussetzungen für eine Überversorgung
entfallen sein sollten. Das aber ist längst
Realität, betont Koschorrek auch mit Ver-
weis darauf, dass mit der jüngsten Gesund-
heitsreform (GKV-WSG) die Zulassungsbe-
schränkungen im zahnärztlichen Bereich
aufgehoben wurden. Auch die zweite Prä-
misse, nämlich Patienten (allerdings nur die
GKV-Versicherten) vor überalterterten Be-
handlern zu schützen, ist seit Jahren durch
die Entscheidung des Bundessozialgerichts
(aus dem Jahr 2004), dass ein über 68-jähri-
ger Zahnarzt durchaus Kollegen in anderen
Vertragszahnarztpraxen vertreten darf, wei-
testgehend entkräftet.

Ein bestechendes Argument
Vor diesem Hintergrund hatte Koschorrek
im Frühjahr dieses Jahres eine Initiative zur
Aufhebung der Altersgrenze für die Zahn-

ärzte erfolgreich in eine
Anhörung des Gesund-
heitsausschusses einge-
bracht, die dort positiv
bewertet wurde. 
Dr. Fritz-Josef Willmes,
BZÄK-Ehrenpräsident und

Initiator des Vereins „Zukunftspraxis 50
Plus“ sieht hier ebenfalls Licht am Ende des
Tunnels: Wichtig sei es doch für Niederge-
lassene, auch als erfahrener Zahnarzt
zukunftsorientiert die Praxis führen zu kön-
nen, und dies müsse unabhängig von einer
fremdbestimmten Altersgrenze möglich
sein.
Für ein Gelingen spricht auch die aktuelle
Kappung der Mindest-Altersgrenze für
Gesundheitsfachberufe. Im Hebammen-
gesetz, im Logopädengesetz, im Masseur-
und Physiotherapeutengesetz, im Ret-
tungsassistentengesetz und im pharmazeu-
tisch-technischen Assistentengesetz sah
eine Klausel ein jeweiliges Mindestalter für
den Ausbildungsbeginn vor. Hierzu erklärt
die zuständige Berichterstatterin der SPD-
Bundestagsfraktion Margrit Spielmann, das
sei nicht zeitgemäß, denn Bewerber, die die
schulischen Voraussetzungen erfüllen, aber
das entsprechende Alter noch nicht erreicht
hätten, verlören Zeit und müssten diese
Lücke mit anderen Maßnahmen über-
brücken. Das soll nun geändert werden;
einzige Ausnahme bleibt die im Rettungs-
assistentengesetz enthaltene Altersgrenze
von 18 Jahren. Denn hier bräuchten die
Auszubildenden als Fahrer des Rettungs-
wagens eine Fahrerlaubnis.

Für den Wegfall der Alters-
grenze sprachen sich die über-
wiegende Mehrheit der Sach-
verständigen in einer öffent-
lichen Anhörung aus und mach-
ten deutlich, dass die persön-
liche Eignung nicht zwingend
mit dem Lebensalter der Bewer-
ber zusammenhängt. Ein beste-
chendes Argument, das sicher
auch an dem anderen Ende der
Altersskala Anwendung finden
kann. pit
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Die persönliche Eignung
hängt nicht zwingend

mit dem Lebensalter der Bewer-
ber zusammen.“
Argument zur Kippung der 
Mindest-Altersgrenze für 
Gesundheitsfachberufe

Der Zeitplan für das weitere Gesetzgebungsverfahren
könnte sich nach Stand bei Redaktionsschluss folgen-
dermaßen gestalten:
19. 6. 2008       1. Lesung im Deutschen Bundestag
4. 7. 2008        1. Durchgang Bundesrat
24. 9. 2008      Anhörung im Gesundheitsausschuss 

des Deutschen Bundestages
17. 10. 2008      2./3. Lesung im Deutschen Bundestag
7. 11. 2008      2. Durchgang Bundesrat
1. 1 .2009         Inkrafttreten

zm-Infozm-Info
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Augenerkrankungen

Mit beiden sieht 
man besser
Christine Vetter

Große Fortschritte hat in jüngster Zeit die Augenheilkunde 
zu verzeichnen: So gibt es neue Therapieformen bei der 
altersbedingten feuchten Makuladegeneration, immerhin eine
der häufigsten Erblindungsursachen hierzulande. Auch bei 
der Diagnostik und Therapie des Glaukoms zeichnen sich neue
Entwicklungen ab. Andererseits steht die Ophthalmologie 
ebenso wie viele andere Bereiche der Medizin vor enormen
Herausforderungen. Das ist in erster Linie durch den demo-
grafischen Wandel bedingt.

Die steigende Lebenserwartung in
unserer Gesellschaft ist eine wesentliche Ur-
sache dafür, dass Erkrankungen des Auges
an Bedeutung gewinnen. Viele Augen-
erkrankungen, wie die altersabhängige

feuchte Makuladegeneration
(AMD), treten fast ausschließ-
lich im höheren Lebensalter
auf. Patienten mit solchen
Erkrankungen werden laut

Professor Dr. Norbert
Pfeiffer wohl künftig
noch häufiger als bis-
her bei den Augenärz-
ten vorstellig werden:
„Wir gehen davon aus,
dass die Zahl der älteren Patienten in
der Augenheilkunde in Zukunft über-
proportional ansteigen wird“, sagt
der Ophthalmologe aus Mainz. 

Erblindung – eine 
reale Gefahr
Die Erkrankungen frühzeitig zu dia-
gnostizieren und adäquat zu behan-
deln, ist sowohl für die Patienten als
auch aus gesellschaftlicher Sicht be-
deutsam. Oft lassen sich nur so eine
Erblindung verhindern und die
Selbstständigkeit und Unabhängig-
keit des Betroffenen erhalten. Haupt-
ursachen der Erblindung sind neben
der diabetischen Retinopathie das

Glaukom (Grüner Star) sowie die altersab-
hängige Makuladegeneration (AMD), die in
ihrem späten Stadium auch als „Altersblind-
heit“ bezeichnet wird.
Den enormen Herausforderungen der
Ophthalmologie stehen deutliche Fort-
schritte bei der Diagnostik und Therapie
von Augenerkrankungen gegenüber. „Alle
Bereiche des Auges können dank der High-
tech-Diagnostik untersucht und beobach-
tet werden, zum Beispiel der Sehnerv und
die Netzhaut mit der Makula, der Stelle des
schärfsten Sehens“, erklärt Dr. Ludger Woll-
ring, niedergelassener Augenarzt in Essen.
Mithilfe der Hightech-Diagnostik lassen
sich nach seinen Aussagen außerdem feins-
te Blutgefäße zigfach vergrößern und drei-
dimensional darstellen. Die Netzhaut zeigt

Der Blick in den Augenhintergrund kann dem Augen-
arzt schon die ersten Veränderungen zeigen.
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sich als digitales Panoramabild wahlweise in
Schichten oder auch von ihrer Rückseite.
Kleinste Veränderungen des Sehnervs sind
durch Messung seiner Nervenfasern fest-

stellbar und Computertechnik, Scanner
und Spezialkameras erlauben eine lücken-
lose Verlaufskontrolle jedes Krankheitsbil-
des am Auge.

Zwei Krankheitsformen:
trockene und feuchte AMD
Doch nicht nur auf Seiten der Diagnostik,
auch bei der Therapie hat es Fortschritte ge-
geben. Bestes Beispiel hierfür ist die AMD,
ein Krankheitsbild, das in jüngster Zeit für
erhebliche Schlagzeilen gesorgt hat. 
Mit dem Begriff der Makuladegeneration
werden allgemein Erkrankungen beschrie-
ben, bei denen es zu Veränderungen in der
Makula lutea, also im Punkt des schärfsten
Sehens (Gelber Fleck) auf der Netzhaut
kommt. Etwa ein Drittel aller Menschen ent-
wickelt diese Augenerkrankung nach dem
50. Lebensjahr. Die Störung tritt in zwei un-
terschiedlichen Formen auf, und zwar als so-
genannte trockene AMD und als feuchte
oder exsudative AMD. Bei der trockenen
Form lässt die zentrale Sehschärfe ganz all-
mählich nach. Sie macht 80 Prozent der
Fälle aus. Hintergrund hierfür ist die Ablage-
rung von Stoffwechselendprodukten, den
Lipofuszinen, die nicht mehr adäquat ent-
sorgt werden. Eine gezielte Behandlungs-
möglichkeit der trockenen AMD gibt es bis-
her nicht, therapiert wird mit Vitaminen und
Spurenelementen, in der Hoffnung, das wei-
tere Fortschreiten so aufzuhalten.
Die Betroffenen realisieren bei dieser Krank-
heitsform, dass nach und nach die Buch-
staben beim Lesen verschwimmen. Später
wird aus den  verschwommenen Buchsta-
ben ein grauer Schatten, wobei dank guter
Sehhilfen das Sehen noch lange Zeit erhal-
ten werden kann.
Anders sieht das bei der feuchten oder ex-
sudativen AMD aus, die deutlich seltener

Die gesunde Netzhaut, wie der Augenarzt sie
bei der Untersuchung des Augenhintergrundes
sieht. An der hellen Stelle, der Sehgrube, mün-
det der Sehnerv ins Auge.

Bei der trockenen Makuladegeneration (Pfeil)
nimmt die Sehschärfe nur allmählich ab.

Die feuchte AMD verläuft wesentlich aggressi-
ver. Im fortgeschrittenen Stadium ist die Stelle
des schärfsten Sehens praktisch zerstört.
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ist, allerdings weitaus aggressiver verläuft.
Bei dieser Krankheitsform nimmt die zen-
trale Sehschärfe rasch ab, die Patienten
können schon bald keine Gesichter mehr
erkennen, da sich das zentrale Blickfeld in
einen großen, dunkelgrauen Fleck ver-
wandelt. Ursache der Störung ist eine
pathologische Neubildung von Blutge-
fäßen unter der Netzhaut (Choroidale Neo-
vaskularisationen, CNV), welche zu Blutun-
gen neigen. Die Gefäße sondern außerdem
Flüssigkeit ab, wodurch die Netzhaut von
der Epithelschicht, die sie ernährt, abge-
hoben wird und die zentralen Sehzellen
absterben.
Rund viereinhalb Millionen Menschen lei-
den den Schätzungen zufolge in Deutsch-
land an einer feuchten AMD, die sich übri-
gens auch aus der trockenen AMD ent-
wickeln kann. Da sich bereits zerstörte Seh-
zellen nicht regenerieren lassen, sind die
möglichst frühzeitige Diagnose und Thera-
pie wichtig: Hinweisend auf eine sich ent-
wickelnde AMD können dabei eine erhöhte
Blendempfindlichkeit sein, Schwierigkeiten
bei der Anpassung an veränderte Lichtver-
hältnisse, ein verringertes Kontrastsehen
und Probleme mit der Sehschärfe und so-
mit mit der Lesefähigkeit.

Therapie der AMD – 
teurer Fortschritt
Behandeln lässt sich die feuchte AMD durch
eine photodynamische Therapie (PDT).
Hierbei wird eine photosensibilsierende
Substanz, das Verteporfin, injiziert und das
Auge mittels eines Lasers behandelt, um so
die neuen Gefäße zu veröden.
In die Schlagzeilen geriet die AMD im ver-
gangenen Jahr aufgrund einer neuen Be-
handlungsform, mit der sich gezielt die
Gefäßneubildung (Angiogenese) am Auge
verhindern lässt. Dies ist über spezielle Anti-

körper, die sich gegen den Wachstumsfak-
tor VEGF (Vascular Endothelial Growth Fac-
tor) richten, möglich. 
Als erstes Präparat, das die Gefäßneubil-
dung beeinflusst, wurde bereits 2004 in
den USA und 2006 in Europa Pegabtanib
(Macugen®) zugelassen, ein Oligonu-
kleotid, das hochselektiv eine VEGF-Unter-
form, das VEGF165, bindet. Dadurch wer-
den das Andocken des Wachstumsfaktors
an die Rezeptoren der Gefäßendothelzellen
und damit die Signalweiterleitung und die
Angiogenese verhindert. Das Präparat wird
alle sechs Wochen in den Glaskörper (intra-
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Augenerkrankungen

Das Auge ist das wohl komplexeste Sin-
nesorgan des Menschen. Es hat einen
Durchmesser von etwa 24 Millimetern, ist
rund 7,5 Gramm schwer und in die Au-
genhöhle eingebettet. 
Von außen ist das Auge von der Lederhaut
umgeben, die im vorderen Bereich in die
transparente Hornhaut übergeht. Die Au-
genfarbe wird durch die Regenbogen-
haut, auch Iris genannt, bestimmt. Die in-
nerste Schicht des Auges ist die Netzhaut

(Retina), die mit Sehzellen besetzt ist, und
zwar mit den sogenannten Stäbchen, die
für das Schwarz-Weiß-Sehen verantwort-
lich sind, und den Zapfen, die das Farbse-
hen ermöglichen. 
Die höchste Dichte der Sehzellen besteht
im gelben Fleck, der Makula, also der
Stelle des schärfsten Sehens. Über die Seh-
nerven erfolgt die Reizleitung ins Gehirn,
wo der Sinneseindruck zu einem Bild ver-
arbeitet wird.

zm-Infozm-Info
Das Auge

„A, N, I, O, U” – nächste Reihe ...
Sehprüfungen sollten regelmäßig erfolgen.
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vitreal) injiziert und bewirkt Studien zufolge
eine Stabilisierung des Krankheitsprozesses.
Im vergangenen Jahr kam dann der Wirk-
stoff Ranibizumab (Lucentis®) zur Zulas-
sung, ein humanisiertes Antikörperfrag-
ment, das selektiv alle VEGF-Isoformen neu-
tralisiert. Dieses Präparat wird in vierwöchi-
gen Abständen intravitreal injiziert, wobei
in Studien nicht nur eine Stabilisierung do-
kumentiert wurde, sondern bei einer Reihe
von Patienten auch eine Visusverbesserung.
Systemische Nebenwirkungen der Therapie
wurden in den Studien nicht gesehen.
Problematisch an der Behandlung ist je-
doch der hohe Preis der Wirkstoffe, wobei
eine Injektion mit rund 1 500 Euro zu veran-
schlagen ist. Das hat mit dazu geführt, dass
in den vergangenen Monaten eine heiße
Diskussion um die Behandlung der feuch-
ten AMD entbrannt ist. Denn als Hemm-
stoff der Angiogenese ist aus der Krebsthe-
rapie auch der Antikörper Bevacizumab
(Avastin®) bekannt, der sich ebenfalls ge-
gen VEGF richtet und deutlich preiswerter
ist. Der Wirkstoff, der aber nicht in Studien
bei Augenerkrankungen erprobt wurde und
für diese Indikation auch nicht offiziell zu-
gelassen ist, wurde vor der Zulassung der
beiden anderen Medikationen off label ein-
gesetzt. Dies ist nun, da gezielte Therapie-
formen für die AMD verfügbar und zugelas-
sen sind, nicht mehr statthaft, was erhebli-
che Diskussionen auf gesundheitspoliti-
scher Ebene ausgelöst hat.

Das Glaukom 
Neue Entwicklungen gibt es in der Augen-
heilkunde zudem beim Glaukom (grüner
Star), das inzwischen weitaus stärker diffe-
renziert wird als früher. Bei der Erkrankung
geht anders als bei der AMD nicht das zen-
trale Sehen verloren, vielmehr schränkt sich
das Gesichtsfeld praktisch von außen ein,
was von den Betroffenen oft lange Zeit un-
bemerkt bleibt. 
Als Krankheitsursache gilt ein erhöhter
Augeninnendruck, aber, so Professor Pfeif-
fer: „Nicht jeder Patient mit erhöhtem
Augeninnendruck entwickelt ein Glau-
kom.“ Eine klare Behandlungsindikation
gibt es nach seinen Worten streng genom-

men außerdem nur, wenn tatsächlich auch
ein erhöhtes Glaukomrisiko besteht. In
mehreren Studien, beispielsweise der
„European Glaucoma Prevention Study“,
wurden nach seiner Darstellung inzwi-

schen Risikofaktoren der Glaukoment-
stehung identifiziert wie ebenso protektive
Faktoren. Ein Glaukom ist demnach umso
wahrscheinlicher, je höher der Augen-
innendruck ist und je älter der Patient und
je dünner die Hornhaut. Auch die Einnah-
me von Diuretika ist demnach ein Risiko-
faktor.
Umgekehrt scheinen eine dickere Horn-
haut, ein junges Lebensalter und wahr-
scheinlich auch ein leicht erhöhter Blut-
druck sowie ein milder Diabetes mellitus
das Risiko einer Glaukomentwicklung bei
bestehendem erhöhtem Augeninnendruck
eher zu mindern. Die neuen Beobachtun-
gen haben bereits therapeutische Konse-
quenzen dahingehend, dass vor Beginn
einer Therapie, etwa mit Betablockern zur
Senkung des Augeninnendrucks, zunächst
genauer als bisher und unter Berücksichti-
gung dieser Risikofaktoren geprüft wird, ob

Bei der Kurzsichtigkeit, der Myopie, ist das
Auge im Verhältnis zur Brechkraft der
Hornhaut zu lang, so dass sich die einfal-
lenden Lichtstrahlen nicht wie bei einem
gesunden Auge auf einem Punkt der Netz-
haut bündeln, sondern quasi schon davor.
Der Betroffene sieht dadurch in der Nähe
scharf, in der Ferne aber unscharf. 
Umgekehrt ist es bei der Weitsichtigkeit,
der Hyperopie, bei der das Auge im Bezug

auf die Brechkraft der Hornhaut zu kurz ist,
so dass die Lichtstrahlen quasi auf einem
Punkt hinter der Netzhaut gebündelt wer-
den. Der Betroffene sieht im Nahbereich
unscharf, ab einer gewissen Entfernung
aber normalisiert sich die Sehschärfe.
Mit Sehhilfen wie der Brille lässt sich die
Lichtbrechung so korrigieren, dass die
Lichtstrahlen wieder auf der Netzhaut ge-
bündelt werden.

Kurz- und Weitsichtigkeit

Sehnervenkopf mit der für das Glaukom
typischen weißen Ausbuchtung in der Mitte

ii
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überhaupt eine Behandlungsindikation be-
steht.
Unabhängig von solchen neuen Entwick-
lungen besteht laut Pfeiffer beim Glaukom
weiterhin das Problem, dass rund 50 Pro-
zent der Patienten von ihrer Erkrankung
nichts wissen. „Oftmals wird die Diagnose
erst gestellt, wenn ein Auge erblindet“, sagt
der Ophthalmologe.
Die Augenärzte raten daher generell dazu,
spätestens ab dem 40. Lebensjahr regel-
mäßig mindestens alle zwei Jahre den
Augeninnendruck kontrollieren und den
Sehnerv vom Augenarzt inspizieren zu las-
sen. Denn eine Messung des Augeninnen-
drucks allein ist für die Früherkennung des
Glaukoms nicht ausreichend. 
Der grüne Star stellt keine typische Alters-
krankheit dar. Vielmehr können schon Kin-
der und sogar Babys einen erhöhten
Augeninnendruck und ein Glaukom aufwei-
sen. So kommt eines von 15 000 Neugebo-

renen mit einem genetisch bedingten Glau-
kom zur Welt oder entwickelt die Erkran-
kung im Verlaufe des ersten Lebensjahres. 
Wird die Diagnose rechtzeitig gestellt, so
kann durch eine entsprechende Operation
eine Erblindung der Kinder verhindert wer-
den, so hieß es bei der Jahrestagung der
Deutschen Ophthalmologischen Gesell-
schaft (DOG) in Berlin.

Diabetische Retinopathie –
regelmäßige Kontrollen
Ein Krankheitsbild, das neben der feuchten
AMD und dem Glaukom künftig ebenfalls
an Bedeutung gewinnt und zunehmend
häufiger werden wird, ist die diabetische
Retinopathie. Dies ist allein schon durch die
massiv steigende Zahl der Menschen mit
Typ 2-Diabetes vorprogrammiert. Es han-
delt sich um eine Netzhautkrankheit, die
sich langsam und oft lange vom Betroffe-
nen unbemerkt entwickelt und die unbe-
handelt ebenfalls zur Erblindung führen
kann.
Zu den geforderten Routineuntersuchun-
gen des Diabetes gehört deshalb unbedingt
die regelmäßige Inspektion des Augenhin-
tergrundes durch den Ophthalmologen.
Werden erste Veränderungen erkennbar, so
kann durch eine Laserbehandlung das Fort-
schreiten der Erkrankung gestoppt oder zu-
mindest verlangsamt werden. Wichtig ist
ferner eine strikte Blutzuckereinstellung, da
eine gute Stoffwechselkontrolle auch die
Gefahr der Entwicklung und der Progres-

sion einer diabetischen Retinopathie maß-
geblich beeinflusst.

Retinitis Pigmentosa – 
eine Erbkrankheit
Deutlich seltener, aber ebenfalls mit der Ge-
fahr der Erblindung einhergehend, ist die
Retinitis Pigmentosa (RP), eine genetisch
determinierte Augenerkrankungen, in de-
ren Verlauf Zellen der Retina zugrunde ge-
hen. Dies betrifft in der Regel zunächst die
Stäbchen in der Peripherie der Netzhaut,
während die Zapfen im Zentrum der Ma-
kula länger erhalten bleiben. 
Die Retinitis Pigmentosa macht sich übli-
cherweise durch Nachtblindheit, eine Ver-
ringerung der Sehschärfe und durch all-
mählich fortschreitende Gesichtsfeldein-
schränkungen bemerkbar, weshalb auch
vom „Tunnelblick“ gesprochen wird. Durch
die Sehstörung wird zunehmend das Orien-
tierungsvermögen beeinträchtigt, während
die Lesefähigkeit länger erhalten bleibt. 
Betroffen von der Erkrankung sind in
Deutschland etwa 30 000 bis 40 000 Men-
schen. Weltweit wird die Zahl der Patienten
auf etwa drei Millionen geschätzt. Eine spe-
zifische Behandlungsmöglichkeit der RP
gibt es bislang nicht. Große Hoffnungen
werden auf die Fortschritte der Molekular-
biologie und die Erarbeitung gentherapeu-
tischer Ansätze gesetzt sowie auf die Ent-
wicklung von Netzhaut-Chips, mit denen
Probanden in klinischen Studien zumindest
kurzzeitig Hell-Dunkel-Wahrnehmungen
und sogar das Erkennen schemenhafter
Umrisse wieder möglich wurden.
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Augenerkrankungen

Bei einer diabetischen Retinopathie bilden sich
im fortgeschrittenen Stadium krankhafte neue
Gefäße an der Netzhaut und sprießen in den
Glaskörper.

Die erblich bedingte Retinopathia pigmentosa
bewirkt, dass die Netzhautzellen allmählich
absterben.

Leider sind einige Au-
genuntersuchungen
heute keine Kassenlei-
stung mehr und müs-
sen privat bezahlt
werden – aber man
sollte nicht am
falschen Ende sparen.
Schließlich hat man
nur zwei Augen.
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Hoffnungsträger
Sehprothese
Ein Hoffnungsträger sind für viele bereits er-
blindete Patienten außerdem Sehprothe-
sen, an deren Entwicklung intensiv gearbei-
tet wird. Dabei werden Elektroden in die
geschädigte Netzhaut implantiert und mit
einer Minikamera, die an einer Brille befes-
tigt ist, verbunden. Von ihr aus sollen Infor-
mationen an die künstliche Netzhaut und
weiter an die Nervenzellen übertragen wer-
den.
Die Ergebnisse bei den bisherigen künst-
lichen Sehprothesen waren allerdings ent-
täuschend, was vor allem daran liegt, dass
im individuellen Fall das Gehirn die von der

Kamera gelieferten Impulse nicht versteht.
Bonner Wissenschaftler haben kürzlich ein
neues Software-Programm vorgestellt, das
diese Schwierigkeiten überwinden soll. Mit

dem sogenannten Retina-Encoder soll die
Sehprothese lernen, die Signale zu liefern,
die das Gehirn erwartet und interpretieren
kann. Ob sich das neue System bewährt,
bleibt jedoch abzuwarten.

Netzhautablösung – 
immer ein Notfall
Eine Erblindung droht auch bei der Netz-
hautablösung, der Ablatio retinae oder
Amotio retinae. Bei der Störung hebt sich
die innere lichtempfindliche Schicht der
Netzhaut von ihrer Unterlage ab, wodurch
die Sinneszellen nicht mehr mit Sauerstoff
und Nährstoffen versorgt werden und zu-
grunde gehen. Das kann als Folge anderer
Augenerkrankungen geschehen oder durch
Verletzungen, zum Beispiel Prellungen, ver-
ursacht werden. Jährlich erkranken hierzu-
lande rund 8 000 Menschen an einer Netz-
hautablösung, als Risikofaktoren bekannt
sind eine starke Kurzsichtigkeit sowie eben-
falls ein höheres Lebensalter. 

Kontaktlinsen sind für viele Men-
schen eine Alternative zur Brille.
Sie liegen direkt dem Auge auf
und können auch komplizierte
Fehlsichtigkeiten gut korrigieren.
Zu unterscheiden sind vor allem
formstabile, sogenannte harte,
und weiche Kontaktlinsen. Die er-
sten Kontaktlinsen kamen dabei
als harte Kontaktlinsen auf den
Markt, seit Ende der Siebzigerjahre
gibt es sie in sauerstoffdurchlässi-
ger Form. Inzwischen sind dank
der Weiterentwicklung der Kunst-
stoffe hoch gasdurchlässige Linsen
im Handel, die eine gute Versorgung des
Auges mit Sauerstoff und Nährstoffen ge-
währleisten. Harte Kontaktlinsen schwim-
men im Tränenfilm, allerdings verlangt
das Tragen dieser Linsen eine gewisse Ein-
gewöhnungszeit.
Besser ist die Akzeptanz in aller Regel bei
den weichen Kontaktlinsen, die flexibel
sind, sich der Hornhaut anpassen und üb-
licherweise besser und schneller vertragen
werden. Die weichen Linsen reichen an-
ders als formstabile Kontaktlinsen auch
beim geöffneten Auge bis unter den Lid-
rand. Sie haften direkt auf der Augenober-
fläche, sitzen dadurch fester und gehen
weniger leicht verloren. Mittlerweile gibt
es bei den weichen Kontaktlinsen auch Ta-
geslinsen, die nur einmal benutzt und
anschließend verworfen werden. 

Für Menschen die neben ihrer ursprüng-
lichen Fehlsichtigkeit zusätzlich eine Al-
terssichtigkeit entwickelt haben, gibt es
außerdem Bifokal- oder sogenannte
Multifokallinsen, die auch die Alterssich-
tigkeit ausgleichen, so dass nicht zusätz-
lich zu den Kontaktlinsen noch eine Lese-
brille getragen werden muss. 
Eine sehr moderne Form der Kontaktlinsen
sind die sogenannten Nachtlinsen, welche
vor dem Schlafengehen eingesetzt wer-
den. Sie korrigieren während der Nacht
die Form der Hornhaut im Auge, so dass
der Träger am kommenden Tag meist
auch ohne Brille normal sieht. Die Verän-
derung ist allerdings reversibel, nach ein
bis zwei Tagen muss wieder eine Brille ge-
tragen oder es müssen erneut die Nacht-
linsen eingesetzt werden.

Wieder gut durchblicken – Kontaktlinsen

Die Mikroelektrodenfolie am rechten Ende des Netzhautimplantats wird auf der Retina fixiert. 
Das andere Ende enthält eine Antennenspule für die kabellose Daten- und Energieübertragung.

ii

Die Ablösung der Netzhaut von Pigment-
epithel und Aderhaut bezeichnet man als
Ablatio oder Amotio retinae.
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Allerdings können auch starke Kräfte, wie
sie beim Bungee-Jumping oder bei Achter-
bahnfahrten auftreten, eine Ablatio retinae
auslösen. Darauf hat jüngst der Bundesver-
band der Augenärzte aufmerksam ge-
macht. Denn die zum Beispiel beim Bun-
gee-Sprung auftretenden Kräfte sind zwar
nicht übermäßig hoch, wirken aber, wenn
sich das Bungee-Seil spannt und den freien
Fall des Springers bremst, nach Angaben
des Verbandes in genau die entgegenge-
setzte Richtung, die der Körper gewohnt
ist. Der Blutdruck im Kopf und damit an der
Netzhaut kann dadurch über Gebühr an-
steigen und es kann zu Blutungen und
Netzhautablösungen kommen. „Dies ge-
schieht zum Teil erst nach Tagen oder sogar
erst nach einigen Wochen“, betont Dr.
Hans Brandl, Augenarzt am Flugmedizini-
schen Institut der Luftwaffe Fürstenfeld-
bruck.
Erste Symptome einer Netzhautablösung
sind das Erscheinen von „Lichtblitzen“,
auch unter geschlossenen Lidern, oder der
Eindruck von „Rußflocken“ oder „tanzen-
den Mücken“ vor den Augen. Auch können
Sehstörungen, bei denen sich quasi eine
schwarze Wand vor den Augen aufbaut
oder bei denen der Eindruck entsteht, es
falle ein schwarzer Vorhang, eine Netz-
hautablösung anzeigen. Treten solche
Störungen auf, ist Eile geboten und eine
rasche Laserbehandlung indiziert.

Der Katarakt 

Zu den meist erst in höherem Lebensalter
auftretenden Augenerkrankungen gehört
der Katarakt, auch grauer Star genannt. 
Es kommt dabei zu einer Trübung der
Augenlinse, was sich zunächst durch eine
zunehmende Lichtempfindlichkeit und 
eine abnehmende Sehschärfe bemerkbar
macht. Im weiteren Verlauf verlieren die
Farben an Leuchtkraft, Konturen verwi-
schen, der Seheindruck gleicht dem Blick
durch eine Milchglasscheibe. Behandelt
wird der Katarakt operativ, wobei die er-
krankte Linse entfernt und durch eine
künstliche Linse (Intraokularlinse) ersetzt
wird.

Regelmäßig zur 
Augenkontrolle
Nicht zuletzt unser elektronisches Zeitalter
beansprucht die Augen weit stärker als
früher üblich. Veränderungen, wie sie bei
praktisch jedermann etwa ab dem 40. Le-
bensjahr auftreten, fallen vor allem bei der
Bildschirmarbeit und allgemein beim Lesen
negativ auf. Mit dem einfachen Besorgen
einer Brille beim Optiker ist es dann nicht
getan.
Denn nicht immer beruht die beeinträch-
tigte Sehfähigkeit auf der Entwicklung einer
„Alterssichtigkeit“ (Presbyopie). Bei dieser
kommt es infolge der nachlassenden Elasti-
zität des Auges zu einer verminderten  Ak-
komodationsfähigkeit und damit zu einem
verschlechterten Sehen im Nahbereich. Die
Störung hat jedoch nichts mit der Weitsich-
tigkeit (Hyperopie) zu tun, bei der praktisch
der Augapfel zu kurz ist, so dass sich die ein-
fallenden Lichtstahlen ohne die Korrektur
durch Augengläser erst hinter dem Auge zu
einem scharfen Bild treffen. Umgekehrt ist
es bei der Kurzsichtigkeit (Myopie), bei der
die Betroffenen zwar gut in der Nähe aber
nur verschwommen  in der Ferne sehen
können, weil infolge eines etwas zu groß
geratenen Augapfels die Lichtstrahlen
schon vor der Netzhaut gebündelt werden. 
Da sich andererseits hinter Veränderungen
der Sehkraft wie dargestellt durchaus erns-
te, das Augenlicht bedrohende Erkrankun-
gen verbergen können, initiiert der Berufs-
verband der Augenärzte immer wieder

große Aufklärungskampagnen zur Au-
gengesundheit. Die Ophthalmologen
fordern außerdem regelmäßige Augen-
untersuchungen ab dem 40. Lebens-
jahr, wobei ab dem 60. Lebensjahr alle
zwei Jahre die Netzhaut inspiziert wer-
den sollte - auch wenn die gesetzlichen
Krankenkassen die Kosten dieser
Vorsorgeleistung nicht übernehmen.
Der Verband rät außerdem dazu, jede
Sehverschlechterung durch einen
Ophthalmologen dahingehend ab-
klären zu lassen, ob eine gravierende
behandlungsbedürftige Erkrankung
vorliegt oder das Problem mit einer
neuen Brille zu beheben ist.
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Augenerkrankungen

Wenn mit größter Präzision gearbeitet
werden muss, wie das in der Zahnmedizin
häufig der Fall ist, ist das Tragen einer
Lupenbrille ratsam. Lupenbrillen sind eine
Kombination aus einer Lupe und einer
Brille und sorgen für eine Vergrößerung
des Bildes. Sie sind in einfacher Form für
den Modellbau, für Handarbeiten oder
zum Beispiel für Uhrmacher und Kos-
metikerinnen erhältlich oder quasi als
Präzisionsinstrumente, eventuell sogar mit
integrierter Lichtquelle, zum Beispiel für
medizinische oder zahnmedizinische Ein-
griffe, wie etwa in der Endodontie.

Groß, größer, am größten – Lupenbrillen
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Die weit geöffnete Pupille zeigt die ersten
Anzeichen eines Katarakts: weiße, strahlenförmige
Trübungen und Pünktchen im zentralen Bereich.
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Laser statt Brille

Eleganter als mit der Brille lässt sich die
Fehlsichtigkeit in vielen Fällen mit einer La-
serbehandlung korrigieren. Denn mit ge-
pulstem Laserlicht können dünne Gewebs-
schichten der Hornhaut auf hunderstel Mil-
limeter genau abgetragen werden, was
eine Änderung der Brechkraft des Auges be-
wirkt. Entsprechende Behandlungen wer-
den mittlerweile in mehr als 300 Zentren
hierzulande angeboten. Mehr als 100 000
Menschen wurden bislang mittels der re-
fraktären Hornhautchirurgie behandelt. 

In der Mehrzahl der Fälle kommt dabei die
Laser-in-situ-Keratomileusis (LASIK) zur An-
wendung, die schmerzarm ist und bei der
der Patient sofort wieder gut sehen kann.
Das Verfahren kann bei einer Kurzsichtig-
keit bis zu acht Dioptrien angewandt wer-
den, bei einer Hornhautverkrümmung bis
fünf und bei einer Weitsichtigkeit bis drei
Dioptrien. Werden diese Bedingungen ein-
gehalten, so ist nach den bei der DOG-Ta-
gung vorgestellten Daten mit einer Kompli-
kationsrate unter einem Prozent zu rech-
nen. Werden jedoch die genannten Grenz-
bereiche überschritten, so sind die Thera-
pieergebnisse weniger gut und es resultiert
ein höheres Nebenwirkungsrisiko. 
Voraussetzung für die LASIK-Anwendung ist
eine Hornhautdicke von mindestens 500

Mikrometern. Ist die Hornhaut dünner, so
kann das sogenannte LASEK-Verfahren (La-
ser Epithelial Keratomileusis) zur Anwen-
dung kommen, bei dem die Hornhaut vor
der Laserbehandlung nicht eingeschnitten
wird. Die postoperativen Schmerzen sind
allerdings bei diesem Verfahren etwas stär-
ker, und es dauert länger, ehe der Patient
sein vollständiges Sehvermögen wieder er-
reicht.
Zu bedenken ist stets, so hieß es bei der
DOG-Tagung in Berlin weiter, dass es sich

bei der refraktären Hornhautchirurgie um
invasive augenärztliche Eingriffe handelt,
die eine entsprechende Expertise vorausset-
zen. Der Verband der Ophthalmologen
setzt sich daher derzeit eindringlich für eine
Art „LASIK-TÜV“ und für eine Iso-Zertifizie-
rung der Laserzentren als Qualitätssiche-
rungsmaßnahmen ein.

Christine Vetter 
Merkenicher Straße 224
50735 Köln
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Augenerkrankungen

Das Auge

Das Thema Auge ist in zweierlei Hinsicht
für den Zahnarzt von Bedeutung. Zum Ei-
nen muss er die Erkrankungen der Augen
seiner Patienten im Rahmen der Behand-
lung berücksichtigen, zum Anderen auch
die eigenen Augen gesund erhalten. Die
Augen können auf Allgemeinerkrankun-
gen hinweisen und sollten daher auch
vom Zahnarzt bei der Anamnese und Dia-
gnostik gesonderte Aufmerksamkeit erhal-
ten. Eine Überfunktion der Schilddrüse
führt unter Umständen zu einem
Exophtalmus mit Retraktion der Augenli-
der, Xanthelasmen können Zeichen einer
Hypercholesterinämie sein, ein Ikterus
kann gerade auf der weißen Sklera gut
diagnostiziert werden und eine Konjunkti-
vitis sowohl Hinweis auf eine Allergie, eine
Iritis oder infolge einer Siccasymptomatik
Zeichen eines Sjörgren Syndroms sein. 
Mit kombinierten Missbildungssyndro-
men, die Auge und orofaziales System be-
treffen, wird der niedergelassene Zahnarzt
nur gelegentlich im Rahmen der Differen-
tialdiagnose konfrontiert. So handelt es
sich zum Beispiel beim Axenfeld-Rieger-
Syndrom mit einer Häufigkeit von
1 : 200 000 um eine eher seltene Erkran-
kung. Das ARS geht mit typischen mor-
phologischen Veränderungen, insbeson-
dere der Augen, wie der Irishypoplasie,
einher. Beim überwiegenden Anteil der
Patienten ist es mit einer okulären Hyper-
tension assoziiert und über die Hälfte aller
Patienten mit diesem Syndrom erkranken
im Verlauf an einem Glaukom. Die
okulären Veränderungen stehen in der

Rangliste der Häufigkeit der ausgeprägten
Symptome an erster Stelle. Allerdings
weist diese Erkrankung sowohl genetisch
als auch morphologisch eine große Hete-
rogenität auf. So wurde eine Vielzahl von
systemischen Anomalien beschrieben.
Fasst man hierbei die dentofazialen Fehl-
bildungen zusammen, so zeigt sich, dass
diese mit einer Ausprägung bei 25 Prozent
der Patienten die häufigsten systemischen
Veränderungen darstellen. Klinische Zei-
chen sind die Nichtanlage oberer mittlerer
Schneidezähne, der Taurodontismus und
die Mikrognathie der Maxilla. Somit sollte
beim Vorliegen derartiger Veränderungen
vom Zahnarzt auch eine Überweisung
zum Augenarzt zum Ausschluss eines ARS
veranlasst werden. 
Bei der Behandlung von Patienten mit ei-
nem Glaukom muss beachtet werden,
dass diese Erkrankung eine relative Kon-
traindikation für die Verwendung von
Adrenalin darstellt. 
Für den Zahnarzt selbst ist in erster Linie
der Schutz vor übertragbaren Infektionen
durch geeignete Hilfsmittel von großer
Bedeutung. Sowohl bakterielle Infektio-
nen aber vor allem virale Infektionen wie
Hepatitis können durch den Kontakt mit
dem Spraynebel aus der Mundhöhle ent-
stehen. Die regelmäßige fachärztliche Un-
tersuchung der eigenen Augen sollte
selbstverständlich sein.

Priv.-Doz. Dr. Dr. Monika Daubländer
Dr. Martin Emmel
Johannes Gutenberg-Universität Mainz
Klinik und Poliklinik für Zahn-, 
Mund- und Kieferkrankheiten
Augustusplatz 2
55131 Mainz

Aus der Sicht der Zahnmedizinii

Laserinstitute boomen – für einige 1 000 Euro
kann die Brille im Etui bleiben. Aber nicht bei
allen klappt das.

Fo
to

: w
w

w
.a

ug
en

sp
ez

ia
lis

t.
at

030-038.qxd  02.07.2008  15:13  Seite 38



Die Art und Weise der Fluoridverabreichung
und ihre Wirksamkeit stellen sich in diesem
Zusammenhang recht unterschiedlich dar.
Borutta et al. [2006] erzielten im Verlauf
von zwei Jahren durch halbjährliche Verab-

reichung von Fluoridlacken etwa eine Hal-
bierung des Kariesinkrementes bei zwei- bis
vierjährigen Kindern, die in der Kontroll-
gruppe eine Inzidenz von dmft 2,24 aufwie-
sen. An einer niedrig kariösen Kindergruppe
beobachteten andere [Truin und van't Hof,
2005] demgegenüber bei ähnlich hoch
konzentrierter Fluoridverabreichung mit
einem Gel nur einen geringen zusätzlichen
kariespräventiven Effekt. 
Die prädiktive Bedeutung der Milchzahnka-
ries für das bleibende Gebiss ist hinreichend
bekannt [Mejare et al., 2001; Ollila und Lar-
mas, 2007], so dass die orale Gesundheit
Jugendlicher nur durch verstärkte Präven-
tion im Milchgebiss zukünftig gehalten
oder verbessert werden kann. 
Nachfolgend werden Gesichtspunkte der
Fluoridverabreichung für das Milchgebiss
zusammengefasst, die bereits ausführlich in

der Leitlinie zu den „Fluoridierungsmaß-
nahmen” der Zahnärztlichen Zentralstelle
Qualitätssicherung (ZZQ) für beide Denti-
tionen aus einem anderen Blickwinkel be-
schrieben sind.

Fluoridapplikation
am Milchzahn
Zu den Herausforderungen der Karies-
prävention im Milchgebiss gehört nicht nur
die altersadäquate Fluoriddosierung, son-
dern auch die scheinbar höhere Kariesanfäl-
ligkeit der ersten Dentition, die sowohl Hy-
giene- und Ernährungsdefiziten geschuldet
als auch durch den dünnen, schneller kariös
zerstörten Milchzahnschmelz mit mikro-
strukturellen Insuffizienzen bedingt ist.
Die optimale lokale kariespräventive Fluo-
ridverabreichung für Kinder bis zu sechs
Jahren stellt zweifellos die regelmäßige
Mundhygiene mit einer fluoridhaltigen Kin-
derzahnpaste dar, die in diesem Alter durch
die Eltern anzuleiten und zu kontrollieren
ist. Die Mundhygiene behält auch nach
dem sechsten Lebensjahr ihre herausra-

gende Stellung; es sollte jedoch unbedingt
auf Zahnpaste mit  1000 ppm F umgestellt
werden, was bisher bei 60 Prozent (!) der
Sechs- bis Zwölfjährigen versäumt wird
[Kiene, 2007].

Die lokale Fluoridwirkung

Durch die regelmäßige Anwendung einer
Fluoridzahnpaste wird in der Plaque, die
mit der Zahnbürste nicht erreicht wird, Flu-
orid angereichert. Es hemmt dort wirkungs-
voll die Demineralisation und fördert sogar
bei sauren pH-Werten die Remineralisation
des Schmelzes (Abbildung 2). 
In Konsequenz dieses Kenntnisstandes ist es
logisch, für das Milchgebiss die Fluoridap-
plikation mit der Zahnpaste als Mittel der
Wahl zu empfehlen [Gülzow et al., 2000].
Schließlich ist in einer aktuellen klinisch
kontrollierten Studie die Kenntnis, dass
durch lokale Applikationsformen erzielte
Fluoridanreicherungen im Schmelz durch
systemische nicht zu übertreffen sind, ein-
deutig bestätigt worden [Sá Roriz Fontales,
2005].
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Abbildung 1: Kariesprävalenz der Fünfjährigen in Norwegen; Umkehr des Caries Decline? [Haugejorden und Birkeland, 2002]
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Die kariespräventive Wirksamkeit der Fluoride wird in Form des Caries Decline seit
mehr als 20 Jahren für das permanente Gebiss bei Zwölfjährigen immer wieder
beschrieben [Glass, 1982; Marthaler et al., 1996]. Für die Sechsjährigen wurde bei
der Kariesprävalenz im Milchgebiss lange von der gleichen Entwicklung ausgegangen.
Größere Aufmerksamkeit wurde der oralen Gesundheit bei jüngeren Kindern erst
zuteil, als sich Berichte über eine steigende Tendenz der Kariesprävalenz mehrten
[Frencken et al., 1990; Haugejorden und Birkeland, 2002] (Abbildung 1). 

Das Mittel der Wahl

Fluorid zur Prävention der Milchzahnkaries
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Fluoridkonzentration
in der Kinderzahnpaste
Die kariespräventive Wirksamkeit der 
F-Zahnpasten im bleibenden Gebiss ist in
Meta-Analysen mit 25 bis 30 Prozent
berechnet [Marinho et al., 2004], wobei le-
benslanger Gebrauch einen höheren Effekt
erwarten lässt. Die Wirkung ist konzentrati-
onsabhängig und hat zu einer Empfehlung
von 500 ppm F für die Kinderzahnpasten
geführt. Alle weiteren 500 ppm F haben
einen kariespräventiven Zusatzeffekt von
sechs Prozent oder 0,32 DMFS zur Folge.
Niedrigere F-Konzentrationen (250 ppm F)
bewirken demgegenüber in der Plaque
nach dem Putzen keine signifikante F-Einla-
gerung (Tabelle 1), während Erwachsenen-
konzentrationen zum Verschlucken größe-
rer F-Mengen führen können und damit die
Entstehung von Fluorosen nicht auszu-

schließen ist. Die Grenzkonzentration für
Fluorid im Serum scheint bei 10 μmol F/l
(0,19 ppm) zu liegen. Diese Gefährdung
besteht nicht, wenn die interne Belastung
0,05 bis 0,07 mg Fluorid/kg Körpergewicht
pro Tag nicht überschreitet [McClure,
1943; WHO, 1994]. 
Eine solche Belastung oder mögliche Schä-
digung kann eigentlich nur dann vorkom-

men, wenn konzentrierte F-Präparate ange-
wendet oder Erwachsenenzahnpaste zur
Mundhygiene bei Kleinkindern regelmäßig
benutzt werden. Abbildung 3 zeigt die
möglichen hohen Fluoridkonzentrationen
im Speichel in Abhängigkeit von der Menge
der eingesetzten Zahnpaste mit 1 400 ppm
F. In den ersten zwei Jahren wird mehr als
die Hälfte der Zahnpasta verschluckt und
erst mit fünf Jahren ist der Verschluckverlust
mit 15 Prozent deutlich geringer (Abbil-
dung 4). Da die Amelogenese der unter-

schiedlichen Zahngruppen zeitlich versetzt
abläuft, kann eine Fluorose mindestens in
der Zeit bis zum 48. Lebensmonat entste-
hen (Abbildung 5). 

Zahnpastendosierung
Auf der Kurzkopfbürste für Kleinkinder las-
sen sich maximal etwa 0,5 g Zahnpaste
platzieren. Der Hinweis an Kinder und/oder
deren Eltern, nur eine erbsgroße Menge zu
verwenden, bewirkt erst bei ausdrücklich
transversaler Beschickung der Bürste eine
verlässliche Reduktion der Zahnpasten-
menge (Tabelle 2). 
Eine europäische Studie aus sieben Ländern
(IS, IRL, GB, NL, P, GR, FIN) mit 1,5 bis 2,5,
2,5 bis 3,5 und über 3,5 Jahre alten Kindern
berichtet, dass in fünf Ländern etwa die
Hälfte der Kinder immer noch mit 800- bis
1 200-ppm-F-Zahnpaste putzen [Cochran,
2004]. Die jüngste Gruppe verbrauchte da-
bei durchschnittlich 0,36 g, die mittlere
0,41 g und die älteste 0,49 g Zahnpaste als
Mittelwert. Wenn theoretisch die vollstän-
dige Aufnahme dieser Zahnpastenmengen
ohne jedes Ausspucken zur Berechnung der
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Abbildung 2: Remineralisation von Schmelzproben bei
saurem pH-Wert durch Fluorid [Lynch et al., 2004]

Artifizielle kariöse Läsionen nach
zehn Tagen in saurem Puffer

Tabelle 1: Fluoridkonzentration in der Plaque 30 Minuten nach dem Zähneputzen mit 1 250, 500
und 250 ppm Fluoridzahnpaste (als Aminfluorid) 

Zahnpaste n ppm F/mg Wilcoxon-Test:
Plaque Significance p  0.05

AmF 1250 12 16.58 ± 10.56

AmF 500 12 10.93 ± 12.50

AmF 250 12 5.79 ± 4.63
ns

Abbildung 3: Fluoridkonzentrationen im Speichel nach Mundhygiene mit steigenden Mengen
Zahnpaste (1 400 ppm F)
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Fluoridbelastung benutzt wird, ergibt sich
mit einer 500-ppm-F-Zahnpaste eine Auf-
nahme von zirka 10 μg/kg Körpergewicht
und nur für die Kinder, die mit einem
Gramm oder mehr Zahnpaste oder mit
größeren Mengen Erwachsenenpaste put-
zen, könnte eine fluorotische Beeinträchti-
gung nicht vollständig ausgeschlossen wer-
den (Abbildung 6),
In Deutschland sind fluorotische Schmelz-
veränderungen durch Mundhygienepro-
gramme mit hoch konzentrierten fluorid-
haltigen Gelen oder durch sehr frühzeitige
Zahnpflege mit nicht adäquaten Zahn-
pastamengen nur vereinzelt nachweisbar,
denn die Fluoroseprävalenz mit bezie-
hungsweise ohne diese Belastung unter-
schied sich in entsprechenden Gruppen mit
4,9 bis 6,1 nicht wesentlich voneinander.
Der zur Beobachtung benutzte Fluorose-
index zeigt bei der überwiegenden Majo-
rität der Kinder Schweregrade von 1 bis 2,
die eine sehr geringe kosmetische Beein-
trächtigung bedeuten. In der vorgelegten
Studie [Pieper et al., 2008] konnte die Kau-
salität durch die Mundhygienemaßnahmen
erst in einer logistischen Regressionsanalyse
mit allen Befunden ohne Beachtung der
Gruppenzugehörigkeit der Kinder nachge-
wiesen werden.

Alternative Fluoridierung/
Lackanwendung
Für das Milchgebiss findet zurzeit als alter-
native beziehungsweise zusätzliche Mög-
lichkeit der Fluoridanwendung die F-Lack-
applikation zunehmendes Interesse [Autio-

Gold und Courts, 2001]. Die derzeitig vor-
liegenden Resultate zur Lackapplikation im
Milchgebiss werden von Petersson et al.
[2004] als so heterogen betrachtet, dass die
Lackanwendung zwar empfohlen wird,
aber weitere Untersuchungen dringend
notwendig sind. 
An Zwei- bis Fünfjährigen wurde im Verlauf
von neun Monaten durch zwei Applikatio-
nen eine 25-prozentige Kariesreduktion
festgestellt und zusätzlich hervorgehoben,

dass über 40 Prozent der aktiven Läsionen
ohne weitere Therapie zum Stillstand ge-
bracht wurden [Autio-Gold und Courts,
2001]. Wenn an kariesfreien Zweijährigen
ein Lack halbjährlich appliziert wird, lässt
sich eine präventive Fraktion von 58 bis 61
Prozent berechnen [Weintraub et al.,
2006], was dem Resultat von Borutta et al.
[2006] entspricht. Die in letzterer Studie
beschriebene Gleichwertigkeit verschiede-
ner Lacke befindet sich in guter Überein-
stimmung mit anderen Befunden [Stösser
et al., 1980] und lässt bei der Lackauswahl

fast die Anwendungseigenschaften – wie
Haftung auf feuchter Oberfläche – wichti-
ger erscheinen als die F-Konzentration oder
F-Verbindung.

Schlussfolgerungen
Durch den breiteren Fluorideinsatz ist im
Milchgebiss eine Reduktion der Karies-
prävalenz feststellbar, die aber weniger voll-
ständig als bei 12-Jährigen und durch die
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Abbildung 4: 
Fluoridkonzentration

in der Zahnpaste,
mittleres Gewicht

unterschiedlich alter
Kinder und hypothe-

tisch von ihnen
tolerierte Fluorid-

mengen. Empfohlene 
Obergrenze der 

internen Aufnahme
(WHO) von Fluorid –

0,05-0,07 mg/kg 
Körpergewicht/Tag

Fluoridkonzentration in der Zahnpasta:

1000 ppm F = 1000 mg/kg
= 1 mg/g Zahnpaste
d. h. 1 g Zahnpaste enthält 1 mg F

Wenn die Kinder 0,05 mg F/kg aufnehmen können, tolerieren sie 
entsprechend ihrem Gewicht:

Gewicht der Kinder tolerierbare Menge Fluorid
0–2 Jahre 3,4–12,3 kg ➝ 12 kg x 0,05 = 0,60 mg F
2–3 Jahre 12,3–13,4 kg ➝ 13 kg x 0,05 = 0,65 mg F
3–6 Jahre 13,4–21,1 kg ➝ 20 kg x 0,05 = 1,00 mg F

Tabelle 2:
Zahnpastamenge (g),
aufgetragen auf die
Zahnbürste von Kin-
dern und deren Müt-
tern
[Villena, 2000] 

Standard Pea size Transversal

von 135
4- bis 6-Jährigen

0,46 0,29 0,24

Mütter 0,58 0,34 0,27

Mittelwert von 22
Kinderzahnbürsten

0,22

Abbildung 5: Histogramm der Amelogenese der permanenten Zähne

Geburt 2 4 6 8 Lebens-
I I I I I jahr

Inzivus-1

Inzivus-2

Caninus

Prämolar-1

Prämolar-2

Molar-1

Molar-2

Schmelzbildung
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polarisierte Frühkindliche Karies sehr un-
gleich verteilt ist.
Die Kariesanfälligkeit des Milchgebisses hat
ihre Urasche nicht nur in Hygiene- und
Ernährungsdefiziten, sondern auch in einer
mikromorphologisch bedingten höheren
Porosität und Löslichkeit des Milchzahn-
schmelzes.
Das Mittel der Wahl zur Fluoridverabrei-
chung bis zum sechsten Lebensjahr stellt
die fluoridhaltige Zahnpaste mit 500 ppm F
dar.
Bei der Fluoridanwendung im Milchgebiss
ist zu berücksichtigen, dass altersentspre-
chend Anteile der applizierten Paste ver-
schluckt werden. Dies ist bei der Herstel-
lung als bestimmungsgemäßer Gebrauch
einer Zahnpaste (Lebensmittelgesetz)
berücksichtigt.
Ein Gramm Kinderzahnpaste mit 500 ppm
F enthält 0,5 mg Fluorid; bei erbsgroßer 
(≤ 0,25 g) oder altersentsprechend noch
geringerer Zahnpastenanwendung wird die
Dosierung von 0,05-0,07 mg/kg Körperge-

wicht/Tag nicht überschritten. Es besteht
keine Gefahr fluorotischer Schmelzschädi-
gung, wenn bis zum zweiten Geburtstag
einmal und danach zweimal pro Tag fluo-
ridhaltige Kinderzahnpasta angewendet
wird.
Alternativ beziehungsweise zusätzlich kann
mit Fluoridlack – zweimal pro Jahr – eine zu-
sätzliche Möglichkeit der Fluoridverabrei-
chung für die Kariesprävention im Milchge-
biss besonders in Risikogruppen praktiziert
werden.

Prof. Dr. Dr. Lutz Stößer
Universitätsklinikum Jena
Zentrum für Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde
Poliklinik für Präventive Zahnheilkunde
Bachstr. 18, 07743 Jena

43

zm 98, Nr. 14, 16. 7. 2008, (2003)

Abbildung 6: Maximale Fluoridaufnahme in μg/kg Körpergewicht von 1,5 bis 2,5 und 2,5 bis 3,5
Jahre alten Kindern, die entweder Kinder- oder Erwachsenenzahnpaste benutzen. Mittelwerte (g)
des Zahnpastenverbrauchs und prozentualer Anteil der Kinder, die mit größeren Zahnpasta-
mengen putzen und deshalb eine interne Aufnahme über der 75 Prozent Perzentile zeigen und
dadurch eine gewisse Fluorosegefährdung zeigen [van Loveren et al., 2004]

Die Literaturliste können 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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Rheumatoide Arthritis ist eine syste-
misch entzündliche Erkrankung der Ge-
lenke mit einer Prävalenz von rund 0,5
bis 1,0 Prozent in den Industrienationen.
Die rheumatoide Arthritis ist durch die
Akkumulation eines pro-inflammatori-
schen Zellinfiltrates in der Synovialmem-
bran charakterisiert, das zur Synovitis
und letztendlich zur Zerstörung des
Knorpel- und Knochengewebes in den
betroffenen Gelenken führt. Patienten
leiden unter chronischen Schmerzen
und Funktionsverlust. Die einge-
schränkte manuelle Geschicklichkeit be-

einträchtigt die Mundhygiene und somit
möglicherweise die Entstehung von ent-
zündlichen Parodontalerkrankungen. 

Risikofaktoren
berücksichtigt
In der Querschnittsuntersuchung wurde 
der Zahn- und Parodontalstatus von 57
rheumatoiden Arthritispatienten und 52
gesunden Kontrollpatienten untersucht. Bei
jedem Patienten wurde der Plaque- und
Gingivalindex (PI, GI), Taschentiefe (TT)

und klinischer Attachmentverlust (CAL)
gemessen. Zusätzlich wurden potenzielle
Risikofaktoren der Parodontitis, wie Rauch-
status, Bildungsgrad, Alkoholkonsum, Body
Mass Index (BMI), sowie chronische Erkran-
kungen erfasst. 

Ergebnisse
Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass
rheumatoide Arthritispatienten ein rund
8,05-fach erhöhtes geschätztes Risiko für
Parodontitis im Vergleich zu gesunden

Probanden vorweisen. Diese Daten berück-
sichtigen erhobene demografische sowie
Lebensstilfaktoren. Anschließend wurde
untersucht, in welchem Ausmaß die Mund-
hygiene diese Assoziation bedingt. Die Er-

gebnisse zeigen, dass die Mundhygiene
ein wichtiger Faktor ist, jedoch nur in
13,4 Prozent die Assoziation erklären
kann. Andere Parameter, wie der pro-in-
flammatorische Immunstatus und das
signifikant häufigere Vorliegen einer se-
kundären Osteoporose bei Patienten mit
rheumatoider Arthritis, begünstigen
möglicherweise den parodontalen
Attachmentverlust.
In einer Pressemitteilung der American
Association of Periodontology (AAP) zu
dem vorliegenden Artikel wird Dr. Ken-
neth Kornman, Editor des Journals of
Periodontology, zitiert: „Sowohl rheu-
matoide Arthritis als auch Parodontitis
sind systemische inflammatorische Er-
krankungen. Die Entzündung wird be-
reits als Bindeglied zwischen Parodonti-
tis und anderen Konditionen, zum Bei-
spiel kardiovaskulären Erkrankungen
und Diabetes, angesehen.“ Die vorlie-
genden Daten zeigen, dass zur oralen
Gesundheit von rheumatoiden Arthri-
tispatienten eine enge Zusammenarbeit
zwischen Medizinern, Parodontologen
und Dentalhygienikern erforderlich ist.
Dr. Susan Karabin, Präsidentin der AAP

of the AAP, ist der Meinung, dass „die Kolla-
boration zwischen Zahnmedizinern und
Ärzten nicht nur zur oralen, sondern vor al-
lem auch zur allgemeinen Gesunderhaltung
dieser Patientengruppe beiträgt“. 

Dr. Nicole Pischon 
(Leiterin der Arbeitsgruppe)
Abteilung für Parodontologie
Universitätsmedizin Charité
Augustenburger Platz 1 
13353 Berlin
nicole.pischon@charite.de
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In Studie belegt

Assoziation zwischen rheumatoider Arthritis, 
Mundhygiene und Parodontitis
In einer kürzlich im Journal of Periodontology publizierten Studie zeigten zahn-
medizinische Forscher der Charité in Kooperation mit der Rheumatologie, dem
Institut für Biostatistik sowie der Abteilung für Epidemiologie des Deutschen In-
stitut für Ernährungsforschung, dass Patienten mit rheumatoider Arthritis im
Vergleich zu gesunden Kontrollprobanden häufiger unter Parodontitis leiden. 

Rheumatisch veränderte Fingergelenke, die auch der
Zahnarzt erkennen kann.

Das OPG eines
Rheuma-Patienten
zeigt deutliche
Attachmentverluste.
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Ein gesunder, 23-jähriger, männlicher
Patient stellte sich mit einer seit mehreren
Monaten bestehenden Hyperplasie der
Gingiva in allen vier Quadranten in der -
Poliklinik für Mund-, Kiefer-, Gesichts-
chirurgie der Johannes Gutenberg-Universi-
tät Mainz vor.
Schmerzen und Missempfindungen wur-
den von dem Patienten verneint. Über eine
Progredienz der Erkrankung konnte der
Patient keine Aussage machen. 
Anamnestisch gab er an, seit
acht Jahren zu Rauchen und
gelegentlich Alkohol zu konsu-
mieren. Eine Dauermedikation
lag nicht vor. 
Es lagen keine Schwellungen,
Asymmetrien oder andere in-
spektorische Auffälligkeiten
des Gesichtes vor. 
Die Mundhygiene des Patien-
ten war bei konservierend und
prothetisch versorgtem Gebiss
insuffizient. Bei der weiteren
enoralen Inspektion zeigte sich
eine Hyperplasie der keratini-
sierten Gingiva bei intakter
Schleimhaut im Bereich der
Molaren des Ober- und Unter-
kiefers mit deutlichem Fokus

im Unterkiefer. Es lag eine sklerosierende
Felderung in buccaler und lingualer Ver-
laufsrichtung vor. 
Von den Kronen der Molaren waren ledig-
lich noch die Kauflächen sichtbar. Passend
zur Klinik wies der Patient deutliche Pseudo-
taschen auf, ohne Blutungstendenz. 
Die serologische Untersuchung auf Anti-
körper gegen Hepatits B, Hepatits C und
vor allem HIV fiel negativ aus, das Blutbild

war normal. Zur Reduktion des Befundes
und zur weiteren Abklärung erfolgte eine
Probebiopsie aus einem hyperplastischen
Areal in Form von multiplen Keilexzisionen
unter Erhalt der marginalen Gingiva. 
Der pathologische Befund erbrachte ein
stark sklerosiertes Weichgewebe mit unter-
schiedlich erweiterten Kapillaren. Des Wei-
teren zeigte sich ein gering lymphozytär
entzündliches Infiltrat. Das Epithel wies
weiterhin eine oberflächliche Hyper- und
Parakeratose auf, ohne Anhalt für einen
malignen Befund. In Zusammenschau der
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Differentialdiagnose hyperplastischer Schleimhautveränderungen 

Manifestation einer flächigen Fibromatose
Thomas Ziebart, Christian Walter, Wilfried Wagner

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

Intraoraler Befund 
aus regio 36 bis 38;
deutlich erkennbar
verdickte Gingiva 
bis auf Höhe der 
Okklusionsfläche.

Orthopantomogramm (OPTG), präoperativ
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histologischen Befunde mit der Klinik ergab
sich das Bild einer Fibromatose.

Diskussion
Die Fibromatose gehört zu den exophyti-
schen Läsionen der Mundhöhle. Sie werden
jedoch auch außerhalb der Mundhöhle,
zum Beispiel in der Haut oder im Knochen,
gefunden. Sie grenzen sich klar von echten
Tumoren im Sinne einer Neoplasie ab. Sie
sind vielmehr Zeichen einer reaktiven
Zellvermehrung, oftmals vermittelt durch
das chronische Einwirken eines Traumas,

einer Noxe oder einer inflammatorischen
Infektion. Hyperchromatische und pleo-
morphe Zellen werden in der Regel nicht
gefunden. Daneben kann eine Fibromatose
auch allein hereditären Ursprungs sein.
Diese Hyperplasie entwickelt sich in der
Regel als isolierte Störung, kann jedoch
auch ein einzelnes Merkmal eines Syn-
droms, zum Beispiel dem Laband-Syndrom,
Rutherfurd-Syndrom und anderen,
darstellen [1]. Histologisch kommt es zu
einem überschießenden fibrösen Binde-

gewebswachstum. Dabei kommt es nicht
nur zu einer Zellvermehrung, sondern es
konnte auch eine  gesteigerte Überproduk-
tion an Kollagen I und III und anderen Ma-
trixproteinen nachgewiesen werden [2].
Eine Progression in eine maligne Erkran-
kung wird nur in seltenen Fällen beobachtet
[3,4].
Die Erkrankung tritt hauptsächlich bei Kin-
dern und jungen Erwachsenen auf. Hierbei
spielen Zahndurchbruchsstörungen eine
wichtige Rolle. Daneben sind auch einige
Fälle vom Fibromatose im Erwachsenen-
alter beschrieben worden. 

Klinische manifestiert sich die Fibromatose
als langsam wachsend mit eher fester Kon-
sistenz. Die Befunde sind in der Regel
schmerzlos und können in seltenen Fällen
leukoplakische Veränderungen auf der
Schleimhaut aufweisen. Häufigste Prädilek-
tionsstellen sind die lingualen Weichge-
webe des Unterkiefers. Durch das fort-
schreitende Wachstum der Fibromatose
kann es auch zur Destruktion des Knochens
kommen.
Eine wichtige Differentialdiagnose ist die
medikamentös induzierte Gingivahyper-
plasie. Besonders das Immunsupressivum
Cylosporin, das Antihypertonikum Nife-
dipin und das Antikonvulsivum Hydantoin
können eine Hyperplasie induzieren. Im
Gegensatz zur Fibromatosis gingivae, die
vornehmlich eine linguale und palatinale
Hyperplasie hervorruft, kommt es bei 
den medikamentös ausgelösten zu 

Gingivahyperplasien im Frontzahnbereich.
Als weitere wichtige Differentialdiagnose ist
das Fibrosarkom zu nennen. Eine definitive
Unterscheidung des Fibrosarkoms vom
Fibrom gelingt nur mittels Biopsie. 
Nach Sicherung der Diagnose durch eine
Biopsie kommt bei der Fibromatose eine
konventionelle Gingivektomie in Frage.
Rezidive werden in 23 Prozent der Fälle
beschrieben [5].
In dem hier beschriebenen Fall wurde
zunächst die typische Differentialdiagnose
einer medikamentösen Gingivahyperplasie
anamnestisch ausgeschlossen. Erst durch
die Probebiopsie gelang die definitive Dia-
gnose. Als Therapie erfolgte eine Gingivek-
tomie. Der weitere Heilungsverlauf gestal-
tete sich komplikationslos. Die intraoralen
Fäden wurden nach 14 Tagen entfernt, und
der Patient ist seit fünf Monaten beschwer-
defrei.

Dr. med. Dr. rer. nat. Thomas Ziebart
Dr. Dr. Christian Walter
Prof. Dr. Dr. Wilfried Wagner
Klinik für Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
Johannes Gutenberg-Universität Mainz
Augustusplatz 2
55131 Mainz
Ziebart@mkg.klinik.uni-mainz.de
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■ Bei Verdacht auf eine Fibromatosis
gingivae ist die Gewinnung einer Biopsie
zur Sicherung der Diagnose und zum
Ausschluss einer Neoplasie wie einem
Fibrosarkom unumgänglich.
■ Bei jedem Patienten mit Fibromatose
sollte besonderer Wert auf eine genaue
Medikamentenanamnese gelegt wer-
den: Besonders Calciumantagonisten,
wie Nifedipin, Cyclosporin, und Hydan-
toin, können eine medikamentöse Gingi-
vahyperplasie auslösen und eine Fibro-
matose vortäuschen.

Fazit für die PraxisFazit für die Praxis

Auch für den „Aktuellen klinischen Fall”
können Sie Fortbildungspunkte sammeln.
Mehr bei www.zm-online.de 
unter Fortbildung.

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

H.E.-Abbildung:
oberflächliche
Hyper- und Para-
keratose des Epithels
mit leichten Anzei-
chen eines geringen
lymphozytären ent-
zündlichen Infiltrats
(von Dr. med. Cristine
Cotarelo, Institut 
für Pathologie der 
Uni Mainz).
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Blitz und Donner

Grüße von Zeus 
und Thor
Mario Lips

Für die einen sind Blitz und Donner ein faszinierendes 
Naturschauspiel, die anderen flüchten lieber in einen sicheren 
Unterschlupf. Angesichts der erheblichen Schäden, die Gewitter weltweit 
anrichten, lassen sich die Risiken dieses Wetterphänomens kaum 
verharmlosen. Gewitterschauer sorgen nicht nur für ungemütliche Garten-
partys, sondern kosten Versicherungen Millionen und viele Menschen 
das Leben. Während in den USA große Kampagnen über die 
Gefahren des Blitzschlags aufklären, herrscht 
hierzulande oft großes Unwissen darüber. 
Auch der Zahnarzt, der den Bohrer hält, 
während Tausende von Volt über ihn 
hinwegfegen, kann betroffen sein.

Es sollte eine beeindruckende Show wer-
den, die die Piloten der Firma Classic Wings
beim Großflugtag Ende August 2006 ihrem
Publikum vorführen wollten. Fast 10 000
Menschen strömten an dem schönen Som-
mertag auf das Flughafengelände in St. Au-
gustin bei Bonn, um eines der wenigen
Großereignisse in der Region mitzuerleben.
Die Piloten zeigten gerade ihr fliegerisches
Können in historischen Maschinen, als sich
schlagartig der Himmel verdunkelte. Eine
finstere Wand aus Wolken erreichte inner-
halb weniger Minuten das Gelände mit
Tausenden überraschten Zuschauern, und
laute Blitze trafen die Menge. Mehr als zwei
Dutzend Verletzte verursachten die gefähr-
lichen Entladungen, die anwesenden Sa-
nitäter konnten durch schnelle Hilfe das
Ausmaß der Katastrophe begrenzen. Drei

Zuschauer wurden lebensge-
fährlich verletzt und in eine Kli-
nik gebracht. Ein 35-jähriger Fa-
milienvater verstarb fünf Tage
später an den Folgen des Strom-
schlags. Er war das vierte und
letzte Opfer 2006 in Deutsch-
land, das einen Blitzschlag nicht
überlebt hat.

Blitze als Werkzeug
Gottes
Es mag also niemanden verwun-
dern, dass heutzutage nur noch
sehr ängstliche Naturen bei Ge-
witter um Leib und Leben fürch-
ten. Ganz anders stellte sich das
im 19. Jahrhundert dar: Rund

Göttliche Macht: Auf einem historischen Gemälde kämpft
der Wikingergott Thor mit einem Riesen. Blitz und Donner
hielten unsere Ahnen für lärmendes Kampfgeschehen im
Himmel (Marten Eskil Winge, 1872).
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300 Menschen mussten jähr-
lich bei Blitztreffern ihr Le-
ben lassen. Ohne blitzge-
schützte Unterkünfte waren
viele bei der Arbeit auf dem
Feld oder hoch zu Ross der
tödlichen Bedrohung hilflos
ausgesetzt.
Die Tatsache, dass eine
Naturgewalt in Sekunden-
schnelle über Leben und Tod
entscheiden kann, hat un-
seren Vorfahren gehörigen
Respekt eingeflößt. Nur Göt-
tern traute man eine der-
artige Macht zu, sodass in
den meisten Kulturen eine
göttliche Ursache hinter
Blitz und Donner ver-
mutet wurde. Die Grie-
chen wähnten in Blitzen
eine Waffe des Zeus, 
für die Wikinger war der
Donner das Kampfge-
töse des Gottes Thor,
der mit seinem Hammer ge-
gen Feinde ins Feld zog. In
Fernost finden sich alte
Buddha-Statuen, die einen
Donnerkeil in der Hand hal-
ten, nordamerikanische Indi-
anerstämme hielten Blitze für

das Leuchten eines mystischen Vogels und
im Koran gibt es eine Sure, die das Wetter-
phänomen als ein Werk Allahs beschreibt. 

Mittelalterlicher Blitzschutz

In der Bibel wird hinter dem Donner die
Stimme des Herrn vermutet (Johannes
12,19), doch auch viele Christen hielten die

vernichtende Na-
turgewalt über
Jahrhunderte für
Teufelswerk. Mit
allerlei „Gegen-
mitteln” versuch-
ten die Menschen
des Mittelal-

ters, das Unheil abzuwenden. Fenster
wurden geschlossen, auf dass „keine
Blitze durch einen Luftzug angezogen
werden”, ein geweihter Holzscheit
wurde auf den Herd gelegt oder man
ließ vorsichtshalber das Herdfeuer
ausgehen.
Geweihte Glocken, auch als Wetter-
glocken bekannt, sollten Gewitter-
dämonen abwehren. Ihre Inschriften
zeugen noch heute von den Ritualen
der damaligen Zeit. Die berühmte
1486 gegossene Schillerglocke in
Schaffhausen zieren die Worte „ful-
gura frango”, was so viel bedeutet
wie „ich breche die Blitze”. Bis ins 18.
Jahrhundert hinein erklärten Gelehrte
Blitze als eine „Entzündung brenn-
barer Dünste, deren Verpuffung zu
Donnergrollen und Bränden” führte. 
Erst 1752 kam der amerikanische
Staatsmann, Naturwissenschaftler
und Erfinder Benjamin Franklin dem
Geheimnis des gewittrigen Licht-
schauspiels auf die Spur und postu-
lierte, dass Blitze nichts weiter als
elektrische Entladungen seien. 

Als Beweis führte Franklin sein berühmtes
Drachenexperiment in Philadelphia durch,
bei dem er einen Seidendrachen an einem
dünnen Draht direkt unter Gewitterwolken
aufsteigen ließ. Verbunden mit dem Draht
war ein Schlüssel, über den nach einiger
Zeit elektrische Entladungsfunken auf
Franklins Finger sprangen. Der wagemutige
Forscher hatte bei dieser Aktion eine
gehörige Portion Glück: Hätte ein richtiger
Blitz den Drachen getroffen, wäre der Ver-
such für Franklin tödlich ausgegangen. Nur
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Bis ins 18. Jahrhun-
dert hinein erklärten

Gelehrte Blitze als eine
„Entzündung brennbarer
Dünste, deren Verpuffung
zu Donnergrollen und
Bränden” führte.

Unwetter im An-
marsch: Eine riesige
Gewitter-Wolke baut
sich über dem Boden-
see auf. Beobachter
sollten sich rasch ei-
nen geschützten Ort
suchen, denn eine
Schlechtwetterzone
kann sich mit 30 bis
100 Stundenkilome-
tern fortbewegen.

Benjamin Franklin beweist mit einem Drachen die
elektrische Natur von Blitzen. Der amerikanische
Staatsmann gilt als Erfinder des Blitzableiters
(Kupferstich von 1881).

Blitzschutz in der Praxis
Zahnärzte sollten genau überlegen, in-
wieweit in haus- oder praxisinterne
Überspannungsschutzgeräte investiert
werden sollte. Wer viele empfindliche
Geräte in der Praxis hat, ist gut beraten,
eine Risikoabschätzung und ein Über-
spannungsschutzkonzept vom Fach-
mann erstellen zu lassen, damit keine
wichtigen Patientendaten verloren ge-
hen, oder noch mehr dem Blitz zum
Opfer fällt. ■

zm-Tippzm-Tipp
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ein Jahr später schrieb er ausführlich über
eine Idee, mit der man Blitzschäden vermei-
den könnte. Sie machte ihn zum Erfinder
des Blitzableiters. Er schlug vor, mit Eisen-
stangen auf oder neben Gebäuden Blitze
abzufangen, und diese in die Erde zu leiten.
Die Schutzvorrichtung fand schnell viele
Freunde und knapp 20 Jahre später sollten
auch in Deutschland bereits mehrere Bau-
werke durch Metallleitungen vor Blitzein-
schlägen geschützt sein. Doch wirklich neu
war Franklins Erfindung nicht, genau ge-
nommen muss man sie als Wiederent-
deckung bezeichnen. Schon zur Zeit der
Pharaonen vor mehr als 3 000 Jahren ließ
Ramses III. vergoldete Masten an einigen
Tempeln anbringen, die laut Inschriften
eine Blitzableiterfunktion erfüllen sollten.

Ladungstrennung
in Wolken
Seit Franklin die elektrische Natur von Blitz-
schlägen bewiesen hatte, sind weit mehr als
250 Jahre vergangen. Doch einen weiteren
Quantensprung bei der Erklärung des Phä-
nomens hat es bis heute nicht gegeben.

Noch immer bleiben die Ereignisse ein Mys-
terium, nur vage Theorien existieren, um
die Vorgänge in den Wolken zu beschrei-
ben. Unbestritten ist, dass es durch starke
Auf- und Abwinde in sogenannten Cumulo-
nimbus-Wolken zu einer massiven Ladungs-
trennung kommt. Ähnlich wie bei der elek-
trostatischen Aufladung beim Tragen poly-
esterhaltiger Kleidung, führt auch die Rei-
bung von Wassertröpfchen, Graupel und

feinen Eiskristallen zu Elektronensprüngen
und somit zu geladenen Teilchen. In höhere
Luftschichten aufsteigende Eispartikel wer-
den dabei positiv geladen, während die
schwereren, nach unten fallenden Wasser-
tropfen und Graupelkörner für einen zu-
nehmend negativ geladenen unteren Teil
der Wolke sorgen. Die Ladungstrennung
kann nach kurzer Zeit bereits einen Poten-
zialunterschied von bis zu 100 Millionen
Volt erreichen. Das starke elektrische Feld
sorgt für eine Konzentration positiver La-
dungsträger am Erdboden unterhalb der
Wolke – bis die Spannung so hoch ist, dass
es durch einen Blitz zu einer Entladung
kommt. Nur etwa jeder vierte Blitz sucht
dabei den Weg zur Erde, 75 Prozent der
Blitzaktivität sind Entladungen innerhalb
der Wolkenformationen.

Kanal aus leitender Luft
Blitzforscher haben den Ablauf einer Entla-
dung Richtung Erde genau analysiert. Was
dem menschlichen Auge verborgen bleibt,
können Hochgeschwindigkeitskameras
zum Teil dokumentieren. Ein Leitblitz be-
wegt sich sprungartig auf die Erde zu, wo-
durch die typische Zackenform der Blitze
entsteht. Mit einer Geschwindigkeit von
150 Kilometern pro Sekunde ist er noch re-

zm 98, Nr. 14, 16. 7. 2008, (2010)

Blitz und Donner

Beeindruckende
Experimente im
Deutschen Museum 
in München: Mit
einem Hochspan-
nungsgenerator wird
die Schutzfunktion
eines Blitzableiters
(u.) und eines Fara-
dayschen Käfigs (r.)
anschaulich demon-
striert.

Durch starke Auf- und Abwärtswinde reiben Eis und Wassertropfen aneinander – es kommt zur
Ladungstrennung. In der Regel fallen die schwereren, negativ geladenen Wassertropfen in den
unteren Teil der Wolke und bilden dort ein starkes elektrisches Feld.
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lativ langsam. Hat er die Erde bis auf wenige
hundert Meter erreicht, bewegt sich ihm
eine sogenannte Fangentladung entgegen.
So entsteht ein mehrere Millimeter dicker
Kanal aus gut leitender ionisierter Luft,
durch den nun die Hauptentladung fließen
kann. Im Schnitt rauschen hintereinander
fünf Hauptentladungen mit einem Zehntel
der Lichtgeschwindigkeit durch einen sol-
chen Kanal, wodurch Beobachter ein
zuckendes Leuchten des Blitzes wahrneh-
men. Im Blitzkanal treten Temperaturen
von rund 30 000 Grad Celsius auf – auf der
Oberfläche der Sonne ist es gerade mal
5 000 Grad heiß – sodass sich die Luft ex-
plosionsartig ausdehnt und das bekannte
Donnergrollen verursacht. 

Kosmische Strahlung 
als Auslöser
Was Wissenschaftlern immer noch Kopfzer-
brechen bereitet, ist ein Unterschied zwi-
schen gemessenen elektrischen Werten in
Gewitterwolken und den rechnerisch not-
wendigen Spannungen zur Auslösung eines
Blitzes. US-amerikanische Physiker haben
daher die Hypothese aufgestellt, dass zu-
sätzlich eine kosmische Teilchenstrahlung
bei der Blitzentstehung eine wichtige Rolle
spielen muss. Erste Messungen von Rönt-
genstrahlen in der Nähe des Leitblitzes
scheinen diese Theorie zu bestätigen. 

Auch wenn Blitze wie
eine kuriose Laune der
Natur erscheinen: Sie
sind weit mehr als ein Ni-
schen-Forschungsobjekt
für Grundlagenforscher.
Tatsache ist, dass sie das Klima beein-
flussen, im Gegenzug sich wandelnde Kli-
mabedingungen aber auch auf die Gewit-
ter- und die Blitzhäufigkeit auswirken. Ne-
ben einer Menge heißer Luft entstehen bei
jeder Entladung gewaltige Mengen Stick-
oxide. Mit mehreren Forschungsprogram-
men konnte das Deutsche Zentrum für Luft-
und Raumfahrtforschung zeigen, dass welt-
weit durch Gewitter etwa fünf Millionen
Tonnen Stickoxide pro Jahr erzeugt wer-
den. Der gesamte Flugverkehr bringt es ge-
rade mal auf 700 000 Tonnen. Da Stick-

oxide eine Zunahme an Ozon, andererseits
eine Abnahme an Methan bewirken, ist
eine Auswirkung auf das Weltklima nur
schwer abzuschätzen. Dass eine Änderung
dieser klimabeeinflussenden „Stellschrau-
ben” jedoch Folgen hat, wagt kaum ein
Experte zu bezweifeln. 

Gewitter nehmen zu
Sollte sich der Klimawandel tatsächlich ent-
sprechend der jüngsten Prognosen vollzie-
hen, bekämen wir diese Folgen recht bald
zu spüren. Wie die „World Meteorological
Organization” (WMO) errechnet hat, be-
deutet eine durchschnittliche Erwärmung

der Erde um ein Grad Cel-
sius eine Zunahme der Ge-
witteraktivität um rund
sechs Prozent. Die Abtei-
lung GeoRisikoForschung
der Münchener Rückversi-
cherung geht sogar von ei-
ner Erhöhung der Blitzhäu-
figkeit um 50 Prozent aus. 

Auf einer Pressekonferenz des Deutschen
Wetterdienstes im April 2007 in Berlin prä-
sentierte die Bundesbehörde ihre Zahlen
zum Thema Klimaveränderung und konsta-
tierte eine um 0,9 Grad höhere mittlere
Lufttemperatur in Deutschland seit 1901.
Der Präsident der Behörde, Wolfgang
Kusch, bestätigte die Annahmen der WMO:
„In Verbindung mit häufiger auftretenden
hohen Lufttemperaturen und einem erhöh-
tem Wasserdampfgehalt der Luft werden
sich im Sommer zunehmend starke Gewit-
ter entladen.” Leider haben Institutionen,

Die typische Gewitterwolke bezeichnen Wetterexperten als Cumulonimbus.
Die imposante Wolkenformation erstreckt sich über mehrere Kilometer in die
Höhe. Sie enthält Wassertropfen, Eiskristalle und Hagelkörner.

Im Blitzkanal treten
Temperaturen von 

rund 30 000 Grad Celsius 
auf – auf der Oberfläche der
Sonne ist es gerade mal 5 000
Grad heiß – sodass sich die
Luft explosionsartig ausdehnt
und das bekannte Donner-
grollen verursacht. 

Entladungen finden
auch in den Wolken
statt. Sogenannte
Wolke-Wolke-Blitze
sind bei Weitem
häufiger als Blitze, 
die den Weg zur 
Erde suchen.
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die mit einem flächendeckenden Netz an
Blitzortungsgeräten zuverlässige Daten er-
heben, erst seit kurzer Zeit brauchbare Zah-
len vorliegen. 

2,5 Millionen Blitze im Jahr
Ein Beobachter der Gewitterereignisse ist
auch der Blitzinformationsdienst BLIDS der
Firma Siemens. Die unglaubliche Summe
von fast 2,5 Millionen Erd-Blitzen registrier-
ten die Messstationen des Konzerns 2006
deutschlandweit. Bis auf 300 Meter genau
können die Einschläge lokalisiert werden –
eine gute Hilfe für Versicherungen, Geschä-
digte und Blitzschutzexperten.
Weniger häufig, aber um so tragischer sind
Blitzeinschläge, bei denen Menschen zu
Schaden kommen. 2007 waren es mindes-
tens sechs Menschen, die durch die direkte
Stromwirkung in Deutschland zu Tode ka-
men. Laut Silvia Schelo, die für das Statisti-
sche Bundesamt die Todesursachenstatistik
erstellt, keine außergewöhnliche Zahl. Im
Schnitt waren es in den vergangenen Jah-
ren etwa fünf Personen, die einen tödlichen
Treffer erlitten. Nicht statistisch erfasst wer-
den all die Blitzopfer, die den Stromschlag
überleben. Doch Experten gehen davon
aus, dass nur etwa jeder Fünfte das Ereignis
nicht überlebt. Rund 70 Prozent der Betrof-
fenen bezahlen die Erfahrung mit einem le-
benslangen körperlichen Schaden. 

Schwerverletzt 
durch Blitzschlag
Die Liste der auftretenden Verletzungen ist
lang und unterscheidet sich in einigen
Punkten von einem gewöhnlichen Strom-
unfall, da Blitze in viel kürzerer Zeit eine
enorme Menge Energie auf den Körper
übertragen. In der Regel kommt es zu
schweren Verbrennungen und Verletzun-
gen im Bereich von Kopf, Schultern und

Beinen. Die tödliche Wirkung auf Herz 
und Atemzentrum bleibt oft aus, da durch
den sogenannten Flash-over-Effekt der
Stromfluss durch den hohen elektrischen
Widerstand der Haut nur über die Körper-
oberfläche stattfindet. Belege für diesen
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Blitz und Donner

Blitzeinschläge hinterlassen zum Teil meterlange
Spuren in der Erde. Je trockener der Boden ist,
desto länger werden sie. Die extremen Tempera-
turen beim Einschlag lassen den Sand schmelzen
und zu Quarzglas erstarren. Das entstehende
Gestein wird Fulgurit oder Donnerkristall
genannt. Meist haben die Gesteinsneubildungen
die Form einer Röhre. Man spricht daher auch
von Blitzröhren. Manche von ihnen sind 
250 Millionen Jahre alt.

Jährliche gemessene Blitzereignisse in Deutschland. Die Steigerung gibt keine Zunahme an Blitzen
wieder, sondern beruht lediglich auf verbesserter Messtechnik und neuen Methoden.

Die Karte zeigt die besonders blitzgefährdeten
Regionen in Deutschland. Die Zahlenwerte
beschreiben die registrierten Blitzeinschläge
pro Quadratkilometer pro Jahr von 1999 
bis 2005.
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Schutzeffekt liefern einige Fälle, die in me-
dizinischen Fachzeitschriften intensiv disku-
tiert werden: Personen, die metallhaltige
Objekte während eines Blitztreffers dicht
am Körper trugen, erlitten vor allem in der
Nähe der Metallteile schwerste Verletzun-
gen. So fanden Ärzte 1999 bei zwei im Lon-
doner Hydepark verstorbenen Thailände-
rinnen im Bereich der Brüste schlimme Ver-
brennungen – die beiden waren mit metall-
verstärkten Büstenhaltern unterwegs. 

Kopfhörer unter
Starkstrom
Auch die aus dem Straßenbild nicht mehr
wegzudenkenden mobilen Musikanlagen
können für den im Regen laufenden Musik-
fan fatale Folgen haben. Einen kanadischen
Zahnarzt erwischte ein Blitz, der zuvor ei-
nen Baum getroffen hatte, beim Joggen.
Der Strom bahnte sich seinen Weg entlang
der Ohrhörerkabel des iPods und fügte dem
37-Jährigen Verbrennungen zweiten Gra-
des an Kopf und Hals zu. Die Trommelfelle
des Getroffenen rissen, die Gehörknöchel
wurden ausgekugelt und die starke Stimu-
lation der Kiefermuskulatur ließ den Unter-
kiefer mehrfach brechen. Noch heute hat
der Zahnarzt trotz mehrerer Operationen

nicht sein vollständiges Hörvermögen zu-
rückerlangt.
Ähnlich gelagerte Unfälle sind auch bei Mo-
biltelefon-Nutzern beschrieben worden: In
der Nähe der elektronischen Geräte kam es
meist zu massiven Verbrennungen und zum
Stromeintritt in den Körper. Dass Musik-
player und Mobiltelefone allerdings Blitze
wie einen Magneten anziehen, ist nach Ex-
pertenmeinung nichts weiter als ein urba-
nes Märchen.

Blitzwarnung per Handy
In naher Zukunft könnten Besitzer eines
modernen Handys rechtzeitig vor den Ge-
fahren eines Unwetters gewarnt werden:
Das Mobilfunkunternehmen Nokia plant
für künftige Modelle integrierte Funkmo-
dule zu nutzen, die die elektromagneti-
schen Wellen von Blitzen erkennen. Eine
Software errechnet dann, wie weit der
letzte Blitzeinschlag entfernt war und ob
sich das Gewitter auf den Nutzer zubewegt.
Das Patent für die neue Technologie wurde
jedoch erst vor Kurzem in den USA ange-
meldet, bis zur Marktreife könnte es also
noch einige Zeit dauern.
Ein bei Weitem genaueres Vorhersagesys-
tem namens SAFE (Sensor-Aktor-gestütztes
Frühwarnsystem bei Extremwetter) unter-

stützt derzeit auch das Bundesministerium
für Bildung und Forschung. Geplant hat das
Fraunhofer-Institut für Software- und Sys-
temtechnik in Berlin ein Netzwerk von
neuartigen kostengünstigen Wettersenso-
ren. Eines Tages könnten diese Sensoren
flächendeckend eingesetzt und detaillierte
Wetterdaten errechnet werden. Über ausge-
klügelte Verteilersysteme könnten dann
Interessierte die Unwetterprognosen auf ihr
Handy, Navigationsgerät oder einen Haus-
empfänger geschickt bekommen. Doch
auch hier werden laut Projektleiter Ulrich
Meissen wohl noch ein paar Jahre bis zum
ausgereiften Serviceangebot vergehen. 

Risiko beim Outdoor-Sport
Bis zu diesem Zeitpunkt muss sich der vom
Gewitter Überraschte an bekannte Vor-
sichtsregeln halten und das Wettergesche-
hen genau beobachten. 
Besonders gefährdet sind Freizeitsportler,
an der frischen Luft. Wilfried Schilli, emeri-
tierter Professor der Klinik für Mund-, Kie-
fer-, und Gesichtschirurgie in Freiburg, ist
noch heute erschüttert über den plötz-
lichen Tod seines Bruders. Dr. Gerhard
Schilli, seinerzeit ein renommierter Zahn-
arzt in Freiburg, war begeisterter Golfspie-
ler und bei gutem, aber schwülem Wetter

Keine gute Idee bei Gewitter: Zwar ziehen
Mobiltelefone Blitze nicht an, doch tragen
Blitzopfer, die während des Telefonierens im
Freien getroffen wurden, schwerste oder
tödliche Verletzungen im Kopfbereich davon.

Überreste nach einem Volltreffer: Die plötzliche Hitze beim Einschlag des Blitzes lässt die Flüssig-
keit im Stamm verdampfen und führt zur explosionsartigen Ausdehnung im Holz. Blitze bevor-
zugen keine bestimmten Baumarten, auch Buchen sind betroffen.
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mit einem Freund auf den Golfplatz gefah-
ren. Beide wurden von einer Gewitterfront
überrascht, und noch bevor der erste Regen
fiel, traf ein Blitz beide Männer tödlich. 
In den Vereinigten Staaten hat jeder 20.
Blitztote auf einem Golfplatz sein Leben
verloren. Golfclubs und -verbände werden
daher nicht müde, ihren Mitgliedern die so
genannte 30-30-Regel mit auf den Fairway
zu geben: Vergehen weniger als 30 Sekun-
den zwischen Blitz und Donner, sollte sofort
das blitzableitergeschützte Clubhaus aufge-
sucht werden und erst 30 Minuten nach
dem letzten Blitz kann man sich draußen
wieder gefahrlos bewegen.

Buchen niemals suchen
Wer seinen Abstand zum Unwetterzentrum
abschätzen möchte, kann dies ganz leicht
berechnen. Da das Blitzlicht nahezu sofort
unsere Augen erreicht, der Donner jedoch
nur gut 0,34 km in der Sekunde zurücklegt,
ist die Zeitspanne zwischen Blitz und Don-
ner ein gutes Maß für die Entfernung. Die
gemessene Sekundenzahl geteilt durch drei
gibt also ungefähr die Distanz in Kilometer
wieder.

Um sich vor einem nahenden
Gewitter in Sicherheit zu brin-
gen, sollte man aber eine
Weisheit ganz schnell verges-
sen. Der Spruch „Eichen sollst du weichen,
Buchen sollst du suchen” ist ein lebensge-
fährlicher Ratschlag, über dessen Herkunft
sich schon mancher Wissenschaftler Ge-
danken gemacht hat. Sprachforscher glau-
ben, dass nicht der Laubbaum Buche ge-
meint sei, sondern „Buchen”, die früher die
Bedeutung „Hecken” gehabt hätten. Inso-
fern wäre die Regel durchaus sinnvoll. An-
dere Experten gehen eher von einem Irr-

glauben aus, der sich aufgrund der ver-
schiedenen Rindenstrukturen der Bäume
entwickelt habe: Die glatte Oberfläche ei-
nes Buchenstammes lässt weniger Blitz-
schäden erkennen als die zerfurchte Rinde
einer Eiche.

Laufen ist gefährlich
Sicher ist aber: Blitze suchen sich ihren Weg
nicht nach Baumarten aus. Das Risiko, unter
einem Baum stehend von einem übersprin-
genden Blitz getroffen zu werden, ist hoch.
Vielmehr sollte man sich eine Mulde su-
chen, die Füße eng zusammenstellen und
in die Hocke gehen. Metallene Gegen-
stände wie Schirme, Golfschläger oder
Fahrräder sollten mehrere Meter entfernt
deponiert werden, die Nähe zu Telefon-,
Fahnen- oder Laternenmasten ist zu mei-

den. Wer sich nicht
rechtzeitig in eine blitz-
sichere Zuflucht retten
konnte, sollte keines-
falls leichtsinnig davon-
laufen oder -fahren. 
Zahlreiche Opfer auf
Fahrrädern liefern den

traurigen Beweis, dass die Gummireifen des
Rades keine ausreichende Isolation bieten –
genauso wenig wie dicke Gummisohlen
von Schuhen der Energie eines Blitzes Wi-
derstand leisten können. Besonders das
Laufen und Gehen bei einem Wolkenbruch
birgt eine unerkannte Gefahr. Schlägt ein
Blitz in der Nähe einer Person ein, kann der
Strom den Weg von einem Fuß durch den
Körper zum anderen Fuß nehmen. Verur-
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Risikogruppe Freizeitsportler: In den USA fallen besonders häufig Golfspieler Blitzen
zum Opfer. Doch auch Angeln und Schwimmen im Freien stellen bei Gewitter ein
immenses Risiko dar. 

Todesursache Schritt-
spannung: Der weite
Abstand zwischen
den Beinen der Kühe
wurde ihnen zum
Verhängnis. Nicht nur
der direkte Blitztreffer
kann fatal sein, auch
das entstehende
Spannungsfeld im
Boden bei einem
Einschlag in der Nähe
reicht für einen
tödlichen Stromstoß.

In den Vereinigten Staa-
ten hat jeder 20. Blitz-

tote auf einem Golfplatz sein
Leben verloren. Golfclubs und
-verbände werden daher nicht
müde, ihren Mitgliedern die
sogenannte 30-30-Regel mit
auf den Fairway zu geben.
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sacht wird der Stromfluss durch die soge-
nannte Schrittspannung, denn kreisförmig
um den Einschlagspunkt kommt es kurz-
fristig zu beachtlichen Potenzialunterschie-
den. Die Hochspannung im Boden kostet
regelmäßig ganzen Viehherden das Leben,
die in den Alpenregionen so manchem Un-
wetter ungeschützt trotzen müssen.

Sicher im Faraday-Käfig
Welche Gefahrenquellen bei einem Gewit-
ter bestehen und welche Verhaltensmaß-
nahmen besser getroffen werden, ist leider
immer noch vielen Menschen nicht be-
wusst. Einen guten Schutz bieten nur Ge-
bäude mit Blitzableiter oder Fahrzeuge, die
wie die meisten Autos oder Flugzeuge eine

komplette Metallhülle besitzen. Offene
Cabrios ohne Überrollbügel, Kunststoff-
fahrzeuge wie der Trabant oder Wohn-
wagen können nicht wie ein Faraday-
scher Käfig wirken und sind daher für
die Insassen ein Risiko. Fehlerhafte, ver-
altete und defekte Erdungen an Tele-
fonleitungen und Wasserohren können
für Hausbewohner bei einem Blitztreffer
zur tödlichen Falle werden. Bei Gewit-
tern sollte sich also jeder vor dem Du-
schen, Baden oder dem Telefonieren
mit einem verkabelten Telefon über den
Zustand der Schutzinstallationen im
Klaren sein. 
In den USA starb im Laufe einer Un-
tersuchungszeit von 35 Jahren bis
1994 jedes 40. Blitzopfer am häusli-
chen Telefon; zahlreiche medizini-
sche Fachveröffentlichungen doku-

mentieren die schweren Kopfverletzun-
gen durch „Starkstrom” aus dem Tele-
fonhörer.

Opfern schnell helfen
Wer unbeteiligter Zeuge eines Blitzun-
falls wird, sollte schnell und beherzt
handeln. Oftmals sind es Sekunden, die
über das Schicksal eines Opfers ent-
scheiden. Zu befürchten hat ein Helfer
nichts, da ein Einschlagsort so gut wie
nie ein zweites Mal getroffen wird und
ein vom Blitz Verletzter nicht unter
Strom steht. Ist die getroffene Person
bewusstlos, sollte sie in die stabile Sei-
tenlage gebracht und sofort der Not-
arzt gerufen werden. Stellt man einen
Atem- und Herzstillstand fest, muss der
Verletzte auf den Rücken gedreht und
mit Wiederbelebungsmaßnahmen be-
gonnen werden. Eine Herzdruckmassage
und Mund-zu-Mund-Beatmung dürfen erst
abgebrochen werden, wenn der Brustkorb
des Blitzopfers sich wieder eigenständig be-
wegt oder Sanitäter die Versorgung über-
nehmen. Die Mühen der Ersthelfer können
Verunfallte vor lebenslangen Behinderun-
gen oder gar vor dem Tod retten. Denn ein
mehrminütiger Sauerstoffmangel im Ge-
hirn geht einher mit dem Absterben lebens-
wichtiger Nervenzellen.

USA haben die Nase vorn

Systematisch untersucht werden die Auswir-
kungen von Blitzunfällen an der Universität
von Illinois in Chicago. Unter der Leitung
von Prof. Mary Ann Cooper wurde schon
vor Jahren das „Lightning Injury Research
Program“ gestartet. Obwohl in den USA die
Todesrate durch Blitztreffer nur unwesent-
lich über der in Deutschland liegt, steht das
Thema weit mehr im Fokus der Öffentlich-
keit. So liefern beispielsweise Internetseiten
der US-Regierung umfangreiche Informatio-

nen über die Gefahren von Gewittern. Zu-
dem wird jedes Jahr im Sommer eine ganze
Woche zur Blitzsicherheitswoche ausgeru-
fen, in der unter anderem auch prominente
Sportler auf Risiken hinweisen. Darüber
hinaus setzt sich eine ambitionierte und mit-
gliederstarke Organisation von Überleben-
den eines Blitzunfalls intensiv für die Auf-
klärung der Bevölkerung ein.
Doch müssen sich Warner und Aufklärer
nicht vorwerfen lassen, ein äußerst seltenes

Tipps im Gewitternotfall

Man soll sich eine Mulde suchen, die
Füße eng zusammenstellen und in die
Hocke gehen. Metallene Gegenstände
wie Brillen, Schirme, Golfschläger oder
Fahrräder, MP3-Player, Mobiltelefone
oder Kleincomputer sollten mehrere Me-
ter entfernt deponiert werden, die Nähe
zu Telefon-, Fahnen- oder Laternenmas-
ten und Weidenzäunen ist zu meiden. ■

ii

Jedes Jahr im Juni gibt es in den USA eine „Light-
ning Awareness Week“, eine Aktionswoche, in der
der staatliche „National Weather Service“ auf die
Gefahren von Blitzen hinweist. Bekannte US-Sport-
ler werben für die Kampagne. 

Um die Natur von Blitzen genauer zu studieren,
werden an der University of Florida gezielt Entla-
dungen ausgelöst. Anders als Franklin im 18. Jahr-
hundert mit einem Drachen, schießen die Forscher
dort mit einer Rakete einen Draht in die dunklen
Gewitterwolken.
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Ereignis zum schwerwiegenden Problem
aufzubauschen? Zwar bestätigen immerhin
Freizeitstatistiker – im Gegensatz zu profes-
sionellen Mathematikern, die sich nur un-
gern zu einem Vergleich zwischen Äpfeln
und Birnen hinreißen lassen – eine höhere
Wahrscheinlichkeit vom Blitz erschlagen zu
werden als im Lotto den Jackpot zu
knacken. Doch rechtfertigt das aufwendige
und teure Informationskampagnen? Ameri-

kanische Experten zweifeln daran nicht und
sehen in der himmlischen Gefahr ein alltäg-
liches Risiko. Sie errechneten eine Wahr-
scheinlichkeit von 1 : 500, im Laufe eines Le-
bens mit einem Blitzunfall konfrontiert zu
werden, sei es als Betroffener oder naher
Verwandter eines Opfers. Angesichts zahl-
reicher nicht statistisch erfasster oder unge-
klärter Todesfälle und einer fehlenden Do-
kumentation von Verletzten scheint diese
Zahl durchaus auch für Deutschland eine
realistische Größe zu sein. 

Kostenfaktor Blitzschäden
Wer ebenfalls keine Zweifel an der Bedro-
hung durch Schlechtwetterfronten hegt,
sind die Risikoanalysten von Schaden- und
Unfallversicherern. Sie sorgen sich aller-
dings weniger um die Gesundheit ihrer
Kunden als vielmehr um die enormen Kos-
ten durch zerstörtes Eigentum. Experten

gehen davon aus, dass in Deutschland jedes
Jahr Blitzschäden in Milliardenhöhe entste-
hen. Laut dem Gesamtverband der Deut-
schen Versicherungswirtschaft (GDV) muss-
ten Versicherer 2006 allein für blitzbedingte
Überspannungsschäden 240 Millionen
Euro an ihre Kunden zahlen. Rund ein Vier-
tel des Schadensaufwandes im Bereich
Hausratversicherungen geht auf das Konto
von Blitzschlägen, die teure Fernseher,

Computer oder elektronische
Anlagen in Elektroschrott ver-
wandelt haben. Eine Auftrags-
studie des GDV hat ergeben,
dass Überspannungsschäden
bis maximal drei Kilometer vom
Einschlagsort des Blitzes auf-
treten können. Denn häufig
reichen bereits geringe Span-
nungsschwankungen im Strom-
netz aus, um empfindliche
Elektronikchips in modernen
Geräten zu überlasten. Ver-
sicherte sollten genau überprü-
fen, ob ihre Hausratversiche-
rung für derartige Schadensfälle
aufkommt, in der Regel ist der
Abschluss einer zusätzlichen
Police notwendig. 

Gefahr in der 
Zahnarztpraxis
Eine geradezu existenzielle Bedrohung kön-
nen Gewitter für den selbstständigen Zahn-
arzt in der eigenen Praxis werden. Dipl. Ing.
Petra Raab vom Blitzschutzunternehmen
Dehn & Söhne bringt das Risiko auf den
Punkt: „Dass ein Blitz einen lebensgefährli-
chen Strom in den Bohrer eines Zahnarztes
jagt, ist ausgesprochen unwahrscheinlich.
Viel heikler sieht es da bei den sensiblen Pa-
tientendaten und den gesamten computer-
gestützten Arbeits- und Verwaltungssyste-
men in einer Praxis aus!“ Denn selbst, wenn
zerstörtes Arbeitsmaterial durch die Versi-
cherungspolice abgedeckt ist, kommt im
Normalfall für den Arbeitsausfall und den
Verlust wertvoller Daten niemand auf. Ge-
rade Zahnärzte sollten also genau überle-
gen, inwieweit in haus- oder praxisinterne
Überspannungsschutzgeräte investiert wer-

den sollte. Wer viele empfindliche Geräte in
der Praxis hat, ist gut beraten, eine Risikoab-
schätzung und ein Überspannungsschutz-
konzept vom Fachmann erstellen zu lassen.
Daneben gibt es im Fachhandel vom kleinen
Überlastschutz für Laptops bis hin zur unter-
brechungsfreien Stromversorgung für Com-
puteranlagen in allen Preiskategorien ein
umfangreiches Angebot. Gut etabliert ha-
ben sich auf dem Markt Geräte der Marke
Surgemaster, die beim Kauf automatisch
eine Materialversicherung beinhalten. Für
alle, die nicht vorgesorgt haben, raten auch
Experten: Bei Gewitter schnell den Netz-
stecker ziehen. Ebenso riskant, und daher zu
entfernen, sind DSL-Kabel am Rechner und
Hausantennenkabel am Fernsehgerät. 

Blitze als Energiequelle
Bei aller Zerstörungskraft, die ein Blitz mit
sich bringt, stellen sich nicht nur Visionäre
die Frage, ob die Energie der gewaltigen
Entladungen nicht vielleicht auch genutzt
werden könnte. Schlummert in dem som-
merlichen Naturschauspiel eventuell eine
weitere umweltschonende Energiequelle?
Mehrere Arbeitsgruppen haben schon mit
großen Hoffnungen und finanziell gut aus-
gestattet versucht, die Naturgewalt zu bän-
digen. Doch viele Projekte mussten erfolg-
los aufgegeben werden und hinterließen
nur enttäuschte Investoren. Zu wenig las-
sen sich Blitzeinschläge vorhersagen, und
zu aussichtslos scheint es, die Energie zu
speichern. Obendrein ist ein Blitz gar nicht
so ein Kraftpaket, für das ihn die meisten
halten. Auch wenn er mit 100 Millionen
Volt und 20 000 Ampere aufwarten kann,
hat er nur eine Lebensdauer von einem
Bruchteil einer Sekunde. Ein typischer
Wolke-Erde-Blitz hat daher gerade genug
Energie, um eine 60-Watt-Glühbirne etwa
drei Monate mit Strom zu versorgen. Somit
bleibt das imposante Himmelsspektakel zu-
mindest in der näheren Zukunft ein rein
sinnlicher Genuss, dem jeder mit dem nöti-
gen Respekt begegnen sollte.

Dr. Mario B. Lips
Dudenstr. 34
10965 Berlin
mariolips@web.de
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Kunst statt Schrecken: Der Künstler Walter De Maria hat
diese Installation in einem abgelegenen Gebiet in der
Wüste von New Mexico errichtet. Auf einem mehr als einen
Quadratkilometer großen Areal hat er 400 Stahlmasten
verteilt, die bei Gewitter als spektakuläre Blitzfänger
dienen.
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In Deutschland leben etwa eine Million de-
menzkranke Patienten. Die Tendenz ist stei-
gend, da das Alter einen Risikofaktor dar-
stellt. Weitgehend unbekannt sind die Vor-
stufen der Demenz, die Diagnose für Be-
troffene und ihre Familien fast immer ein
Schock. Merkmale dieser Erkrankung sind
Störungen der Lern- und Merkfähigkeit,
Störungen des sprachlichen Ausdrucksver-

mögens, des Verhaltens, der Persönlichkeit
und der Affektinkontinenz. Für das ärztliche
wie auch für das zahnärztliche Behand-
lungsteam stellen demenzkranke Patienten
eine besondere Herausforderung dar. Sie
können nicht mehr kommunizieren,
Schmerz wird als totaler Schmerz empfun-
den. Außerordentlich wichtig für die Kom-
munikation ist die Entwicklung einer guten
Beziehung, möglichst in Anwesenheit einer
vertrauten Person. Durch die fremde Um-

gebung und die fehlende Einsicht der Not-
wendigkeit einer Therapie sind die Patien-
ten schnell überfordert. Dipl.-Psych. Dr.
Adelheid Schulz-Hausgenoß, Mettmann,
stellt das Vertrauen durch eine ruhige und
deutliche Sprache unter Blickkontakt her,
ohne Hintergrundgeräusche und Mund-
schutz. Alle Handlungen werden in kurzen
Sätzen erklärt und vorgemacht. Die Anwen-

dung von Gewalt sollte unbedingt vermie-
den werden, ebenso wie die Behandlung
unter Sedierung oder Narkose. In Abhän-
gigkeit vom Schweregrad der demenziellen
Erkrankung unterscheidet die Zahnärztin
und Dipl.-Psychogerontologin Dr. Birgit
Wiedemann, Höchberg, das therapeutische
Vorgehen. Im Anfangsstadium rät sie, die
Behandlungen mit der Familie zu bespre-
chen. Im mittleren Stadium rückt die Erhal-
tung des Status quo in den Vordergrund.

Da die Einsicht und Fähigkeit zur Mundhy-
giene eingeschränkt ist, werden Pflegende
und Familienangehörige in ihrer Durch-
führung unterwiesen. 

Kommunikation nur 
über die Gefühlsebene
Im schweren Stadium liegt die Erhaltung
des Status quo im Vordergrund zur Erhal-
tung der Schmerzfreiheit und der ungehin-
derten Nahrungsaufnahme. „Bitte spülen“,
diese einfache Anweisung wird auf Unver-
ständnis stoßen. Die Kommunikation wird
jetzt auf der Gefühlsebene gesucht, das
nonverbale Verhalten rückt in den Vorder-
grund. Dabei erhalten Blick- und insbeson-
dere Körperkontakt große Bedeutung. Mu-
sik wird als Möglichkeit der Kommunikation
in der Pflege erfolgreich genutzt. Musik ent-
spannt, löst und drückt Gefühle aus und
verhilft ihnen zum Ausdruck. Sie stimuliert
die Motorik, hilft Ängste abzubauen und
Schmerzen zu überwinden. Professor Dr.
Hans Hermann Wickel, Münster, ein Musik-
geragoge, regt zu der Überlegung an, ob
Anweisungen, Hinweise und Aufforderun-
gen nicht besser verstanden beziehungs-
weise befolgt werden, wenn sie musikalisch
eingefärbt sind. 

Musik öffnet den Zugang
Es gilt zu eruieren, ob es völlig abwegig ist
oder ob es die letzte Möglichkeit der Ver-
ständigung ist. Aus der Literatur ist be-
kannt, dass sich nach dem Einzug in ein
Alten- oder Pflegeheim das prophylaktisch
orientierte Verhalten in ein problemorien-
tiertes verändert. Christian Bär, Leipzig,
ging der Frage nach, ob das Bonusheft bei
stationär Pflegebedürftigen vorhanden ist.
Grundsätzlich ist es unbekannt, wieviele
Patienten in Deutschland ein Bonusheft
besitzen. In 30 nach dem Zufallsprinzip aus-
gewählten Pflegeeinrichtungen hatten in
Berlin 5,3 Prozent, in Nordrhein-Westfalen
18,1 Prozent und Sachsen 32,9 Prozent der
Bewohner ein Bonusheft. Die Pflegeeinrich-
tungen scheinen sich nicht verantwortlich
zu fühlen, zahnmedizinische Reihenunter-
suchungen zu organisieren und eine zufrie-
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Jahrestagung der AG Alters- und Behindertenzahnheilkunde

Tipps und Tricks im Umgang
mit dementen Patienten
Unter diesem Motto stand die 18. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
für AlterszahnMedizin, die Ende April mit einer hohen Teilnehmerzahl und
mit freundlicher Unterstützung der Zahnärztekammer Westfalen-Lippe in 
deren Fortbildungsakademie in Münster stattfand.

Demenzkranke beim Musizieren 
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denstellende Mundhygiene durchzuführen.
Wie wichtig diese jedoch wären, verdeut-
licht Dr. Marion Kreissl, Zürich, am Beispiel
der Pneumonie. Die nosokomiale Pneumo-
nie ist mit einer Prävalenz von 13 bis 48 Pro-
zent eine der häufigsten Infektionen mit ei-
ner hohen Mortilitätsrate. Orale Biofilme
scheinen als Infektionsreservoir für lungen-
pathogene Keime zu dienen. Bei Patienten
mit schlechter Mundhygiene wurde ein
4,5-fach höheres relatives Risiko für Pneu-
monien gefunden. Die Dekontamination
(häusliche und professionelle Reinigung)
und Desinfektion (chemische Plaquekon-
trolle) führen zu einer Absenkung der Inzi-
denz von Pneumonien, zu einer Reduktion
der Fiebertage, der schwere der Pflegebe-
dürftigkeit und der Krankenhauseinweisun-
gen. Wie effektiv die Hygiene verbessert
werden kann zeigen Professor Dr. Petra
Scheutzel, Münster, und  Tanja Heilf, Bad
Orb, am Beispiel der Prothesenhygiene. Bei
einem Teil der untersuchten Heimbewoh-
ner war der Pflegezustand der Prothesen
mäßig bis schlecht. Die stärkste Verschmut-

zung war an den Flächen vestibulär und ba-
sal lokalisiert. Nach praktischen Anweisun-
gen zur Prothesenpflege war die Hygiene
der Prothesen durch die Patienten deutlich
und durch das Pflegepersonal dramatisch
verbessert.

Termin 2009
Die 19. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft für AlterszahnMedizin (DGAZ) findet
am 28. März 2009 in Frankfurt am Main un-
ter der wissenschaftlichen Leitung von Prof.
Dr. Bernd Wöstmann statt, diesmal voraus-
sichtlich mit dem European College of Ge-
rodontology (ECG).

Dr. Hans Peter Huber
Schriftführer der Deutschen Gesellschaft 
für AlterszahnMedizin (DGAZ)
Gutenberg Str. 5
37075 Göttingen
dr.hphuber@web.de
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Verbesserung der Prothesenhygiene bei Bewohnern von Altenpflegeheimen durch professionelle
Mundhygieneunterweisungen des Pflegepersonals (Quelle: Scheutzel)
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Ein „Nebenprogramm“ für 160 angemel-
dete Studierende der Zahnmedizin, die gut
verteilt die Tagung besuchten. Die Arbeits-
gruppe für angewandte multimediale Lehre
(AG-AML der DGZ) organisierte auch dieses
Jahr erneut diese Veranstaltung.
PD. Dr. Susanne Gerhardt-Szép, Frankfurt,
stellv. Vorsitzende der AG-AML, misst dieser
studentischen Plattform existenzielle Be-
deutung bei; besonders, um den Faden
zwischen Lernenden, Lehrenden und Prak-
tikern nicht abreißen zu lassen. 
Die Universität als historisch-ge-
wachsene Institution, die Neugierde
erlaubt und fächerübergreifend Er-
fahrungshunger nährt, sah der Philo-
soph Prof. Dr. Jürgen Mittelstraß,
Konstanz, gefährdet durch drohende
„Verschulung“. Er bezweifelte, dass
sich Elite-Institutionen dank finanzi-
ellen Engagements erkaufen lassen
und bescheinigte somit „kulturpoliti-
schen Kurzschlusshandlungen“ kein
gutes Zeugnis. Fraglos bedürfe jede
komplexe Gesellschaft geistiger Eli-
ten, die aber „kontrollierbar“ und
„abwählbar“ sich in offener Ausein-
andersetzung beweisen müssten.
Populäre Skepsis am Elitebegriff
führte er auf „Ideologienähe“
zurück. In der Tat fördert intellektu-
elle „Exzellenz“ wenig Neues zutage,
wenn sie sich „nur dem ökonomi-
schen Kalkül“ unterstellt. Sie bedarf
des Freiraums, damit kreative Impulse nicht
verschluckt werden von rein pragmatisch
Fachleute züchtenden Hochschulen. Sein
Plädoyer richtete sich also gegen pure Ver-
wertungszusammenhänge und forderte an-
wesende Studenten wie Lehrende dazu auf,
für mehr „Forschungsklima“ einzutreten.
Begriffe nützen wenig, münden sie nicht im
Handeln.

Kommunikationstraining

Mit dem von Paul Watzlawik schon vor 40
Jahren geäußerten, liebenswerten Para-
doxon, „Man kann nicht nicht kommuni-
zieren“, eröffnete Dipl. Psychologin Katrin
Thorun-Brennan, Berlin, ihr Referat zum
Thema „Kommunikationstraining, wozu?“.
Ihre Botschaft an werdende Zahnärzte 
lautete schlicht, dass nonverbale Signale 
bis zu 90 Prozent alle „Gespräche“ mitbe-
stimmen. Deshalb sei zunächst praxisintern

für fruchtbaren Austausch zu
sorgen, ehe „Außenkontakte“ erfolgreich
gemanagt werden können. Kurz: Führungs-
stile für  Zahnärzte, die Kunst, dem verun-
sicherten Patienten „gekonnt“ zuzuhören
oder selbst „Teamgeist“ seien erlernbar. 
Dr. Susann Fiedler, Kriftel, sah Patienten
schon wegen der Praxisatmosphäre und
der tradierten „Angst“ gewissermaßen in

„Trance“, sodass es dem praktizierenden
Zahnarzt leicht sei, moderne klinische
Hypnose anzuwenden. Als sei der auto-
suggestive Impuls nur aufzugreifen und
positiv zu verstärken: Fiedler wertete Hyp-
nose als „Werkzeug, gerade bei Problem-
fällen viel Zeit und Nerven zu sparen“. Die
Wundheilung verlaufe „besser“, „Folge-
beschwerden“ treten seltener auf. Doch
unabhängig von solchen Effekten sei „ein-
fache Tranceinduktion“ eine Strategie,
„freundschaftlich und humorvoll“ zu kom-
munizieren.
Ähnlich um hilfreiche Beziehungen zu
schwierigen Patienten bemüht, rückte Dr.
Anne Wolowski, Münster, psychosomati-
sche Diagnostik in den Fokus. Angesichts

der Tatsache, dass mehr als ein Viertel
der Patienten unter diesbezüglichen
Störungen leide, müsse der behan-
delnde Zahnarzt im Erstgespräch da-
nach fahnden. Diffuse Beschwerden
mögen psychosozial beeinflusst sein,
Ängste können sich „chronisch manifes-

tieren“. Zahnärzte, als Primärversorger, tra-
gen also hohe Verantwortung. Psychische
Auffälligkeiten zu erkennen und den Patien-
ten nachvollziehbar zu erörtern, seien dem-
nach unabdingbar. In Extremsituationen
helfe nur eine interdisziplinäre Therapie,
der Schulterschluss mit Psychologen.
Ob nun PD. Dr. Susanne Gerhardt-Szép die
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DGZ-Jahrestagung

Studententag – gespickt mit Informationen
Das Potenzial kritischer, engagierter Studenten steht für die Zukunft der
Zahnmedizin in Lehre wie Praxis. Deshalb räumte die DGZ bei der Jahres-
tagung in Würzburg dem akademischen Nachwuchs ein „eigensinniges“ 
Nebenprogramm ein. 

Wenn Studenten im Ausland famulieren,
lernen sie nicht nur andere Länder kennen,
sondern auch andere Behandlungsmetho-
den, und erlangen viele praktische Fähig-
keiten.
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zunehmende Bedeutung neuer Medien 
(E-Learning) unterstrich oder der schei-
dende DGZ-Präsident Prof. Dr. Dr. Hans
Jörg Staehle, Heidelberg, anriet, wissen-
schaftliche Gesellschaften als Forum zu
nutzen: Der Studententag widmete sich
unmissverständlich dem kommunikativen
Kalkül.
An der „diagnostischen und handwerk-
lichen Kompetenz“ der Zahnärzte besteht
kein Zweifel. Vielleicht gewinnen deshalb
Fragen der Finanzierung (U. Schäfer, Ham-
burg), der Sinn von Promotionen (G. Saul-
Soprun, Dreieich) oder die „Familienge-
rechte Hochschule“ (V. Schlevogt, Frank-
furt am Main) an Bedeutung. 

Auslandsaufenthalt bildet
Wenn nach erfolgreichem Studium das 
elementare Wissen und praktische Fähigkei-
ten „garantiert“ sind, bleibt die Notwen-

digkeit, dies im Alltag auch umzusetzen. 
Wenn also „zu guter Letzt“ A. Sokolovski,
Würzburg, vom Zahnmedizinischen Aus-
tauschdienst (ZAD) zu Auslandsfamula-
turen aufrief, so dient das „Fremdgehen“
doch der Gesprächsbereitschaft zu Hause.
Wer seinen Horizont erweitert, grenzüber-
schreitend, findet sich im „globalen Dorf“
besser zurecht. Obgleich die Frankfurter
Examenskandidaten H. Petsos und F.
Schnaith tief in die eigene Tasche greifen
mussten, um auf Madagaskar „dazuzu-
lernen“, so profitieren sie sicher von diesem
„Abenteuer“. Und wenn Dr. Thomas
Gerhardt, Frankfurt/Oppenheim, selbst Ur-
laubsreisen dazu nutzt, zwischen Bali und
Bangkok asiatische Kollegen kennenzu-
lernen, so bringt er nicht nur schöne „Licht-
bilder“ mit. „Lieben Sie ihren Beruf, seien

Sie offen, nehmen Sie Kontakte wahr.“,
zitierte er einen Freund aus Übersee. Dass
intellektueller Erfahrungshunger bei aller
Medienvielfalt das oft „vergessene Mensch-
liche“ nicht aus den Sinnen verlieren darf,
wird augenfällig.

Termin 2009
Auch bei der DGZ-Tagung  in Hannover
2009 (15./16. Mai) wird es einen Studen-
tentag geben, der vielleicht Computer-
simulationen wie „Second Life“ mehr Auf-
merksamkeit widmet oder virtuelles Lernen
dank der AG-AML in den Fokus rückt. Die
Verantwortlichen hoffen auf Themenvor-
schläge aus der Studentenschaft.

Dr. Achim Schiff 
Dr. Susanne Gerhardt-Szép
Friedrich-Ebert-Str. 50
55276 Oppenheim
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Mit dem Spruch „Gesund und schön sind
eene, meene, frisch geputzte Blinkezähne“
beendeten die Mädchen und Jungen der
Johanniter-Kindertagesstätte im Forstweg in
Jena ihre Aufführung des Aktionsspiels
„Frisch geputzte Kinderzähne“ beim dies-
jährigen Symposium „Ungleichheit in der
Mundgesundheit – Herausforderung für
den Öffentlichen Gesundheitsdienst“ vom
Kollaborationszentrum „Prävention oraler
Erkrankungen“ der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHOCC) am Universitätsklinikum
der Friedrich-Schiller-Universität Jena. Mit
Unterstützung der Kleinen stellte Kongress-
leiterin Borutta den Teilnehmern das Bewe-
gungs- und Singspiel des Informationskrei-
ses Mundhygiene und Ernährungsverhalten
(IME) vor. 

Mundhygiene vom 
ersten Milchzahn an
„Erziehungsmaßnahmen, die positives Ver-
halten erfolgreich fördern, müssen bereits
früh beginnen“, betonte Borutta. Dazu
gehöre auch die Zahngesundheitserzie-
hung. Als lebendiges Beispiel für aktive
Kariesprävention habe sich das IME-Spiel
bereits bundesweit in den Kindergärten er-
folgreich etabliert. Vor zwei Jahren verteilte
der Informationskreis das Zahnputzspiel
kostenlos an die über 40 000 Einrichtungen
in Deutschland. Mit guter Resonanz: „Das
Spiel wird gerne eingesetzt“, berichtet Lisa
Loewenthal, die die Organisation vertritt. 
„Die Vermittlung von Verhaltensweisen zur
Erhaltung und Pflege der Zähne ist ein
pädagogischer Auftrag“, sagte Borutta. Es
ginge um praktische Mundhygiene und
Zähneputzen vom ersten Milchzahn an.
„Kann das Elternhaus dies nicht leisten, er-
wächst den Kindergärten und später der

Schule eine besondere Verantwortung“,
bekräftigte sie. Gerade in sozial schwachen
Familien, so zeigen die Karies-Risiko-Grup-
pen, fehlt es oft an ausreichender Gesund-
heitserziehung.

Spaß statt Angst, 
Genuss statt Verzicht
„Spielerisch und nicht durch Angst soll das
Kind motiviert werden, sich gesundheits-
und zahnbewusst zu verhalten“, erklärte

Borutta den Ansatz des Aktionsspiels. Vor
allem Gruppenprophylaxe und Fluoridie-
rung hätten entscheidend zur Karies-Verhü-
tung beigetragen. 
Ernährung lasse sich nicht starr lenken, stark
vereinfachende Botschaften, wie ein Ver-
zicht auf Zucker, griffen zu kurz. Gesund-
heitspädagogisch sinnvoller sei es, ein
Ernährungsverhalten zu vermitteln, das
sich an einer Ausgewogenheit der Nähr-
stoffe und am Genuss des Essens orientiere.

„Speziell zur Kariesvorbeugung allerdings
müssen die Kinder in erster Linie lernen,
dass Zähneputzen – und zwar unbedingt
mit fluoridhaltiger Zahnpaste – die Zähne
schützt und langfristig gesund erhält“, un-
terstrich sie. 
Beim Aktionsspiel ist Zähneputzen Pro-
gramm: Mit Pappkronen gekennzeichnet,
schlüpfen die Kleinen in die Rolle von Zahn-
bürsten, Bakterien und Zähnen. Papier-
tücher werden zu Zahnpasta. Die Kinder
singen, tanzen, klatschen rhythmisch und
fangen sich gegenseitig. Ein Erzieher mode-
riert.
Um das Spiel vorzubereiten, braucht es nur
wenige Requisiten. Bastelanleitung, Scha-
blonen sowie eine Spielanleitung mit Ansa-
getext für die Erzieher und ein Zahnputzlied
wurden gemeinsam mit Pädagogen und Er-
ziehern erarbeitet und erprobt. Zum Auf-
wärmen liest die Erzieherin die Geschichte
von Paul Blinkezahn, dem Zahnputzheld

und seinem ersten Besuch bei Zahnarzt Dr.
Schmelz. Und schon geht es los. jr

■ Das Aktionsspiel „Frisch geputzte Blinke-
zähne. Nur ein sauberer Zahn bleibt gesund
und schön. Zähneputzen ist nicht schwer.“
kann unter http://www.imeonline.de kosten-
los heruntergeladen werden.
„Zähneputzen ist nicht schwer" sang eine
Gruppe aus der jenenser Johanniter-
Patenschaftskindertagestätte von Prof. Dr. Dr.
h. c. Annerose Borutta beim WHOCC-Kongres-
ses am 24. Mai in Jena. Die Kleinen führten
das IME-Aktionsspiel auf.
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Zahnputz-Aktionsspiel des IME

Im Rhythmus für gesunde Zähne 
Paul Blinkezahn ist ein Zahnputzheld. Viele Kindergartenkids quer durch die
Republik kennen ihn bereits: Seine Geschichte stimmt sie auf ein Aktionsspiel
des Informationskreises Mundhygiene und Ernährungsverhalten ein. Prof. Dr.
Dr. h. c. Annerose Borutta präsentierte das Spiel jetzt im Rahmenprogramm
des WHOCC-Kongresses in Jena.
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63Veranstaltungen

Abrechnung ZÄK Nordrhein S. 64

Freie Anbieter S. 72

Akupunktur ZÄK Hamburg S. 65

ZÄK Niedersachsen S. 66

Freie Anbieter S. 72

Helferinnen-Fortbildung ZÄK Rheinland-Pfalz S. 64

ZÄK Nordrhein S. 64

ZÄK Bremen S. 64

ZÄK Schleswig-Holstein S. 65

ZÄK Westfalen-Lippe S. 65

ZÄK Berlin/Brandenburg S. 66

Freie Anbieter S. 71

Homöopathie ZÄK Hamburg S. 66

ZÄK Berlin/Brandenburg S. 67

Freie Anbieter S. 72

Implantologie ZÄK Nordrhein S. 64

ZÄK Schleswig-Holstein S. 64

ZÄK Westfalen-Lippe S. 65

DGOI S. 71

Freie Anbieter S. 72

Kieferorthopädie ZÄK Westfalen-Lippe S. 65

ZÄK Hamburg S. 65

Freie Anbieter S. 72

Kinderzahnheilkunde ZÄK Westfalen-Lippe S. 65

ZÄK Hamburg S. 66

ZÄK Niedersachsen S. 66

Parodontologie ZÄK Rheinland-Pfalz S. 64

ZÄK Hamburg S. 65

ZÄK Niedersachsen S. 66

ZÄK Berlin/Brandenburg S. 66

Freie Anbieter S. 71

Praxismanagement ZÄK Hamburg S. 66

ZÄK Niedersachsen S. 66

Freie Anbieter S. 72

Prothetik ZÄK Nordrhein S. 64

ZÄK Berlin/Brandenburg S. 66

Freie Anbieter S. 72
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Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:
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Absender:
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✂
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Fortbildung der
Zahnärztekammern

LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Dental English – Englisch
für die Praxis - Aufbaukurs
Referentin: Frau Sabine Nemec
Termin: 03. 09. 2008 
Sonstiges: setzt den Anfänger-
kurs voraus
Kursgebühr: 150,00 EUR

Thema: Fortbildungslehrgang
zur Zahnmedizinischen Prophy-
laxeassistentin
Referenten: diverse
Termin: 04. 08. 2008 bis 
23. 10. 2008  ( 3 Monate )
Sonstiges: ganztägige Fortbil-
dung für Zahnmedizinische
Fachangestellte
Anmeldeschluss: 20. 06. 2008
Kursgebühr: 2.150,00 EUR

Thema: Fortbildungslehrgang
zur Zahnmedizinischen Verwal-
tungsassistentin
Referenten: diverse
Termin: 27. 10. 2008 bis 
12. 02. 2009  (4 Monate )
Sonstiges: ganztägige Fortbil-
dung für Zahnmedizinische
Fachangestellte
Anmeldeschluss: 30.08.2008
Kursgebühr: 2.150,00 EUR

Thema: Fortbildungslehrgang
zur Zahnmedizinischen Fach-
assistentin
Referenten: diverse
Termin: 04. 08. 2008 bis
19. 03. 2009  (7 Monate )
Sonstiges: ganztägige Fortbil-
dung für Zahnmedizinische
Fachangestellte
Anmeldeschluss: 20. 06. 2008
Kursgebühr: 5.250,00 EUR

Thema: Fortbildungslehrgang
zur Zahnmedizinischen Fachassi-
stentin - AUFBAUKURS
Referenten: diverse
Termin: 16. 02. 2009 bis
19. 03. 2009  (1 Monat ) 
Sonstiges: ganztägige Fortbil-
dung für Zahnmedizinische
Fachangestellte, die bereits die 
ZMP- und ZMV-VollzeitKurse ab-
solviert haben
Anmeldeschluss: 20. 06. 2008
Kursgebühr: 950,00 EUR

Thema: Curriculum Parodontolo-
gie
Referenten: diverse
Termin: 10. 10. 2008 bis
28. 03. 2009 
Sonstiges: 6 Wochenend-Semi-
nare für Zahnärzte und Zahnärz-
tinnen
Kursgebühr: 3.480,00 EUR

Auskunft und Anmeldung:
LZK Rheinland-Pfalz,
Frau Albrecht, Frau Faltin,
Langenbeckstraße 2,
55131 Mainz
Tel.: 06131/96 13 660
Fax: 06131/96 13 689

ZÄK Nordrhein

Zahnärztliche Kurse
im Karl-Häupl-Institut

Kurs-Nr.: 08101 P 8 Fp
Thema: Moderne Präparations-
techniken Update
Referent: Dr. Gabriele Diedrichs,
Düsseldorf
Termin: 13.  08.  2008,
14.00 – 20.00 Uhr
Teilnehmergebühr: 240,00 EUR

Kurs-Nr.: 08323 4 Fp
Thema: Abrechnung Bema -- Ge-
bührentarif E: Systematische Be-
handlung von Parodontopathien
mit besonderer Berücksichti-
gung der vertragsgerechten Ab-
rechnung – der aktuelle Stand
Seminar für Zahnärzte und Pra-
xismitarbeiter
Referent: Dr. Hans-Joachim 
Lintgen, Remscheid
Dr. Wolfgang Schnickmann,

Neunkirchen-Seelscheid
Termin: 13. 08. 2008,
14.00 – 18.00 Uhr
Teilnehmergebühr: 30,00 EUR

Kurs-Nr.: 08084 P 15 Fp
Thema: Implantatprothetik
Modul 9-10 des Curriculums 
Implantologie
Referent: Prof. Dr. Michael 
Augthun, Mülheim
Dr. Hans-Joachim Nickenig, 
Troisdorf
Termin: 15. 08. 2008,
14.00 – 19.00 Uhr
16. 08. 2008, 9.00 – 17.30 Uhr
Teilnehmergebühr: 480,00 EUR

Fortbildung der Universitäten

Düsseldorf

Kurs-Nr.: 08353 9 Fp
Thema: Prothetischer Arbeitskreis
Referent: Prof. Dr. Ulrich 
Stüttgen, Düsseldorf
Termin: 3. Quartal 2008
09. 07. 2008, Beginn 15.00 Uhr
13. 08. 2008, Beginn 15.00 Uhr
10. 09. 2008, Beginn 15.00 Uhr
Veranstaltungsort: Karl-Häupl-In-
stitut, Fortbildungsinstitut der
Zahnärztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8
40547 Düsseldorf
Teilnehmergebühr: 55 EUR

Fortbildung für Zahnmedizinische
Fachangestellte

Kurs-Nr.: 08243
Thema: Hygiene in der Zahnarzt-
praxis (inkl. Begehungen nach
MPG) Teil 2
Referent: Dr. Johannes 
Szafraniak, Viersen
Termin: 13. 08. 2008,
15.00 – 18.00 Uhr
Teilnehmergebühr: 60,00 EUR

Auskunft: Karl-Häupl-Institut der
Zahnärztekammer Nordrhein, 
Emanuel-Leutze-Str. 8, 
40547 Düsseldorf
Tel.: 0211/526 05-0
Fax: 0211/526 05-48

ZÄK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Mitarbeiter Symposium
Tag der ZFA
Referent: Diverse
Termin: 20. 09. 2008,
9.00 – 15.30 Uhr
Gebühr: gebührenfrei
Kurs-Nr.: 80023

Thema: ZFA-Kurs – ZMV
Aufstiegsfortbildung zur ZMV
Referent: Diverse
Termin: Aufnahmeprüfung
26. 09. 2008,
16.00 – 17.30 Uhr
Gebühr: ZFA 2100 EUR;
900 EUR für Block I (entspricht
Modul IV am NFI)
Kurs-Nr.: 80028

Auskunft und Anmeldung: 
ZÄK Bremen,
Rubina Ordemann,
Universitätsallee 25,
28359 Bremen
Tel.: 0421/333 03-77
Fax: 0421/333 03-23
e-mail: r.ordemann@zaek-hb.de

ZÄK Schleswig-
Holstein

Fortbildungsveranstaltungen am
Heinrich-Hammer-Institut

Thema: Curriculum Implantolo-
gie Modul 0 – Intro-Wochenend-
kurs: Implantologie vs. Parodon-
tologie vs. Endodontie – Das
Spektrum der Implantologie-
Hardware in Frankfurt
Termin: 18./19. 07. 2008

Veranstaltungen
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Ort: Steigenberger Airport Hotel,
Unterschweinstiege 16,
60549 Fankfurt am Main
Sonstiges: Aus organisatorischen
Gründen werden die Intro-Kurse
ausschließlich von der DGI orga-
nisiert und über die APW abge-
wickelt

Thema: Basisseminar Prävention
für Zahnarzthelferinnen
Referent: Dr. Falk Baus,
Rendsburg
Termin: 29. 08. 2008,
14.00 – 20.00 Uhr;
30. 08. 2008, 9.00 – 16.00 Uhr;
12. 09. 2008, 14.00 – 20.00 Uhr
13. 09. 2008, 9.00 – 16.00 Uhr
Ort: Praxis Dr. Baus,
Schiffbrückenplatz 9,
24768 Rendsburg
Gebühr: 590 EUR für Mitarb.
Kurs-Nr.: 08-02-046

Auskunft: Heinrich-Hammer-In-
stitut, ZÄK Schleswig-Holstein,
Westring 498, 24106 Kiel
Tel.: 0431/26 09 26-80
Fax: 0431/26 09 26-15
E-Mail: hhi@zaek-sh.de
www.zaek-sh.de
Link zu pdf-Datei für genauere
Informationen:
http://www.zaek-sh.de/Fortbil-
dung/HHI/2005-2/info.htm

ZÄK Westfalen-Lippe

Zentrale Zahnärztliche 
Fortbildung

Termin: 11. 08. 2008,
17.00 – 21.00 Uhr
Kurs-Nr.: 08 740 089
Gebühr: 105 EUR
Thema: Aktuelle Aspekte zu bis-
phosphonatassoziierten Nekro-
sen der Kiefer
Referent: Prof. Dr. Dr. Harald 
Eufinger, Recklinghausen
Punkte: 6

Termin: 14. 08. 2008,
17.00 – 21.00 Uhr
Kurs-Nr.: 08 740 078
Gebühr: 224 EUR
Thema: Die 4. Dimension: High-

Tech-Implantologie – der Patien-
tenmagnet
Referent: Dr. Martin Schneider,
Köln
Punkte: 5

Termin: 15. 08. 2008,
9.00 – 16.30 Uhr
Kurs-Nr.: 08 740 050
Gebühr: ZA: 234 EUR;
ZFA: 117 EUR
Thema: Der Kunde am Telefon –
erfolgreich kommunizieren mit
Patienten
Referent: ZMV Christine
Baumeister, Haltern
Punkte: 8

Termin: 16. 08. 2008,
9.00 – 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: 08 720 010
Gebühr: ZA: 80 EUR;
ZFA: 40 EUR
Thema: 10. Akademietag
Praxisrelevante ZahnMedizin
Referent: Dozententeam der Ar-
beitskreise ZÄKWL
Punkte: 8

Termin: 20. 08. 2008,
15.30 – 17.30 Uhr
Kurs-Nr.: ARB 08 710 008
Gebühr: 15 EUR
Thema: Arbeitskreis Alterszahn-
Medizin: Mundschleimhautver-
änderungen im Alter
Dozent: Prof. Dr. Dr. Johannes
Kleinheinz, Münster
Moderation: Dr. Renate Mehring,
Ahaus
Punkte: 3

Termin: 20. 08. 2008,
15.00 – 17.30 Uhr
Kurs-Nr.: ARB 08 710 010
Gebühr: 89 EUR
Thema: Arbeitskreis Kinderzahn-
heilkunde – Erarbeitung
zahnärztlicher Konzepte für Pro-
phylaxe und Behandlung im Kin-
desalter: Falldarstellung aus der
Praxis
Dozent: Dr. Ursula Kuhlmann,
Kamen
Moderation: Dr. Peter Noch,
Lünen
Punkte: 4

Termin: 22. 08. 2008,
15.00 – 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 08 740 070
Gebühr: 198 EUR
Thema: Halitosistherapie in der
Zahnarztpraxis
Referent: Dr. Andi Kison,
Kleinmachnow
Punkte: 4

Termin: 22. 08. 2008,
9.00 – 16.30 Uhr
Kurs-Nr.: 08 740 51
Gebühr: ZA: 234 EUR;
ZFA: 117 EUR
Thema: Überzeugende Prophy-
laxe- und PAR-Konzepte
Referent: ZMV Christine
Baumeister, Haltern
Punkte: 8

Termin: 22. 08. 2008,
14.00 – 18.00 Uhr
Kurs-Nr.: 08 760 005
Gebühr: 59 EUR
Thema: MPG und Hygiene – ma-
chen Sie Ihre Praxis fit für die
Überprüfung
Referent: ZMV Christine Baumei-
ster, Haltern; Dr. Hendrik Schle-
gel, Münster
Punkte: 5

Termin: 23. 08. 2008,
9.00 – 17.00 Uhr
Kurs-Nr.: 08 740 028
Gebühr: 350 EUR
Thema: Seminar „Funktionsthe-
rapie“
Referent: Prof. Dr. Ulrich 
Lotzmann, Marburg
Punkte: 10

Auskunft: Akademie für Fortbil-
dung der ZÄKWL, Auf der Horst
31, 48147 Münster, Inge Rinker
Tel.: 0251/507-604
Fax: 0251 / 507-619
E-Mail:
Annika.Bruemmer@zahnaerzte-
wl.de
Christel.Frank@zahnaerzte-wl.de
Ingrid.Hartmann@zahnaerzte-
wl.de
simone.meyer@zahnaerzte-wl.de

ZÄK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Wissenschaftlicher
Abend – Paradigmenwechsel in
der Parodontologie
Referent: Prof. Dr. Klaus Roth,
Hamburg
Termin: 01. 09. 2008,
20.00 Uhr s.t.

Gebühr: keine
Kurs-Nr.: 28 paro

Thema: Parodontologie hands on
Referent: Priv.-Doz. Dr. Rainer
Buchmann, Dortmund
Termin: 05. 09. 2008,
14.00 – 18.00 Uhr;
06. 09. 2008, 9.00 – 17.00 Uhr
Gebühr: 400 EUR
Kurs-Nr.: 40134 paro

Thema: Einführung in die Ohr-
und Körperakupunktur für
Zahnärzte
Referent: Dr. Winfried Wojak,
Horn-Bad Meinberg
Termin: 05. 09. 2008,
14.00 – 19.00 Uhr;
06. 09. 2008, 9.00 – 16.00 Uhr
Gebühr: 250 EUR
Kurs-Nr.: 40140 inter

Thema: CMD 4: Bildgebende
dioagnostik/MRT für die
zahnärztliche Funktionsdiagno-
stik (Aufbaukurs zur klin. u. instr.
Funktionsanalyse)
(ausgebucht)
Referent: Priv.-Doz. Dr. M. Oliver
Ahlers, Hamburg; Prof. Dr. Hol-
ger A. Jakstat, Leipzig
Termin: 05. 09. 2008,
13.30 –18.30 Uhr;
06. 09. 2008, 9.00 – 16.00 Uhr
Gebühr: 500 EUR
Kurs-Nr.: 203 fu

Thema: Teamkurs – Wie die Re-
zeptionskraft den Praxiserfolg
steuert
Referent: Dipl. oec. Hans-Dieter
Klein, Stuttgart
Termin: 10. 09. 2008,
14.00 – 19.30 Uhr
Gebühr: 140 EUR
Kurs-Nr.: 21026 praxisf

Thema: Äshtetische Aspekte der
Prodontaltherapie
Referent: Prof. Dr. Heinz Renggli,
Nijmegen
Termin: 12. 09. 2008,
9.00 – 17.30 Uhr;
13. 09. 2008, 9.00 – 16.00 Uhr
Gebühr: 270 EUR
Kurs-Nr.: 20028 paro

Thema: Alles über Vollkeramische
Restaurationen im Power Pack –
der State-of-the-art für die Praxis
– kombinierter Theorie- und 
Arbeitskurs
Referent: Prof. Dr. Lothar 
Pröbster, Wiesbaden
Termin: 12. 09. 2008,
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14.00 – 19.00 Uhr;
13. 09. 2008, 9.00 – 16.00 Uhr
Gebühr: 400 EUR
Kurs-Nr.: 40127 kons

Thema: Operationskurs zahnärzt-
liche Chirurgie
Referent: Prof. Dr. Dr. Thomas
Kreusch und Mitarbeiter,
Hamburg
Termin: 17. 09. 2008,
8.00 – 16.00 Uhr
Gebühr: 150 EUR
Kurs-Nr.: 31029 A chir

Thema: Fortbildungsreihe Kin-
derzahnheilkunde – Kleine
Punkte – große Wirkung 
Klopfakupunktur und Akupressur
bei der Kinderzahnbehandlung 
Referent: Dr. Gisela Zehner,
Herne
Termin: 19. 09. 2008,
14.00 – 18.00 Uhr
Gebühr: 80 EUR
Kurs-Nr.: 103 kons

Thema: Fortbildungsreihe Kin-
derzahnheilkunde – Spannende
und entspannende Kinderzahn-
behandlung
Referent: Dr. Gisela Zehner,
Herne
Termin: 20. 09. 2008,
9.00 – 18.00 Uhr
Gebühr: 170 EUR
Kurs-Nr.: 104 kons

Thema: Sofortmaßnahmen zur
Ertragssteigerung – Was wirklich
wirkt
Referent: Dipl. oec. Hans Dieter
Klein, Stuttgart
Termin: 24. 09. 2008,
14.00 – 20.00 Uhr
Gebühr: 140 EUR
Kurs-Nr.: 20027 praxisf

Thema: Mitarbeiterinnenkurs – 
Die Aufgaben der Assistenz in
der zahnärztlichen Chirurgie
Referent: Dr. Jan Pawelzik,
Hamburg
Termin: 26. 09. 2008,
14.00 – 18.00 Uhr
Gebühr: 200 EUR
Kurs-Nr.: 50037 chir

Thema: Homöopathie II
Referent: Dr. Heinz-Werner 
Feldhaus, Hörstel
Termin: 26. 09. 2008,
14.00 – 18.00 Uhr;
27. 09. 2008, 9.00 – 17.00 Uhr
Gebühr: 250 EUR
Kurs-Nr.: 40130 inter

Thema: CMD 5: Computerge-
stützte Diagnostik und Therapie-
planung, Aufbaukurs zur klin.,
instr. und bildgebenden Funkti-
onsanalyse mit praktischen
Übungen (ausgebucht)
Referent: Priv.-Doz. Dr. M. Oliver
Ahlers, Hamburg;
Prof. Dr. Holger A. Jakstat, 
Leipzig, und Mitarbeiter
Termin: 26. 09. 2008,
13.30 – 18.30 Uhr;
27. 09. 2008, 9.00 – 16.00 Uhr
Gebühr: 500 EUR
Kurs-Nr.: 204 fu

Auskunft u. schriftlich Anmeldung:
Postfach 74 09 25, 
22099 Hamburg
(Frau Schwäger)
Tel.: 040/73 34 05-38
e-mail: ariane.schwaeger@zaek-
hh.de
(Frau Knüppel)
Tel.: 040/73 34 05-37
e-mail: susanne.knueppel@zaek-
hh.de
Fax: 040/73 34 05-76
www.zahnaerzte-hh.de

ZÄK Niedersachsen 

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Zeitgemäße Parodonto-
logie Hands On
Referent: PD Dr. Rainer 
Buchmann
Termin: 22. 08. 2008,
16.00 – 19.00 Uhr
23. 08. 2008, 9.00 – 17.00 Uhr
Gebühr: 550,- EUR
Kurs Nr.: Z 0850 (11 Punkte)

Thema: Zauberhafte Kinder ohne
Zaubertricks: Psychologisch
pädagogische Patientenführung
in der Kinderzahnheilkunde
Referentin: drs. Johanna Maria
Kant
Termin: 22. 08. 2008,
9.00 – 18.00 Uhr
Gebühr: 210,- EUR
Kurs Nr.: Z/F 0851 (8 Punkte)

Thema: Auffrischungskurs
Akupunktur
Referent: Dr. Winfried Wojak
Termin: 29. 08. 2008,
14.00 – 19.00 Uhr
29. 08. 2008, 9.00 – 17.00 Uhr
Gebühr: 270,- EUR
Kurs Nr.: Z 0852 (13 Punkte)

Thema: Einführung in die
zahnärztliche Hypnose
Referentin: Dr. Susan Fiedler
Termin: 05. 09. 2008,
14.00 – 20.00 Uhr
06. 09. 2008, 9.00 – 18.00 Uhr
Gebühr: 410,- EUR
Kurs Nr.: Z/F 0855 (17 Punkte)

Thema: Benimm ist wieder in:
Moderne Umgangsformen in
der Zahnarztpraxis
Referentin: Karin Matterne
Termin: 10. 09. 2008,
14.00 – 19.00 Uhr
Gebühr: 95,- EUR
Kurs Nr.: Z/F 0856 (5 Punkte)

Auskunft und Anmeldung:
ZÄK Niedersachsen
Zahnärztliche Akademie 
Niedersachsen, ZAN
Zeißstraße 11a, 
30519 Hannover
Tel.: 0511/83391-311 oder 313
Fax: 0511/83391-306
Aktuelle Veranstaltungstermine
unter www.zkn.de

LZK Berlin/
Brandenburg

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

Thema: Aufstiegsfortbildung
zum/r Dentalhygieniker/in
Wissenschaftl. Leitung: Prof. Dr.
Dr. Jean-Pierre Bernimoulin 
(Berlin)
Klinische Leitung: Prof. Dr. Bernd-
Michael Kleber (Berlin)
Kurszeit: April 2009 – April 2010
Kurstage: Donnerstag, Freitag,
Samstag je 9:00 – 17:30 Uhr
Bewerbungsschluss: 30. 10. 2008
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, Berlin
(Aßmannshauser Str. 4-6, 14197
Berlin)

Hinweis:Der Kurs ist förderungs-
fähig. Siehe www.meister-ba-
foeg.de.

Thema: Kostenfreier Informati-
onsabend zur Aufstiegsfortbil-
dung zum/r Dentalhygieniker/in 
Termin: 10. 10. 2008; 
ab 19:30 Uhr
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, Berlin
(Aßmannshauser Str. 4-6, 14197
Berlin)
Gebühr: kostenfrei

Thema: Parodontale Vorschädi-
gung: Wann und wie sind Im-
plantate möglich?: Vorgehen bei
Hart- und Weichgewebede-
fekten [9 Fp.]
Referenten: Dr. Mehrdad 
Arjomand – Hamburg
PD Dr. Stefan Hägewald - Berlin
Termin: 06. 09. 2008; 
09:00 – 18:00 Uhr
Ort: Berlin
Gebühr: 325,00 EUR
Kurs-Nr.: 0414.0

Thema: Update Zahnheilkunde:
Chirurgie, Schnarchmedizin,
Mundschleimhauterkrankungen

[8 Fp.]
Referenten: PD Dr. Dr. Meikel
Vesper (Eberswalde); PD Dr. Dr.
Edmund Rose – Freiburg; Prof.
Dr. Dr. Klaus-Dietrich Wolff -
München
Termin: 13. 09. 2008; 
09:00 – 15:45 Uhr
Ort: Berlin
Gebühr: 65,00 EUR
Kurs-Nr.: 4040.13

Thema: Strukturierte Fortbil-
dung: Prothetik [70 Fp.]
Moderator: Prof. Dr. Peter 
Pospiech – Homburg/Saar
Erster Termin: 12./13. 09. 2008
(insgesamt 4 Wochenenden)
Ort: Berlin
Gebühr: 2.725,00 EUR 
(2.455,00 EUR bei Anmeldung
bis zum 15. 08. 2008 und Zah-
lung bis zum 22. 08. 2008)
Kurs-Nr.: 0713.0

Thema: Strukturierte Fortbil-
dung: Psychosomatik in der
Zahnmedizin [74 Fp.]
Moderatoren: Dr. Dietmar 
Oesterreich–Reuterstadt-
Stavenshagen; Prof. Dr. Rainer
Richter– Hamburg
Erster Termin: 12./13. 09. 2008
(insgesamt 4 Wochenenden)
Ort: Berlin

Veranstaltungen
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Gebühr: 2.355,00 EUR
(2.120,00 EUR bei Anmeldung
bis zum 15. 08. 2008 und Zah-
lung bis zum 22. 08. 2008) 
Kurs-Nr.: 6025.0

Thema: Homöopathie III: Die lan-
gen Wege der Mittelfindung |
Die chronischen Krankheiten -
AMB chronischer Mittel [14 Fp.]
Referenten: Dr. Heinz-Werner
Feldhaus - Hörstel
Dr. med. dent. Amelunxen -
Hannover
Termin: 12. 09. 2008 
14:00 – 19:00 Uhr,
13. 09. 2008, 09:00 – 17:00
Ort: Berlin
Gebühr: 395,00 EUR
Kurs-Nr.: 2739.1

Thema: Curriculum für Hypnose
und Kommunikation in der
ZahnMedizin [96 Fp.]
Referenten: Dr. Horst Freigang,
DP Dr. Gerhard Schütz – Berlin,
Ute Neumann-Dahm – 
Magdeburg,
Erster Termin: 26./27. 09. 2008
(insgesamt 6 Wochenenden)
Ort: Cottbus
Gebühr: 2.775,00 EUR 
(2.495,00 EUR bei Anmeldung
bis zum 29. 08. 2008 und Zah-
lung bis zum 05. 09. 2008)
Kurs-Nr.: 6026.0

Auskunft und Anmeldung:
Philipp-Pfaff-Institut Berlin
Aßmannshauserstraße 4 – 6
14197 Berlin
Tel.: 030/414 725-0
Fax: 030/4148967
E-Mail: info@pfaff-berlin.de

Kongresse

■ August

Zahnärztetag der Kammern 
Niedersachsen und Bremen
in Verbindung mit dem 
4. ZMF- u. Prophylaxe-Kongress
Termin: 30.08.2008
Ort: Stadthalle Osnabrück
Auskunft: www.zkn.de

■ September

15. Sommersymposium der 
Mitteldeutschen Vereinigung für
Zahnärztliche Imlantologie
Hauptthema: Implantologie in al-
ler Munde – Was ist übrig von
der Zahnheilkunde?
Termin: 04. – 06. 09. 2008
Ort: Weimar
Auskunft: boeld communication
Patrick Wagner
Bereiteranger 15, 
81541 München
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 für 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

17. Zahnärztetag der ZÄK Meck-
lenburg-Vorpommern
59. Jahrestagung der Mecklen-
burg-Vorpommerschen Ges. für
ZMK-Heilkunde an den Univ.
Greifswald und Rostock e.V.
Wiss. Leitung: Prof. Dr. Thomas
Kocher, Greifswald
Standespolit. Leitung: Dr. Diet-
mar Oesterreich, 
Termin: 05. – 07. 09. 2008
Ort: Rostock-Warnemünde,
Hotel Neptun
Auskunft: ZÄK Mecklenburg-
Vorpommern,
Wismarsche Straße 304,
19055 Schwerin
Tel.: 0385/59 108-0
Fax: 0385/59 108-20
www.zaekmv.de

43. Bodenseetagung
Veranstalter: Bezirkszahnärzte-
kammer Tübingen
Thema: Mundgesundheit im 
Alter – Zukunftsaufgabe für die
Zahnarztpraxis

Termin: 12./13. 09. 2008
Ort: Lindau (Bodensee)
Auskunft: BZK Tübingen
Bismarckstr. 96, 72072 Tübingen
Tel.: 07071/911-0
Fax: 07071/911-209

42. Jahrestagung Neue Gruppe
Thema: Ästhetik braucht Funk-
tion
Termin: 12./13. 09. 2008
Ort: Bregenz, Österreich
Auskunft: Quintessenz Verlag
Tel.: 030/76 18 06 24
oder
Dr. Udo Engel,
Donnerschweer Str. 38,
26123 Oldenburg
Tel.: 0441/88 53 123
Fax: 0441/88 53 111
www.neue-gruppe.com

14. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft für Zahnärztliche 
Hypnose DGZH e.V.
Thema: Zahnärztliche 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

ESTRO 27
Veranstalter: European Society
for Therapeutic Radiology and
Oncology
Termin: 14. – 18. 09. 2008
Ort: Göteborg Convention 
Centre, Göteborg, Schweden
Auskunft: www.estro27.org

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 Uebelhör,
Alserstr. 4,  1090 Wien
Tel.: +43 1 405 13 83 16
Fax: +43 1 407 82 74
e-mail: ESH2008@medacad.org
www.vienna.hypnos.de

1st Congress of the European 
Society of Microscope Dentistry
Veranstalter: European Society of
Microscope Dentistry (ESMD)
Thema: To see or not to see
Termin: 18. – 20. 09. 2008
Ort: Amsterdam, Holland,
NH Grand Hotel Krasnapolsky
Auskunft: ESMD Congress
Secretariat, Congress Care,
P.O. Box 440,
NE - 5201 AK ‘s-Hertogenbosch, 
Tel.: +31 73 690 14 15
Fax: +31 73 690 14 17
e-mail: info@congresscare.com
www.congresscare.com
www.esmd2008.org

9th Biennial Congress of the 
European Association of Oral 
Medicin EAOM
Termin: 18. – 20. 09. 2008
Ort: Salzburg
Organisation: Österreichische
Gesellschaft für Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde Salzburg
Auskunft: www.eaom2008.at

5. Int. Jahreskongress der DGOI

Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft für Orale Implantologie
Termin: 18. – 21. 09. 2008
Ort: Hilton Park Hotel, München
Auskunft: DGOI,Bruchsaler Str. 8,
76703 Kraichtal
Tel.: 07251/61 89 96-0
Fax: 07251/61 89 96-26
e-mail: dgoi.info
www.dgoi-congress2008.info

9. Deutscher Medizinrechtstag
Thema: Konsequenzen des 
Wettbewerbs
Veranstalter: Stiftung Gesund-
heit gemeinsam mit Medizin-
rechtsanwälte e.V.
Termin: 19./20. 09. 2008
Ort: Erfurt
Auskunft: Stiftung Gesundheit,
Behringstr. 28a, 22765 Hamburg
Tel.: 040/80 90 87-0
Fax: 040/80 90 87-555
e-mail: info@stiftung-gesund-
heit.de
www.stiftung-gesundheit.de
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16. Fortbildungstage der ZÄK
Sachsen-Anhalt
Thema: Parodontologie und
Mundschleimhauterkrankungen
Wiss. Leitung: Prof. Dr. Dr. Soren
Jepsen, Bonn
Termin: 19. – 21. 09. 2008
Ort: Wernigerode, Harzer Kultur-
und Kongress-Hotel
Auskunft: ZÄK Sachsen-Anhalt.,
Postf. 3951, 39014 Magdeburg
Tel.: 0391//739 39 14 
e-mail: einecke@zahnaerztekam-
mer-sah.de

2. Zahnärztinnenkongress
Veranstalter: ZÄK Schleswig-
Holstein
Schirmherrin: BZÄK
Thema: Frauen – die Zukunft der
ZahnMedizin
Termin: 19. – 21. 09. 2008
Ort: Travemünde
Auskunft: ZÄK Bremen,
Frau Pamela Behnken,
Universitätsallee 25,
28359 Bremen
Fax: 0421/333 03 23

DDHV-Fortbildungstagung 2008
Veranstalter: Deutscher Dental-
hygienikerInnen Verband e.V.
Termin: 20. 09. 2008
Ort: ArabellaSheraton-Bogen-
hausen, Arabellastraße 5,
81925 München
Auskunft: DDHV-Geschäftsstelle
Obere Bachgasse 20
93047 Regensburg
Fax: 0941/56 38 61
e-mail: apostroph@t-online.de
www.ddhv.de

FDI Annual World Dental
Congress

Termin: 24. - 27.09.2008
Ort: Stockholm, Schweden
Auskunft: FDI World Dental 
Federation
13, chemin du Levant,

l'Avant Centre
021210 Ferney-Voltaire, France
Tel.: +33 4 50 40 50 50
Fax: +33 4 50 40 55 55
e-Mail: info@fdiworldental.org
www.fdiworldental.org

dgp Jahrestagung 2008
Thema: „Orale Medizin“ – die
Mundhöhle als Spiegel der Allge-
meingesundheit
Termin: 25. – 27. 09. 2008
Ort: CongressCenter Nürnberg
Auskunft: Deutsche Gesellschaft
für 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. Süddeutsche Implantologietage
Thema: Moderne Implantologie
– Möglichkeiten, Grenzen und
Perspektiven
Termin: 26./27. 09. 2008
Ort: Konzil Konstanz, Hafen-
straße 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

14. Kongress-Schiffsreise
Veranstalter: Verband der Nie-
dergelassenen Zahnärzte Land
Brandenburg e.V.
Termin: 26. 09. – 03. 10. 2008
Ort: Kreuzfahrtschiff AIDAdiva,
westliches Mittelmeer rund um
Mallorca
Auskunft: DER Deutsches Reise-
büro GmbH & Co. OHG,
Atlasreisen im Kaufhof,
August-Bebel-Straße 2,
03046 Cottbus,
Ansprechpartnerin Frau Noack,
Tel.: 0355/79 17 18 oder
79 16 12
Fax: 0355/79 81 17
e-mail: cottbus.75182@atlasrei-
sen.de

■ Oktober

6. Symposium „Implantologie In-
ternational – Palma de Mallorca“
Veranstalter: Medical Consult
GmbH
Termin: 02. – 04. 10. 2008
Ort: Melia de Mar***** Illetas -
Mallorca
Thema: Periimplantäres Gewe-
bemanagement und Periopro-
thetik – Ästhetik in der Implanto-
logie
Auskunft: office&more Essen
Schöne 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

9. Norddeutsches CMD-Curricu-
lum/Continuum 2008/2009
Teil 1: Interdisziplinäres CMD-
Symposium Bremen
Veranstalter: Interdisziplinäre
Zahnmedizin
Termin: 03./04. 10. 2008
Ort: Hotel Hilton, 28195 Bremen
Thema: Zertifizierungskurse zur
Erlangung des Tätigkeitsschwer-
punktes „Funktionsdiagnostik
und -Therapie“, 6 Kurse
Wiss. Leitung: Dr. med. dent.
Christian Köneke
Auskunft: Interdisziplinäre
Zahnmedizin, Dr. med. dent.
Christian Köneke, Heike Majer
(Eventmanagerin)
Lüder-von-Bentheim-Straße 18
28209 Bremen
Tel.: 0176/83 01 85 52 oder
0421/20 62 335
Fax: 0421/27 79 402
e-mail: fortbildung@cmd-thera-
pie.de
www.cmd-therapie.de

38. Int. Jahreskongress der DGZI
Thema: Interdisziplinäre 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
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

32. Jahrestagung des Arbeits-
kreises für Forensische Odonto-
Stomatologie (AKFOS) der
DGZMK
Termin: 11. 10. 2008
Ort: Johannes-Gutenberg-Uni-
versität Mainz
Auskunft: roetzscher.klaus.dr@t-
online.de

49. Bayerischer Zahnärztetag
Thema: Risikomanagement: Be-
handlung planen – Qualität si-
chern
Veranstalter: BLZK Bayerische
LZK, ÖGP Österreichische Ges. f.
Parodontologie, SSRD Schweize-
rische Ges. f. Rekonstruktive
Zahnmmedizin
Termin: 16. – 18. 10. 2008
Ort: ArabellaSheraton Grand 
Hotel in München
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 für Restaurative
Zahnheilkunde
Thema: Funktionsanalytik und
Funktionstherapie – State of the
Art
Termin: 17./18. 10. 2008
Ort: Berlin, Hotel Maritim
Moderation: PD Dr. Oliver Ahlers
Auskunft: Service Concept,
U. Rätzke-Meier,
Markt 9, 45657 Recklinghausen
Tel.: 02361/960 66 44
Fax: 02361/960 66 45
www.restaurative.de

4. Tagung der AG für Endodontie
der ÖGZMK
Thema: „State of the Art“
Theorie und Praxis
Termin: 17./18. 10. 2008
Ort: Salzburg-Hotel Castellani

Veranstaltungen
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Organisation: Dr. Karl Schwanin-
ger, Dr. Peter Brandstätter, Wien
Auskunft: Ärztezentrale med.info
Helferstorferstr. 4, A-1014 Wien
Tel.: (+43/1) 531 16-48
Fax: (+43/1) 531 16-61
e-mail: azmedinfo@media.co.at

8. Symposium Zahnärztliche
Schlafmedizin
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft Zahnärztliche Schlafmedi-
zin e.V.
Hauptthema: Interdisziplinäre
Therapie schlafbezogener At-
mungsstörungen
Termin: 17./18. 10. 2008
Ort: Kassel
Auskunft: www.dgzs.de

Sächsischer Fortbildungstag für
Zahnärzte und das Praxisteam
Thema: Orale Medizin – eigen-
ständig und vernetzt
Termin: 18. 10. 2008
Ort: Stadthalle Chemnitz
Auskunft: Fortbildungsakademie
der LZK Sachsen, 
Schützenhöhe 11, 01099 Dresden
Tel.: 0351 8066-102
Fax: 0351 8066-106
e-mail: fortbildung@lzk-sach-
sen.de

Deutscher
Zahnärztetag 2008

Standespolitisches Programm

■ Mittwoch, 22. 10. 2008
14.00 Uhr: 
KZBV Vertreterversammlung
Hotel Le Méridien, Stuttgart

■ Donnerstag, 23. 10. 2008
09.15 Uhr: 
KZBV Vertreterversammlung –
Fortsetzung
Hotel Le Méridien, Stuttgart

■ Freitag, 24. 10. 2008
09.00 Uhr c.t.: 
Zentralveranstaltung – 
Festakt des Deutschen Zahnärzte-
tages
Alte Stuttgarter Reithalle

12:30 Uhr: 
Gemeinsame Pressekonferenz
BZÄK/KZBV/DGZMK/DGÄZ/DGL
Maritim Hotel, 
Salon Bonn/Hamburg

14.00 Uhr: 
BZÄK Bundesversammlung
ICS Stuttgart, Raum C 1.2

19.00 Uhr: 
Gemeinsamer Festabend im 
Mercedes Benz Museum

■ Samstag, 25. 10. 2008
09.00 Uhr: 
BZÄK Bundesversammlung –
Fortsetzung
ICS Stuttgart, Raum C 1.2

■ Das Wissenschaftliche Pro-
gramm findet vom 23. bis 25.
Oktonber im ICS Stuttgart statt.

Das komplette Programm zum
Deutschen Zahnärztetag 2008 ist
in zm 12/2008 abgedruckt so-
wie als Download-Version unter
http://www.zm-online.de erhält-
lich. Es kann auch als Leserser-
vice bestellt werden. Mehr dazu
unter: http://www.bzaek.de 

9. Norddeutsches CMD-Curricu-
lum/Continuum 2008/2009
Veranstalter: Interdisziplinäre
Zahnmedizin
Thema: Zertifizierungskurse zur
Erlangung des Tätigkeitsschwer-
punktes „Funktionsdiagnostik
und -Therapie“, bestehend aus 
6 Kursen; Teil 2a: Hands on! Ma-
nuelle und Instrum. Strukturana-
lyse: Prakt. Diagnostik-Workshop
mit Übung der Handgriffe
Termin: 24./25. 10. 2008 oder
07./08. 11. 08 o. 13./14. 02. 09
Ort: Bremen
Wiss. Leitung: Dr. med. dent.
Christian Köneke
Auskunft: Interdisziplinäre
Zahnmedizin, Dr. med. dent.
Christian Köneke, Heike Majer
(Eventmanagerin)
Lüder-von-Bentheim-Straße 18
28209 Bremen
Tel.: 0176/83 01 85 52 oder
0421/20 62 335
Fax: 0421/27 79 402
e-mail: fortbildung@cmd-thera-
pie.de
www.cmd-therapie.de

9. Norddeutsches CMD-Curricu-
lum/Continuum 2008/2009
Veranstalter: Interdisziplinäre
Zahnmedizin
Thema: Zertifizierungskurse zur
Erlangung des Tätigkeitsschwer-
punktes „Funktionsdiagnostik
und -Therapie“, bestehend aus 
6 Kursen
Teil 2b: Hands on! Orthopä-
disch-manual-therapeutisch-
zahnärztliche Untersuchungs-
techniken
Termin: 26. 10. 2008 oder
09. 11. 2008 oder. 15. 02. 2009
Ort: Bremen
Wiss. Leitung: Dr. med. dent.
Christian Köneke
Auskunft: Interdisziplinäre
Zahnmedizin, Dr. med. dent.
Christian Köneke, Heike Majer
(Eventmanagerin)
Lüder-von-Bentheim-Straße 18
28209 Bremen
Tel.: 0176/83 01 85 52 oder
0421/20 62 335
Fax: 0421/27 79 402
e-mail: fortbildung@cmd-thera-
pie.de
www.cmd-therapie.de

■ November

International Conference on Fron-
tiers of Dental and Craniofacial
Research
Termin: 01. – 03. 11. 2008
Ort: Beijing, China
Auskunft: Helen Qu, Secretariat
Tel.: +86-10-65 66 75 56
Fax: +86-10-65 66 73 04
Mobil: 13 52 04 03 441
e-mail: jun jun0831@163.com/
helen@icfdcr.org
www.icfdcr.org

1. Europäischer Kongress für 
Integrative Medizin (ECIM)
Termin: 07./08. 11. 2008
Ort: Berlin
Auskunft: www.ecim-
congress.org

Novembertagung der Westfäli-
schen Gesellschaft für Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Termin: 08. 11. 2008,
9.00 – 13.30 Uhr
Thema: Strategische Pfeilerver-
mehrung durch Implantate
Ref.: Prof. Dr. Dr. h.c. H. Spieker-
mann, Aachen;

Zahn und Zeit – aus der Natur-
geschichte des Beissens
Ref.: Priv.-Doz. Dr. Ch. Runte,
Münster
Ort: Großer Hörsaal des Zen-
trums für ZMK-Heilkunde,
Ebene 05, Raum 300
Auskunft: Westfälische Gesell-
schaft für Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde e.V.,
Univ.-Prof. Dr. Dr. L. Figgener,
Poliklinik für Zahnärztliche Pro-
thetik, Waldeyerstr. 30,
48149 Münster
Tel.: 0251/83 47 084
Fax: 0251/83 47 182
e-mail: weersi@uni-muenster.de

25. Jahrestagung des BDO
Veranstalter: BDO – Berufsver-
band Deutscher Oralchirurgen
Termin: 14./15. 11. 2008
Ort: Palace Hotel Berlin,
Budapester Str. 45, 10787 Berlin
Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308
Fax: 0341/484 74-290
e-mail: kontakt@oemus-
media.de
www.oemus-media.de

11. DEC Dentalhygiene-
Einsteiger-Congress
Termin: 14./15. 11. 2008
Ort: Palace Hotel Berlin,
Budapester Straße 45,
10787 Berlin
Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308
Fax: 0341/484 74-290
e-mail: kontakt@oemus-
media.de
www.oemus-media.de

MEDICA
40. Weltforum der Medizin
Termin: 19. – 22. 11. 2008
Ort: Düsseldorf Messe – CCD
Auskunft: MEDICA Deutsche Ge-
sellschaft für Interdisziplinäre
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

7. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft für Endodontie e.V.
(DGEndo)
Termin: 20. – 22. 11. 2008
Ort: Hotel Le Meridien Stuttgart
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Willy-Brandt-Straße 30.
70173 Stuttgart
Auskunft: Sekretariat der
DGEndo, Holbeinstraße 29
04229 Leipzig
Tel: 0341-48474-202
Fax: 0341-48474-290
sekretariat@dgendo.de
www.dgendo.de

9. Norddeutsches CMD-Curricu-
lum/Continuum 2008/2009
Veranstalter: Interdisziplinäre
Zahnmedizin
Thema: Zertifizierungskurse zur
Erlangung des Tätigkeitsschwer-
punktes „Funktionsdiagnostik
und -Therapie“, bestehend aus 
6 Kursen
Teil 3: Hands on! Schiene, Arti-
kulator, Okklusion (Prakt. Kurs)
Termin: 21./22. 11. 2008oder
13./14. 03. 2009
Ort: Bremen
Wiss. Leitung: Dr. med. dent.
Christian Köneke
Auskunft: Interdisziplinäre
Zahnmedizin, Dr. med. dent.
Christian Köneke, Heike Majer
(Eventmanagerin)
Lüder-von-Bentheim-Straße 18
28209 Bremen
Tel.: 0176/83 01 85 52 oder
0421/20 62 335
Fax: 0421/27 79 402
e-mail: fortbildung@cmd-thera-
pie.de
www.cmd-therapie.de

Symposium CMD/Orofazialer
Schmerz
Thema: Interdisziplinäre Behand-
lung von schmerzhaften kranio-
mandibulären Dysfunktionen
Veranstalter: Saarbrücker Qua-
litätszirkel CMD/Orofazialer
Schmerz / Dr. Horst Kares
Termin: 22. 11. 2008,
9.00 – 17.30 Uhr
Ort: Hotel Mercure Süd,
Saarbrücken
Auskunft: Dr. Horst Kares,
Zahnärztliche Privatpraxis für
Funktionsidagnostik, Schmerz-
therapie und Schlafmedizin
Grumbachtalweg 9,
66121 Saarbrücken
Tel.: 0681/89 40 18
Fax: 0681/58 47 075

41. Jahrestagung der DGFDT
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft für Funktionsdiagnostik
und -therapie in der DGZMK
Termin: 28./29. 11. 2008
Ort: Bad Homburg
Thema: Funktionstherapie –
Schiene und was dann?
Auskunft: www.dgfdt.de

9. Thüringer Zahnärztetag
9. Thüringer Helferinnentag
8. Thüringer Zahntechnikertag
Dentalausstellung
Thema: ZahnMedizin – Kompli-
kationen und Notfälle
Wiss. Leitung: Prof. Dr. Dr. S.
Schultze-Mosgau, Prof. Dr. Eike
Glockmann, Jena
Termin: 28./29. 11. 2008
Ort: Messe Erfurt
Auskunft: LZK Thüringen
Tel.: 0361/74 32 107 oder
0361/74 32 108
e-mail: fb@lzkth.de

Dental Istanbul
Termin: 28. – 30. 11. 2008
Ort: Istanbul
Auskunft: Berk Kuscu
Kervangecmez Cad. 5/1
Mecidyekoy/Istanbul/Turkiye
Tel.: +90 (212) 274 96 60
Fax: +90 (212) 274 99 63
e-mail: info@dentalistanbul.com
bilgi@vestiyer.com.tr
www.dentalistanbul.com
www.vestiyer.com.tr

8. Keramik-Symposium
Veranstalter: AG Keramik e.V.
Thema: Dentalkeramik – gute
Qualität hat sich bewährt; Voll-
keramik & Implantologie;
Verleihung Forschungspreis
Termin: 29. 11. 2008,
9.00 – 14.00 Uhr
Ort: Frankfurt/Main, Congress
Center, Ludwig-Erhard-Anlage 1
Auskunft: AG Keramik,
Tel.: 0721/945 29 29
Fax: 0721/945 29 30
e-mail: info@ag-keramik.de
www.ag-keramik.de

■ Dezember

ViennaPerio 2008
Thema: Rot-weiße Ästhetik
Veranstalter: gem. Tagung der
AAPR (Austrian Association of Pe-
riodontal Research), DGP (Deut-

sche Ges. f. Parodontologie) und
ÖGP (Österreichische Ges. f. Par-
odontologie)
Termin: 05./06. 12. 2008
Ort: AKH Wien
Auskunft: Deutsche Gesellschaft
für Parodontologie e.V.,
Clermont-Ferrand-Allee 34,
93049 Regensburg
Tel.: 0941/94 27 99-0
Fax: 0941/94 27 99 22
e-mail: kontakt@dgparo.de
www.dgparo.de

4th Int. Vienna Orthodontic Sym-
posium (IVOS)
Thema: Megatrends in Ortho-
dontics
Termin: 05./06. 12. 2008
Ort: Wien, Österreichische Aka-
demie der Wissenschaften
Auskunft: Austropia Interconven-
tion, Alfred Kerschenbauer
Tel.: (+43/1) 588 00-514
Fax: (+43/1) 588 00-520
e-mail: iv@interconvention.ag
www.austropa-interconven-
tion.at/congress/ivos

■ Januar 2009

23. Berliner Zahnärztetag
19. Berliner Zahntechnikertag
38. Dt. Fortbildungskongress für
die ZMF
21. Symposion Praktische Kiefer-
orthopädie
9. Endodontie-Symposium
3. Parodontologie-Symposium
5. Int. Frühjahrstagung der DGÄZ
Thema: „60 Years of Quintes-
sence“ – Taking Dentistry For-
ward
Veranstalter: Quintessenz Ver-
lags GmbH
Termin: 22. – 24. 01. 2009
Ort: Estrel Convention Center
Berlin
Auskunft: Frau Saskia Lehm-
kühler, Quintessenz Verlags-
GmbH, Ifenpfad 2-4,
12107 Berlin
Tel.: 030/76 180-624
Fax: 030/76 180-693
www.quintessenz.de/60

■ Februar 2009

9. Norddeutsches CMD-Curricu-
lum/Continuum 2008/2009
Veranstalter: Interdisziplinäre
Zahnmedizin
Thema: Zertifizierungskurse zur
Erlangung des Tätigkeitsschwer-
punktes „Funktionsdiagnostik
und -Therapie“, bestehend aus 
6 Kursen
Teil 4: Hands on! WykEnd / War-
nemünderWochenende
Termin/Ort: Warnemünde:
06. – 08. 02. 2009;
Wyk/Föhr: 03. – 05. 04. 2009
Wiss. Leitung: Dr. med. dent.
Christian Köneke
Auskunft: Interdisziplinäre
Zahnmedizin, Dr. med. dent.
Christian Köneke, Heike Majer
(Eventmanagerin)
Lüder-von-Bentheim-Straße 18
28209 Bremen
Tel.: 0176/83 01 85 52 oder
0421/20 62 335
Fax: 0421/27 79 402
e-mail: fortbildung@cmd-thera-
pie.de
www.cmd-therapie.de

Februartagung der Westfälischen
Gesellschaft für Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde
Termin: 07. 02. 2009,
9.00 – 13.30 Uhr
Thema: Vollkeramik – Exklusiv-
Versorgung oder Standard?
Ort: Großer Hörsaal des Zen-
trums für ZMK-Heilkunde,
Ebene 05, Raum 300
Auskunft: Westfälische Gesell-
schaft für Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde e.V.,
Univ.-Prof. Dr. Dr. L. Figgener,
Poliklinik für Zahnärztliche Pro-
thetik, Waldeyerstr. 30,
48149 Münster
Tel.: 0251/83 47 084
Fax: 0251/83 47 182
e-mail: weersi@uni-muenster.de

4. Internationales Wintersympo-
sium der DGOI
Veranstalter: DGOI Deutsche
Gesellschaft für Orale Implanto-
logie
Termin: 07. – 14. 02. 2009
Ort: Zürs am Arlberg/Tirol
Auskunft: Frau Balduf,
Bruchsaler Str. 8,
76703 Kraichtal
Tel.: 07251/618 99 60
Fax: 07251/618 99 626

Veranstaltungen
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Wissenschaftliche
Gesellschaften

DGCZ
Thema: Innovative Entwicklun-
gen in der dentalen Informatik
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft für Computerunterstützte
Zahnmedizin DGCZ – Sektion
Informatik
Termin: 19. – 20. 9. 2008
Ort: Ettlingen
Sonstiges: Es wird bis zum 
30. August um Abstracts zum
Thema dentale Informatik für
Kurzvorträge und Posterbeiträge
gebeten; Abstracts entweder
über der Abstracteingabeplatt-
form der DGZMK oder direkt 
an Prof. Dr. Bernd Kordaß 
(kordass@uni-greifswald.de).
Der beste wissenschaftliche
Beitrag eines Nichthabilitierten
auf der Tagung wird mit 
dem Tagungsbestpreis und
3000,- Euro prämiert.

Kursgebühr: siehe Infos unter
www.dgcz.de; Erstautoren von
Präsentationen auf der Tagung
sind von den Kursgebühren
befreit, ebenso Mitglieder der
Sektion Informatik für alle
Tagungsprogrammpunkte, die
von der Sektion Informatik
gestaltet werden.
Auskunft: bitte unter
www.dgcz.de entnehmen; 
für die Sektion Informatik: 
Prof. Dr. Bernd Kordaß, Zentrum
für ZMK, Rotgerberstr. 8, 
17475 Greifswald, e-mail: 
kordass@uni-greifswald.de oder
Dr. Andreas Söhnel:
soehnel@uni-greifswald.de
Adresse der Tagung bitte unter
www.dgcz.de entnehmen. 

DGOI
Curriculum Implantologie

Veranstalter: DGOI
Deusche Gesellschaft für Orale
Implantologie

Thema: Curriculum Implantolo-
gie „4 + 1“ (5 Wochenenden)
Termin: 26./27. 09. 2008 bis
30./31. 01. 23009
(Einzelne Termine auf Anfrage)
Sonstiges: 110 Fortbildungs-
punkte; namhafte Referenten
aus Hochschule und Praxis
Kursgebühr: Mitglieder DGOI:
2 900 EUR;
Nichtmitglieder: 3 900 EUR

Thema: Curriculum Implantolo-
gie „8 + 1“ (9 Wochenenden)
Termin: 10./11. 10. 2008 bis
05./06. 06. 2009
(Einzelne Termine auf Anfrage)
Sonstiges: 200 Fortbildungs-
punkte; namhafte Referenten
aus Hochschule und Praxis
Kursgebühr: Mitglieder DGOI:
4 800 EUR;
Nichtmitglieder: 5 800 EUR
Auskunft: Frau Semmler,
Bruchsaler Str. 8,
76703 Kraichtal
Tel.: 07251/618 99 615
Fax: 07251/618 99 626

IAZA

Notfalltag

Thema: IAZA-Notfalltag
Termin: 13. 09. 2008
Ort: Hörsaal der Universitätsklinik
für Zahn-, Mund- und Kiefer-
krankheiten, Augustusplatz 2,
55131 Mainz

Auskunft: consiglio medico
GmbH, Wissenschaftliche Bera-
tung, Kongresse, Reisen
Hinkelstein Str. 8,
55128 Mainz
Fax: 06131/33 77 55
e-mail: info@conmedmainz.de
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Freie Anbieter

In dieser Rubrik veröffentlichen
wir einmalig Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen au-
ßerhalb der offiziellen Berufsver-
tretungen und Wissenschaftlichen
Gesellschaften. Mit der Veröffent-
lichung übernehmen  Herausgeber
und Redaktion keine Gewähr für
Angaben und Inhalte. Der Umfang
der Veröffentlichung ist begrenzt,
ein entsprechender Vordruck ist
bei der zm-Redaktion erhältlich.
Die Formblätter sollten mindestens
acht Wochen vor Veranstaltungs-
beginn vorliegen. Kurzfristig zu-
gesandte Veröffentlichungswün-
sche können nicht berücksichtigt
werden. Die Redaktion

Thema: Homöopathie in der
Zahnheilkunde
Veranstalter: Chiron Bildungs-
und Gesundheitszentrum
Termin: 30./31. 08. und
25./26. 10. 2008
Ort: Lindner Congress Hotel,
Bolongarostr. 100,
65929 Frankfurt/Main
Kursgebühr: 245 EUR pro WE
Auskunft: Chiron Bildungs- und
Gesundheitszentrum,
Obere Siedlung 9,
01796 Dohma
Tel.: 03501/47 040
Fax: 03501/47 04 15

Thema: Implantologie Workshop
für Helferinnen
Veranstalter: Gemeinschaftspra-
xis Kiefer- und Gesichtschirurgie
Termin: 03. 09. 2008, 
14.00 – 18.00 Uhr
Sonstiges: Ref.: Dr. Dr. Ulrich
Stroink, Roger Bremer, Astra
Tech GmbH
Kursgebühr: 95 EUR + MwSt.;
75 EUR + MwSt. aus Überwei-
serpraxen
Auskunft: Gemeinschaftspraxis
Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Dr. Dr. U. Stroink, Dr. Dr. B. 
Biermann, Dr. Dr. W. Schmitt,
Prof. Dr. Dr. U. Fritzemeier
Tel.: 0211/32 43 13
Fax: 0211/32 73 97
e-mail: zid@kieferchirurgie.org

Thema: Parodontologie Auffri-
schung
Veranstalter: Privatinstitut für
Parodontologie und Implantolo-
gie München IPI GmbH
Termin: 05. 09. 2008
Ort: München
Sonstiges: Herausstellung der
Themen, welche sich durch ak-
tuelle Erkenntnisse inhaltlich ver-
ändert haben. Der Kurs zielt auf
die erfahrenen Kollegen/innen,
die die aktuellen Entwicklungen
in der praktischen Parodontolo-
gie in ihre tägliche Arbeit inte-
grieren möchten
Kursgebühr: 718 EUR
Auskunft: Privatinstitut für Par-
odontologie und Implantologie
München IPI GmbH,
Rosenkavalierplatz 18,
81925 München
Tel.: 089/92 87 84 22
Fax: 089/92 87 84 11

Thema: Die Bürokratie einer
Zahnarztpraxis – Abrechnung
ein weites Feld
Veranstalter: DentalSchule – 
Institut für zahnmedizinische
Fortbildung GmbH
Termin/Ort: 05. 09.,Hamburg,
Kiel; 12. 09., Berlin
Sonstiges: Ref.: Walburga 
Schüler; Der Weg durch den Ge-
setzesdschungel ist oft sehr
schwierig; Gesetzliche Grundla-
gen; Abrechnung von konservie-
renden und chirurgischen Lei-
stungen u.s.w.
Kursgebühr: ZFA / ZÄ / Assisten-
ten 129 EUR (netto)
Auskunft: DentalSchule,
Poststraße 51, 20354 Hamburg
Tel.: 040/357 15 992
Fax: 040/357 15 993
e-mail: info@dentalschule.de
www.dentalschule.de

Thema: Advanced-Kurs Implan-
tologie
Veranstalter: Astra Tech
Termin: 05./06. 09. 2008
Ort: Kiel
Sonstiges: Ref.: Prof. Jörg
Wiltfang; 13 Punkte
Auskunft: Astra Tech
Tel.: 06431/98 69 213
Fax: 06431/98 69 700

Thema: Prothetische Möglichkei-
ten und Workshop
Veranstalter: Astra Tech
Termin: 05./06. 09. 2008
Ort: Leipzig
Sonstiges: Ref.: Dr. Andreas
Kullmann; 14 Punkte
Auskunft: Astra Tech
Tel.: 06431/98 69 213
Fax: 06431/98 69 700

Thema: Implantat Coaching I
Veranstalter: Astra Tech
Termin: 05./06. 09. 2008
Ort: Pulheim
Sonstiges: Ref.: Dres. Michael
Hohl und Kornelia Maag-Hohl;
12 Punkte
Auskunft: Astra Tech
Tel.: 06431/98 69 213
Fax: 06431/98 69 700

Thema: Einführung in die Kiefer-
orthopädie mit Richtlinien und
Frühbehandlung – 1. Kurs des
Curriculums Kieferorthopädie
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum für Heilbe-
rufe, Herne
Termin: 05./06. 09. 2008,
jeweils 9.00 – 17.00 Uhr
Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Rolf
Hinz
Kursgebühr: 720 EUR inkl. MwSt.
und Tagungspauschale
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dömpke, 
Tel.: 02323/94 68 300
Fax: 02323/94 68 333

Thema: Funktionskieferorthopä-
die – Geräte und Fallvorstellun-
gen
Veranstalter: Fachlabor Dr. W.
Klee für grazile Kieferorthopädie
Termin: 06. 09. 2008
Ort: Potsdam
Sonstiges: Ref.: Dr. Wolf-Peter
Uhde; 8 Punkte
Gebühr: 250 EUR
Auskunft: Fachlabor Dr. W. Klee
für grazile Kieferorthopädie, Dr.
Katharina Märtz, Vibeler Land-
straße 3-5, 60386 Frankfurt,
Tel.: 069/9 42 21-125
Fax: 069/9 42 21-201
Mobil: 0176/1 9 42 21 -25
K.Maertz@kfo-klee.de

Thema: Das Herbstscharnier im
21. Jahrhundert – Ein „Oldtimer“
erstrahlt in neuem Gewand
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum für Heilbe-
rufe, Herne
Termin: 06. 09. 2008,
9.00 – 17.00 Uhr
Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Thomas Hinz
Kursgebühr: 270 EUR inkl. MwSt.
u. Tagungspauschale; 220 EUR
inkl. MwSt. u. Tagungspausch.
für Assist. mit KZV-Nachweis
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dömpke, 
Tel.: 02323/9468300
Fax: 02323/9468333

Thema: Implantologie und Im-
plantatprothetik – Planung im-
plantologischer Rehabilitation –
Update 2008
Veranstalter: DentalSchule – 
Institut für zahnmedizinische
Fortbildung GmbH
Termin: 06. 09. 2008
Ort: Halle/Leipzig
Sonstiges: Ref.: Dr. Jesko Schup-
pan; Implantatplanung von A-Z;
CAD/CAM in der Implantologie;
Provisorische Versorgung / So-
fort Versorgung u.s.w.
Kursgebühr: ZÄ: 259 EUR (netto)
Auskunft: DentalSchule,
Poststraße 51, 20354 Hamburg
Tel.: 040/357 15 992
Fax: 040/357 15 993
e-mail: info@dentalschule.de
www.dentalschule.de

Thema: Die medikamentöse The-
rapie und Notfälle in der Zahn-
arztpraxis
Veranstalter: DentalSchule – 
Institut für zahnmedizinische
Fortbildung GmbH
Termin: 06. 09. 2008
Ort: Bremen
Sonstiges: Ref.: Dr. Markus Faust,
Dr. Falk-Friedrich von Hausen;
Workshop mit theoretischem
Teil und praktischen Übungen
Kursgebühr: ZFA: 200 EUR netto;
ZÄ 250 EUR netto; Praxisteam
(1ZA, 1 ZFA) 410 EUR netto
Auskunft: DentalSchule,
Poststraße 51, 20354 Hamburg
Tel.: 040/357 15 992
Fax: 040/357 15 993
e-mail: info@dentalschule.de
www.dentalschule.de

Veranstaltungen
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Thema: Dental Wellness: Patien-
ten mit einem Gesamtkonzept
begeistern
Veranstalter: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH
Termin: 06.09. 2008,
9.00 – 17.00 Uhr
Ort: Leipzig
Sonstiges: Das Seminar richtet
sich an alle Zahnärzte/Zahnärz-
tinnen und Praxismitarbeiter/in-
nen: Patienten zu begeistern ist
Teamarbeit!
Kursgebühr: 298 / 258 EUR +
MwSt.
Auskunft: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH, Brückenstr. 45, 
69120 Heidelberg
Tel.: 06221/64 99 71-0
Fax: 06221/64 99 71-20
e-mail: info@praxisdienste.de
www.praxisdienste.de

Thema: Abrechnung implantat-
prothetischer Leistungen
Veranstalter: Gemeinschaftspra-
xis Kiefer- und Gesichtschirurgie
Termin: 06. 09., 13. 09. und
25. 10. 2008, 
jeweils 10.00 – 13.30 Uhr
Sonstiges: Ref.: ZMV Birgit Sayn;
4 Fortbildungspunkte
Kursgebühr: 100 EUR + MwSt.;
85 EUR + MwSt. aus Überweiser-
praxen
Auskunft: Gemeinschaftspraxis
Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Dr. Dr. U. Stroink, Dr. Dr. B. 
Biermann, Dr. Dr. W. Schmitt,
Prof. Dr. Dr. U. Fritzemeier
Tel.: 0211/32 43 13
Fax: 0211/32 73 97
e-mail: zid@kieferchirurgie.org

Thema: Homöopathie in der
Zahnheilkunde
Veranstalter: Chiron Bildungs-
und Gesundheitszentrum
Termin/Ort: 06./07. 09. und
29./30. 11. 08, Holiday Inn Dres-
den; 13./14. 09. u. 25./26. 10.
08, Classik-Hotel Magdeburg;
13./14. 09. u. 18./19. 10. 08,
Bonjour Hotel Stuttgart-Gerlin-
gen
Kursgebühr: 245 EUR pro WE
Auskunft: Chiron Bildungs- und
Gesundheitszentrum,
Obere Siedlung 9,
01796 Dohma
Tel.: 03501/47 040
Fax: 03501/47 04 15

Thema: BEGO Medical Workshop
Veranstalter: BEGO Medical
Termin: 10. 09. 2008
Ort: Bremen
Kursgebühr: 49 EUR
Auskunft: BEGO Bremer Gold-
schlägerei,
Wilh. Herbst GmbH & Co. KG,
Wilhelm-Herbst-Str. 1,
28359 Bremen
Tel.: 0421/20 28 178
Fax: 0421/20 28 174

Thema: Alles Bleaching oder
was?!
Veranstalter: DentalSchule – 
Institut für zahnmedizinische
Fortbildung GmbH
Termin: 10. 09. 2008
Ort: Frankfurt/Main
Sonstiges: Ref.: Dr. Carsten Wen-
zel; Bleaching an Zähnen und
was passiert an VMK-Kronen?
Kursgebühr: ZÄ: 189 EUR (netto)
Auskunft: DentalSchule,
Poststraße 51, 20354 Hamburg
Tel.: 040/357 15 992
Fax: 040/357 15 993
e-mail: info@dentalschule.de
www.dentalschule.de

Thema: Von der Praxisgründung
bis zum Ruhestand – Steuern
und Finanzen Update 2008
Veranstalter: DentalSchule – 
Institut für zahnmedizinische
Fortbildung GmbH
Termin: 10. 09. 2008
Ort: Kiel
Sonstiges: Ref.: Heidrun Kolb,
Matthias Jacob, Thomas Moch-
nik; 1. Einzelkämpfer oder Ge-
meinschaftspraxis – steuerliche
Auswirkungen und Fallstricke;
2. Moderne Wege zum zeitlich
und finanziell unabhängigen Ru-
hestand
Kursgebühr: ZÄ: 129 EUR (netto)
Auskunft: DentalSchule,
Poststraße 51, 20354 Hamburg
Tel.: 040/357 15 992
Fax: 040/357 15 993
e-mail: info@dentalschule.de
www.dentalschule.de

Thema: Basis-Kurs Implantologie
Veranstalter: Astra Tech
Termin: 12. 09. 2008
Ort: Braunschweig
Sonstiges: Ref.: Dr. Dr. Eduard
Keese; 5 Punkte
Auskunft: Astra Tech
Tel.: 06431/98 69 213
Fax: 06431/98 69 700

Thema: Laborabrechnung – BEL
II und BEB – speziell für die Kie-
ferorthopädie
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum für Heilbe-
rufe, Herne
Termin: 12. 09. 2008,
14.00 – 20.00 Uhr
Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dipl.-Kffr. Ursula
Duncker
Kursgebühr: 280 EUR inkl. MwSt.
für (Fach-)Zahnärzte;
450 EUR inkl. MwSt. f. Team;
150 EUR inkl. MwSt. für jede
weitere person aus derselben
Praxis inkl. Tagungspauschale
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dömpke, 
Tel.: 02323/94 68 300
Fax: 02323/94 68 333

Thema: ELASTO-KFO für Zahn-
techniker – wir bewegen etwas –
Zahn um Zahn
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum für Heilbe-
rufe, Herne
Termin: 12. 09. 2008,
10.00 – 19.00 Uhr;
13. 09. 2008, 9.00 – 17.00 Uhr
Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: ZT Jens Höpner
und Mitarbeiter
Kursgebühr: 850 EUR inkl. MwSt.
und Tagungspauschale
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dömpke, 
Tel.: 02323/94 68 300
Fax: 02323/94 68 333

Thema: Akupunktur und Tens-
Therapie als adjuvante Therapien
für Dysfunktionen und Schmerz-
therapie
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum für Heilbe-
rufe, Herne
Termin: 12. 09. 2008,
10.00 – 19.00 Uhr;
13. 09. 2008, 9.00 – 18.00 Uhr
Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Wolfgang
Seidel
Kursgebühr: 690 EUR inkl. MwSt.
und Tagungspauschale;
560 EUR inkl. MwSt. u. Tagungs-
pauschale für Assistenten mit
KZV-Nachweis

Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dömpke, 
Tel.: 02323/9468300
Fax: 02323/9468333

Thema: Implantatfreilegung
Veranstalter: Astra Tech
Termin: 12. – 13. 09. 2008
Ort: Hochheim
Sonstiges: Ref.: Dr. Martin Ullner;
9 Punkte
Auskunft: Astra Tech
Tel.: 06431/98 69 213
Fax: 06431/98 69 700

Veranstaltungen/Bekanntmachungen
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Bekanntmachungen
der KZBV

Änderung der 
Reisekostenordnung

Die Vertreterversammlung der
Kassenzahnärztlichen Bundes-
vereinigung (KZBV) hat am
18.06.2008 in Köln folgende 
Änderung der Reisekostenord-
nung der KZBV für Mitarbeiter
und Ehrenamtsträger i.d.F.v.
21./22.11.2007 beschlossen:

„1. In § 3 „Mehraufwand für
Verpflegung“ wird folgender
Satz angefügt:

„Jede von der KZBV bezahlte
■ Verpflegung wird mit dem
Selbstkostenpreis in Höhe von
Euro 16,80 (30 % von Euro 56)
■ Sitzungsgetränke mit dem
Selbstkostenpreis von Euro 3,10
vom „Mehraufwand für Verpfle-
gung“ in Abzug gebracht.“

2. In § 4b und § 7b werden die
Worte „des Fachbereiches“
durch die Worte „der Abteilung“
ersetzt.“

Die Änderungen werden hiermit
veröffentlicht und treten am
01.01.2009 in Kraft.
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Eine Lebensversicherung wird ausgezahlt,
die Praxis wird verkauft, ein Erbe steht an
oder vielleicht hat es ja auch mit dem letz-
ten Lottotipp geklappt. In jedem Fall sieht
sich der glückliche Besitzer einer größeren
Summe vor der Frage: Wohin mit dem
Geld? Der nicht geplante Lottogewinn ver-
setzt den Gewinner in die Lage, sich einen
großen Wunsch, zum Beispiel die Weltreise,
zu realisieren oder sich das wunderbare
aber bislang zu teure Gemälde zu gönnen.
Das Erbe ist vielleicht schon länger für den
Wintergarten verplant. 
Aber die angesparte Kapitallebensversiche-
rung und auch ein Teil der Summe, die aus
dem Verkauf der Praxis erzielt wurde, die-
nen meistens dazu, das Ruhestandseinkom-
men zu verbessern. 

Fix aufgepolstert
Denn für die meisten Zahnärzte ist dann der
Zeitpunkt erreicht, zu dem sie den Bohrer
aus der Hand legen wollen. Nicht nur fällt
plötzlich die tägliche Routine weg, auch die
finanzielle Situation verändert sich dras-
tisch. Das Einkommen aus der Praxis fehlt.
Stattdessen überweist das Versorgungs-
werk monatlich eine Rente aufs Konto. Häu-
fig reicht dieser Betrag aber nicht für den
gewohnten Lebensstil. Um das monatliche
Einkommen aufzubessern, entscheiden sich
deshalb viele Zahnärzte dann für eine So-
fortrente. Alle Versicherer preisen dieses
Produkt automatisch an, wenn sie einen er-
füllten Vertrag auszahlen –  schließlich wol-
len sie das Kapital im Hause behalten. Die

Sofortrente funktioniert wie ein Entnahme-
plan. Der eingezahlte Betrag wird verrentet
und in Raten wieder ausgezahlt – und das
alles ohne vorherige Gesundheitsprüfung.
Allerdings behält die Versicherung Provi-
sion und Verwaltungskosten gleich ein. Ei-
nen Abzug für den Todesfallschutz gibt es
bei diesem Produkt nicht. Insgesamt betra-
gen die Abzüge zirka 20 Prozent. Hat der
Kunde überwiesen, bekommt er sofort eine
regelmäßige monatliche Zahlung bis an
sein Lebensende. Der Vorteil dabei: Er muss
sich nicht mehr darum kümmern. So die
Werbung.

Die monatliche Zahlung setzt sich aus zwei
Bausteinen zusammen:

■ die garantierte Rente
Dieser Teil richtet sich nach dem Alter des
Versicherten bei Rentenbeginn und der
Höhe des eingezahlten Guthabens. Auf je-
den Fall sollte der Kunde vor Abschluss des
Vertrages nach der Höhe dieses Anteils fra-
gen. Denn nur darauf kann er sich verlas-
sen. Die garantierte Verzinsung liegt zurzeit
bei 2,25 Prozent.
Diesen Betrag bekommt der Kunde wie ver-
sprochen sein Leben lang. Wer allerdings

74 Finanzen
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Altersvorsorge per Sofortrente

Vorsicht Fallen
Steht eine größere Summe zur Ver-
fügung, um das Alterseinkommen
aufzubessern, entscheiden sich viele
Anleger fast automatisch für die
Sofortrente. Sie lassen sich von der
Einfachheit des Produktes überzeu-
gen. Denn schließlich zahlt die Ver-
sicherung eine lebenslange Rente.
Eine scheinbar sichere Angelegen-
heit. Doch es bleiben Fragen offen.

Ein „Geldsegen“ macht Freude und eröffnet viele Möglichkeiten. Aber die Verwendung für eine
Aufbesserung der Altersbezüge will wohlüberlegt sein.
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nachrechnet, ob die garantierte Verzinsung
seinen eingezahlten Beträgen entspricht,
wird sich die Augen reiben. Denn die fällt
niedriger aus. Der Grund liegt in den Abzü-
gen für Verwaltung und Provisionen.

■ die Gewinnrente
Die finanziert der Anbieter aus seinen er-
wirtschafteten Überschüssen, sie ist nicht
garantiert. Die Überschussbeteiligung er-
rechnet die Versicherung aus dem Jahres-
überschuss der Gesellschaft, der sich aus
der Bilanz des Unternehmens ergibt. Die
gesetzlichen Vorgaben erlauben aber zum
Beispiel, dass der Buchwert einer Kapitalan-
lage nicht dem Marktwert entsprechen
muss. So werden Aktien mit dem Anschaf-
fungswert und nicht mit dem aktuellen
Marktwert bewertet. Das kann die Über-
schussbeteiligung drücken. Für den Ver-
sicherten bedeutet es, dass der Anteil, der
ihm zusteht, sinken kann. 

An der Transparenz vorbei
Das neue Versicherungsvertragsgesetz
(VVG) verpflichtet die Gesellschaften zwar
zu mehr Transparenz. Doch die Realität
sieht anders aus. Karl Eberhardt, unabhängi-
ger Versicherungsberater aus Gomadingen-
Marbach bei Stuttgart hat dazu seine eigene
Meinung: „Die Kunden bekommen mehr
Informationen, die sie aber nicht verstehen
und einordnen können. So kann zum Bei-
spiel eine Gesellschaft, die 1 000 Euro Ab-
schlusskosten verlangt, schlechter sein als
eine, die 2 000 Euro verlangt.“ Je nach Si-
cherheitsbedürfnis kann der Kunde zwi-
schen vier Varianten der Rente wählen. Bei
der konstanten Rente bekommt er jeden
Monat einen gleich hohen Betrag auf sei-
nem Konto gutgeschrieben, wobei eben der
nicht garantierte Teil sich verändern kann. 
Als zweite Variante bieten die Gesellschaf-
ten die degressive Rente an. Dabei sinkt die
Höhe im Laufe der Jahre. Für sie entschei-
den sich Kunden, die lieber in jüngeren Jah-
ren über mehr Geld verfügen wollen, um
damit vielleicht Reisen, Ausgaben für Kultu-
rereignisse oder Hobbys zu finanzieren. Bei
der teildynamisierten Variante steigt die
Rente langsam an – etwa um ein Prozent

pro Jahr. Am häufigsten aber wählen die
Kunden die voll dynamisierte Rente, die
auch die Verbraucherschützer empfehlen.
Sie startet mit einem sehr kleinen Über-
schussanteil, der aber jährlich um zwei bis
selten drei Prozent steigt. Diese Rente ist die
einzige, bei der die einmal erreichte Höhe
garantiert ist. Wer sich für diese Möglichkeit
entscheidet, setzt darauf, ein hohes Lebens-
alter  zu erreichen. 
Zurzeit steigen die dynamisierten Renten
jährlich um etwa zwei Prozent, bei man-
chen Gesellschaften fällt die Steigerung
noch geringer aus. „Wenn die Rente um 
2,5 Prozent steigt, ist das sehr günstig“,
schätzt Heinrich Blase, Geschäftsführer von
www.MoneyWorld.de: „die Neunziger-
jahre, in denen vier Prozent üblich waren,
sind leider vorbei.“ 

Wer sich für die dynamische Rente ent-
scheidet, wahrt seine Chance, zumindest
ansatzweise für einen Inflationsausgleich zu
sorgen. Bleibt die Geldentwertung bei den
derzeit aktuellen drei Prozent für Deutsch-
land, reicht die Steigerungsrate noch nicht
einmal dafür. Im Grunde müssen Sparer
noch weit mehr auf die hohe Kante legen,
damit sie im fortgeschrittenen Alter nicht zu
sehr Verzicht üben müssen. (Siehe Kasten)

Der Haken am Sternchen
Wer dagegen mit einem regelmäßigen Ein-
kommen kalkulieren will, wählt die kon-
stante Rente. „Nur Pessimisten entscheiden
sich für die konstante Rente“, meint Blase.
Gerade bei dieser Alternative erlebten viele
Kunden in den vergangenen Monaten

75

zm 98, Nr. 14, 16. 7. 2008, (2035)

Quelle: www.MoneyWorld.de; Angaben ohne Gewähr. Stand: 18. Juni 2008
* Vorarlberg. Landesversicherung 
** in Abhängigkeit von den erwirtschafteten Überschüssen der jeweiligen 
Versicherungsgesellschaft
*** Rentenzuwachs steigt mit der Rentenzeit.
1 Sonderkonditionen für Ärzte – IPV 50 Koll, 
2 Sonderkonditionen für Ärzte – HPV 50 Koll  
3 Sonderkonditionen für Ärzte – Tarifbereich U

Gesellschaft Garantierte Prognostizierte Prognostizierte Prognostizierte
Rente Rente im Rente im Rente im 
in Euro 1. Jahr** in Euro 5. Jahr** in Euro 15. Jahr** in Euro

Axa1 378 390 417 491

Deutsche Ärzte- 378 390 417 491
versicherung2

Hannoversche 378 385 416 502
Leben

WGV 378 378 414 523

Allianz3 376 387 421 553

Europa 375 375 414 544

VLV* 375 375 410 512

Debeka 374 374 418 554

Swiss Life 370 370 403 501

Asstel 369 378 415 527

zm-Infozm-Info

Die Tabelle zeigt, wie hoch die Renten bei
den zehn besten Versicherungsgesell-
schaften ausfallen. Die Rangfolge richtet
sich nach der garantierten Rente. Bei der
Modellrechnung wird unterstellt, dass ein

60-Jähriger einen Einmalbetrag in Höhe
von 100 000 Euro einzahlt und sofort eine
volldynamische Monatsrente*** bezieht.
Versicherungsbeginn ist der 1. Juli 2008,
die Rentengarantiezeit beträgt 15 Jahre.

So viel Rente zahlen die zehn besten Versicherer
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herbe Enttäuschungen, weil etliche Versi-
cherer den Überschussanteil gekürzt ha-
ben. Die Gründe liegen zum einen in den
seit Jahren niedrigen Zinsen und zum ande-
ren in der steigenden Lebenserwartung.
Wehren können sich die Kunden nicht.
Denn sie unterschreiben, dass sie darüber in

Kenntnis gesetzt worden sind, dass der
Überschussanteil reduziert werden kann.
Die enttäuschten Versicherten wenden sich
dann an Experten wie Edda Castello von der
Verbraucherzentrale Hamburg. Sie berich-
tet aus der Praxis: „Wenn der Vertreter
beim Kunden auf dem Sofa sitzt und sagt:
„Ach das Sternchen ist nur eine Formalie“,
lassen sich viele Verbraucher täuschen und
unterschreiben. Nur ändern können sie im
Nachhinein nichts mehr.“ Deshalb warnt
sie davor, den Versprechungen der Wer-
bung zu glauben, wonach die prognosti-
zierte Rente sicher ist. 

Auf den Prüfstand
Wer sich aber dennoch für eine Sofortrente
entscheidet, sollte noch ein paar Dinge be-
denken. Alle Versicherten lieben Garantien.
Doch je höher die Sicherheit, desto niedri-
ger die Rendite. Das gilt auch für die Garan-
tielaufzeit. Das heißt, der Versicherte trifft

bei Vertragsabschluss die Vereinbarung,
dass seine Rente eine bestimmte Zeit – das
können fünf bis maximal 20 Jahre sein – ga-
rantiert gezahlt wird. Stirbt er während die-
ser Phase, zahlt die Versicherung bis zum
Ablauf dieser Frist die Rente an die Erben
weiter. Diese Absprache schmälert die

Rente. Sinnvoller hingegen kann es sein,
eine Beitragsrückgewähr zu vereinbaren.
Dann werden bei Tod des Versicherten we-
nigstens die Sparanteile an die Erben ausbe-
zahlt. Die Kosten für Provision, Vermögens-
verwaltung und so weiter sind dann natür-
lich abgezogen. Ohne Beitragsrückgewähr
behält die Versicherung im schlechtesten
Fall alle eingezahlten Beträge und die Nach-
kommen haben das Nachsehen. Weil eben
im Normalfall für die Hinterbliebenen nichts
übrig bleibt, ist es ratsam, nicht das gesamte
Kapital in eine Sofortrente zu investieren. 

Freundlich vom Fiskus
Was die steuerliche Seite angeht, so zeigt
die Sofortrente durchaus Vorteile. Versi-
cherte, die sich in einer hohen Steuerklasse
wiederfinden und unter der neuen Abgel-
tungssteuer leiden werden, dürften sich
über die relativ geringen Abgaben bei der
privaten Rente freuen. Denn versteuert wird

nur der Ertragsanteil und der beträgt bei ei-
nem 60-Jährigen 22 Prozent und bei einem
65-Jährigen nur 18 Prozent der Rente. 
Grundsätzlich sehr kritisch steht Versiche-
rungsberater Karl Eberhardt der privaten
Rentenversicherung gegenüber: „Wenn
man die Wahl hat zwischen einer aufge-
schobenen Rentenversicherung, die über ei-
nen langen Zeitraum angespart wird, und
einer Sofortrente, dann ist letztere immer
noch die bessere Entscheidung.“ Denn eine
Geldanlage so lange im Voraus zu beurtei-
len, erscheint ihm viel zu unsicher. Aber
auch die Sofortrente sieht er sehr skeptisch.
Seiner Meinung nach lohnt sie sich nur,
wenn jemand zusätzliche regelmäßige Ein-
künfte braucht: „Ein Zahnarzt, der im
Durchschnitt etwas mehr als 2 000 Euro
Rente aus seinem Versorgungswerk bezieht,
kann damit seine monatlichen Einkünfte
verbessern. Doch wirklich lohnen wird sich
die Sofortrente nur, wenn er älter als 90
Jahre wird. Nur dann kann er das einge-
zahlte Kapital aufbrauchen“, so lautet seine
Rechnung. Er empfiehlt Interessenten, sich
im Internet zu informieren. Verschiedene
Makler bieten auf ihren Homepages Ver-
gleichsrechner an. Dort kann man sich eine
erste Übersicht über die Rentenangebote
der Versicherer holen. Als Richtwert darf
ausschließlich die garantierte Rente gelten –
lediglich prognostizierte Angaben müssen
keinen langen Bestand haben. Allerdings
haben längst nicht alle Vergleichsrechner
die günstigen Direktanbieter wie Cosmos,
Debeka oder Europa mit im Angebot. 

Die Ersparnisse schmelzen
In einem Punkt stimmen alle Kritiker über-
ein: Die Sofortrente ist sehr unflexibel. Der
Versicherte kann über den einmal einge-
zahlten Betrag nicht mehr verfügen. Auch
deshalb empfehlen die meisten Verbrau-
cherschützer und unabhängigen Berater,
nicht das ganze Kapital in die Rentenversi-
cherung zu stecken. Sinnvoll ist es, größere
Summen in rentablere Anlagen zu investie-
ren, über die man auch jederzeit verfügen
kann. Dafür spricht auch die anhaltend
ziemlich hohe Inflationsrate, die einen Teil
der späteren Rente wieder auffrisst. 
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Nicht nur ein gutes
Gewissen, auch die
richtige Entscheidung
bei der Wahl der
Altersvorsorge ist ein
gutes Ruhekissen.
Bei einer Sofortrente
kommt es auf die
Wünsche des Anlegers
an – und darauf,
versteckte Fallen im
Vertrag rechtzeitig 
zu erkennen. 
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Zur Entnahme gedacht

Mit interessanteren Angeboten als die Ren-
tenversicherung warten neben Banken und
Fondsgesellschaften jetzt auch die Versiche-
rer auf. Alle bieten sogenannte Entnahme-
pläne an. Dabei zahlt der Anleger einen
großen Betrag meistens in einen Fonds ein.

Die Risikoklasse wählt der Anleger selbst.
Das kann ein hoch rentierender Aktienfonds
für spekulationsfreudige Anleger oder ein
Renten- beziehungsweise Immobilienfonds
für Sicherheitsbewusste sein. Der Kunde
entscheidet dann, wie hoch und regel-
mäßig die Auszahlung erfolgen kann und
ebenso, ob sie nur aus den Erträgen ge-
speist werden soll. 
Bleibt das Kapital erhalten, läuft die Rente
wie bei der Versicherung bis ans Lebens-
ende, und die Erben freuen sich über das
wohl erhaltene Kapital. Fließt das Grundka-
pital mit in die Auszahlung ein, ist Vorsicht
geboten: Fällt die Kalkulation zu knapp be-
ziehungsweise die Zusatzrente zu üppig
aus, steht der Pensionär im hohen Alter
ohne Zusatzeinkommen da. 
Der große Vorteil bei der Fondsanlage ist
die ständige Verfügbarkeit des Kapitals und
die vergleichsweise niedrigen Kosten. 
Vor der Entscheidung, in welche Anlage frei
werdende große Beträge nun tatsächlich
wandern sollen, lohnt es sich, eine gründ-
liche Analyse der persönlichen finanziellen
Situation zu erstellen und jedem Druck von
außen zu widerstehen. Bis zur Entschei-
dung ist das Geld auf einem hoch verzins-
ten Tagesgeldkonto gut aufgehoben. Dort
liegen die Renditen bei einigen Anbietern
noch über der aktuellen Inflationsrate.

Marlene Endruweit
m.endruweit@netcologne.de
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Achtung: Eine hohe Inflationsrate lässt 
die Kaufkraft Ihres Geldes schnell dahin-
schmelzen.

Nominale Höhe Kaufkraft in Kaufkraft in Kaufkraft in 
der Rentenzahlung 20 Jahren 25 Jahren 30 Jahren
in Euro in Euro in Euro in Euro

1 000 673 610 552

1 500 1009 914 828

2 000 1346 1219 1104

2 500 1682 1524 1380

3 000 2019 1829 1656

zm-Infozm-Info

Ölpreis und steigende Preise bei Nah-
rungsmitteln treibt die Geldentwertung
nach oben. Wie sich die Inflation auf 
die Kaufkraft künftiger Einkommen aus-

wirkt, zeigt die Tabelle. Bei der Rechnung
wurde eine Inflationsrate von nur zwei
Prozent – die Zielgröße der EZB – unter-
stellt.

Die Inflation lässt die Rente schrumpfen
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Für risikofreudige Anleger hält
die Abgeltungssteuer so man-
chen Dämpfer bereit. Wer
Verluste bei den Einkünften aus
Kapitalvermögen angesammelt
hat, sollte sich mit deren Ver-

rechnung beeilen, falls er die
Möglichkeit dazu hat. Stammen
sie nicht gerade aus einem soge-
nannten Steuerstundungsmo-
dell, können sie bis Ende 2008
grundsätzlich mit anderen Ein-
künften, zum Beispiel Miete,
verrechnet werden. Ist eine
Verrechnung nicht möglich, so
können sie ein Jahr zurück und
unbeschränkt vorgetragen wer-
den. Spekulationsverluste, die

innerhalb eines Jahres realisiert
worden sind, können hingegen
nur mit entsprechenden Speku-
lationsgewinnen verrechnet
werden, aber nicht mit Einkünf-
ten aus Zinsen und Dividenden.

Auch in diesem Fall dürfen
die Verluste vor- oder
zurückgetragen werden. 
Die neuen Regelungen 
für die Abgeltungssteuer
schränken die Rechte der
Anleger beim Ausgleich
ihrer Verluste stark ein. So

fällt der einjährige Verlustrück-
trag weg. Außerdem dürfen Ver-
luste, die vor 2009 entstanden
sind, noch bis 2013 mit Ver-
äußerungsgewinnen aller Art
verrechnet werden – ausgenom-
men laufende Erträge wie Zins-
und Dividenden-Einnahmen.
Spekulationsverluste, die nach
dem 1. Januar 2009 entstehen,
können nur noch mit Gewinnen
aus der gleichen Einkunftsart

verrechnet werden – zum Bei-
spiel Aktien mit Aktien. So fühlen
sich gerade die Fans der Anteils-
scheine gleich mehrfach unge-
recht behandelt. Zum einen
wird ihnen der Verlustausgleich
erschwert und zum anderen fällt
das Halbeinkünfteverfahren
weg, wonach Dividenden nur
zur Hälfte der Steuer unterlie-
gen. Auf Dividenden und Kurs-
gewinne fallen ab dem 1. Januar
2009 25 Prozent Abgeltungs-
steuer an. zm
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Abgeltungssteuer

Verlustverrechnung eingeschränkt
Check der Stiftung Warentest 

Kundenkarten
Die Stiftung Warentest hat in ih-
rer aktuellen Juniausgabe Bonus-
programme untersucht. 
Kunden profitierten demnach
vor allem dann von einer Kun-
denkarte, wenn diese bei mög-
lichst vielen Unternehmen ge-
nutzt werden könne, betont ein
Anbieter. Und ergänzt: Die Ra-
batte sollten über den von den
Verbraucherschützern kritisier-
ten marginalen 0,5 bis drei Pro-
zent liegen. Ein weiterer wichti-
ger Punkt in den Augen der Ver-
braucherschützer sei die trans-
parente Information über den
(korrekten) Umgang mit Kun-
dendaten. pit/pm

Der Deutsche Bundestag hat
jetzt die Einführung eines Ausbil-
dungsbonus für sogenannte Alt-
bewerber beschlossen. Arbeit-
geber, die bis Ende 2010 förde-
rungsbedürftige Ju-
gendliche einstellen,
die seit Längerem
vergeblich einen Aus-
bildungsplatz su-
chen, erhalten von
der Agentur für Ar-
beit einen einmaligen
Bonus von bis zu
6 000 Euro. 
Der Ausbildungsbo-
nus ist Teil des Kon-
zepts „Jugend, Aus-

bildung und Arbeit“ der Bundes-
regierung. Ein Ziel des Konzepts
ist die Schaffung von 100 000
zusätzlichen Ausbildungsplätzen
bis zum Jahr 2010. 

Aktuell bewerben sich laut dem
Bundesministerium für Arbeit
mehr als die Hälfte der gemelde-
ten Bewerber zum wiederholten
Mal um einen Ausbildungsplatz;
meist leistungsschwächere
Schüler, denen der direkte Über-
gang in eine Berufsausbildung
Probleme bereitet.
Zu dem beschlossenen Paket
gehört auch das Modell der „Be-
rufseinstiegsbegleitung“ an
1 000 allgemeinbildenden Schu-
len. Hierbei werden Jugendliche,
die der besonderen Unterstüt-
zung bei der Vorbereitung des
Schulabschlusses, bei der Berufs-
orientierung und -wahl sowie
beim Übergang in die Ausbil-
dung  bedürfen, professionell
unterstützt . pit/pm 

Beschluss des Bundestages

Der Ausbildungsbonus kommt

Das gute Recht der Aktionäre

Online abgestimmt
Justizministerin Brigitte Zypries
legte Ende April 2008 den Refe-
rentenentwurf für ein Gesetz zur
Umsetzung der Aktionärsrechte-
Richtlinie vor. Der soll Anlegern
künftig die Möglichkeit einräu-
men, ihre Stimmrechte per In-
ternet geltend zu machen – statt
an der Hauptversammlung teil-
zunehmen oder jemanden zu
bevollmächtigen. Verbessern
soll sich auch die Information
der Aktionäre vor und während
der Hauptversammlung. 

Der Entwurf würde zudem alle
börsennotierten Gesellschaften
verpflichten, sämtliche für die
Stimmabgabe relevanten Unter-
lagen auf ihrer Internetseite zu
veröffentlichen, berichtet Capi-
tal Investor. pit/pm
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Obwohl die Zinssatzhöhe des Überzie-
hungskredits auf dem Praxiskonto für Ärzte
die wohl größten Verhandlungsspielräume
auch nach bereits eingeräumter Kreditlinie
bietet, werden diese nach wie vor viel zu
selten genutzt. Dies ist umso unverständli-
cher, weil die Zinskosten des Überziehungs-
kredites vor allem auf Grund seiner einfa-
chen Handhabung je nach Kreditwürdig-

keit des Kunden häufig bei weit über zehn
Prozent pro Jahr liegen. Kommen Überzie-
hungszinsen von nochmals bis zu etwa
sechs Prozent im Jahr hinzu, beträgt die Ge-
samtbelastung zum Teil mehr als zwanzig
Prozent.

Schritt für Schritt
Zur Verringerung dieser Zinssätze sollten
Ärzte über die Zinshöhe mindestens zwei
Mal im Jahr mit dem zuständigen Bankmit-
arbeiter hartnäckig verhandeln. Dazu ist
seitens des Arztes zunächst eine professio-
nelle Vorbereitung mithilfe des Steuerbera-
ters erforderlich, die aus folgenden Schrit-
ten bestehen sollte:

1. Ermitteln der Entwicklung der jeweili-
gen Zinshöhe des Überziehungskredites
einschließlich möglicher Zusatzkosten, wie
Überziehungszinsen, Kreditprovision oder
Bereitstellungszinsen, innerhalb der ver-
gangenen zwei oder drei Jahre;
2. Feststellen des Umsatzanteils der Praxis,
der während der vergangenen drei Jahre
über das Geschäftskonto der jeweiligen

Bank geleitet wurde;
3. Zusammenstellen sämt-
licher wesentlicher Dienst-
leistungen sowohl des Arz-
tes geschäftlich wie privat
als auch von Familienmit-
gliedern, bei denen die Hilfe
des Kreditinstitutes in An-
spruch genommen wird
(zusätzliche Konten, Wert-
papierdepots et cetera);
4. Bitte an den Bankmitar-
beiter um eine Vorabinfor-
mation bezüglich des Arz-
tratings oder -scorings, aus
dem die aktuelle Bonitäts-
stufe der Praxis eindeutig
hervorgeht.

Die Infos für den
Hinterkopf
Diese Informationen sollten während des
folgenden Bankgesprächs strategisch ge-
nutzt werden:
Zu Schritt 1: Hier bestehen Verhandlungs-
spielräume zu Zinssenkungen, wenn die
Entwicklung der erwähnten Kreditkosten
nicht parallel zur Entwicklung von Geldan-
lagezinssätzen erfolgte. Dies kann der Arzt
entweder durch erfolgte eigene Tages-
oder Termingeldanlagen oder durch Nach-
frage bei seinem Gesprächspartner feststel-
len. Konkret: Erfolgten während des über-
prüften Zeitraums mehr oder weniger re-

gelmäßige Kreditzinssteigerungen, so hätte
die Bank die Anlagezinsen grundsätzlich in
ähnlicher Weise anpassen müssen. Darüber
hinaus ist der Arzt grundsätzlich bei jeder
Zinserhöhung berechtigt, von seiner Bank
eine jeweils detaillierte Begründung dafür
zu erhalten. Ist die Bank dazu nicht bereit,
sollte auf Beibehaltung des bisherigen Kre-
ditzinssatzes bestanden werden;
Zu Schritt 2: Vor allem zunehmende Um-
sätze bieten gute Möglichkeiten zur Kos-
tenreduzierung. Das zusätzliche Vertrauen,
das der Arzt damit seiner Bank entgegen-
bringt, sollte von dieser auch kostenmäßig
angemessen honoriert werden; 
Zu 3: Der Formel „bei Umsatzsteigerung
ein Mehr an Gegenleistungen“ gilt eben-
falls für den Umfang der Dienstleistungen
insgesamt. Es ist durchaus legitim, dies in
einem Preisgespräch auch offensiv zu ver-
treten;
Zu Schritt 4: Die Vorabinformation bezüg-
lich der Bonitätsstufe ist deshalb von großer
Bedeutung, da sich daran einerseits die
Höhe der Zinskosten orientiert und der Arzt
andererseits rechtzeitig feststellen kann, wo
die Bank Probleme beispielsweise in der
wirtschaftlichen Lage der Praxis sieht. Zum
Gesprächstermin können somit, bei ent-
sprechender Vorbereitung, aktuelle Infor-
mationen geliefert werden, die den Ver-
handlungsspielraum des Arztes ebenfalls
verbessern helfen.

BGH zu Zinssenkungen
Eine wichtige Argumentationshilfe bei Zins-
verhandlungen mit Banken bietet ein älte-
res Urteil des Bundesgerichtshofs (BGH) aus
1986 (AZ: III ZR 195/ 84). Danach dürfen
Zinsanpassungsklauseln in Kreditverträgen
von den Bankinstituten bei variabel verzins-
ten Krediten nicht nur zu Zinserhöhungen
genutzt werden. So kann auch eine Zins-
senkungsverpflichtung entstehen, wenn
sich die Refinanzierungskosten der jeweili-
gen Bank zum Beispiel durch eine Zentral-
bankzinssenkung verbessern. 

Michael Vetter
Franz-Lehar Straße 18
44319 Dortmund
vetter-finanz@t-online.de
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Kreditzinsen

Nachverhandeln angesagt
Hohe Zinsen für Ersparnisse sind ja sehr schön. Bei Krediten allerdings
verursachen sie eher Bauchschmerzen. Damit die nicht über die gesamte
Laufzeit des Kredites anhalten, heißt es: Nachverhandeln! 

Die Gespräche mit Bankangestellten erfordern Nerven und eine
gute Kenntnis der Fakten.
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Im April letzten Jahres brachte die
AOK Rheinland/ Hamburg als ers-
te Kasse Zusatzversicherungen zu
Zahnersatz, Auslandsreisekran-
kenschutz und Ein- und Zweibett-
zimmer im Krankenhaus auf den
Markt. Sie drang damit in einen
Bereich vor, der bisher den priva-
ten Krankenversicherern vorbe-
halten war. Diese laufen dagegen
Sturm, bislang vergebens. Der
PKV-Verband und die Continen-

tale hatten bei Zivilgerichten, So-
zialgerichten und dem Landesso-
zialgericht Nordrhein-Westfalen
(LSG NRW) versucht, eine einst-
weilige Verfügung zu erwirken.
Mit zwei Beschlüssen hat das LSG
NRW diesem Bestreben jetzt ein
Ende gesetzt. Die Entscheidun-
gen in der Hauptsache stehen
noch aus. jr/ÄZ

LSG NRW, Az.: L 5 B 8/08 KR ER
und L 11 B 6/08 KR ER 

Ein Schüler
wollte ein
Jahr in Süd-
afrika verbrin-
gen, die Ziel-
region war

nach Angaben der Gastschul-
organisation ein Niedrigrisiko-
gebiet für Malaria. Vor Ort und
Stelle stellte sich jedoch heraus,
dass dies nicht der Wahrheit ent-
sprach. Die Malaria-Gefahr stellt

nach Ansicht des Oberlandes-
gerichts einen Mangel des Gast-
schulvertrags dar und berechtigt
zur Kündigung, wenn nicht um-
gehend eine andere Unterbrin-
gung angeboten wird. Gast-
schulaufenthalte unterliegen
ähnlich wie Pauschalreisen dem
Reisevertragsrecht. pit/ÄZ

OLG Köln 
Urteil
Az.: 16 U 11/07

Ein Kunde, der bei Abschluss ei-
ner Berufsunfähigkeitspolice den
Vermittler auf seine Rücken-
schmerzen hingewiesen hatte,
hatte geklagt, wie der „Capital
Investor“ berichtet. Der Agent
hatte ihm jedoch gesagt, dass er
solche Beschwerden nicht ange-
ben müsse. Als der Kunde zwei
Jahre danach einen schweren
Bandscheibenvorfall erlitt, warf
ihm die Versicherung vor, sie bei
Vertragsabschluss getäuscht zu
haben – und verweigerte die
Zahlung. Der BGH entschied in-
des, die falsche Beratung dürfe
nicht zulasten des Kunden ge-
hen, da dieser dem Agenten

seine Vorerkrankung mitgeteilt
habe. pit/pm

BGH
Urteil
Az.: IV ZR 270/06

Berufsunfähigkeit anerkannt

Falsch beraten, gut geschützt
Alle Angaben, die ein zukünftiger Versicherter gegenüber einem
Vermittler macht, sind genauso zu behandeln, als ob der Kunde
sie der Assekuranz mitgeteilt hätte. Das hat der Bundesgerichts-
hof (BGH) in einem jüngst veröffentlichten Urteil festgestellt (IV
ZR 270/06). 

AOK Rheinland/Hamburg

Gerichte stoppen Zusatztarife nicht 
Im Streit um das Angebot von Zusatzversicherungen durch die
AOK Rheinland/Hamburg sehen die Gerichte keinen Grund, das
Vorgehen der Kasse durch eine einstweilige Anordnung zu stop-
pen. Da die private Continentale Krankenversicherung erst jetzt
Klage in der Hauptsache einreicht, werde noch Zeit vergehen,
bis die Angelegenheit endgültig entschieden ist, so die „Ärzte
Zeitung“.

„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.
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Ein 53-Jähriger hatte geklagt,
dass wegen einer jährlichen Ei-
genbeteiligung in Höhe von 42
Euro das grundgesetzlich garan-
tierte Existenzminimum unter-
schritten sei. Dies wertete er als
Verstoß gegen das Recht auf
Menschenwürde, Leben und
körperliche Unversehrtheit. Der
Mann muss als chronisch Kran-
ker bis zu ein Prozent des Hartz-
IV-Satzes von 347 Euro selbst

beisteuern. Das BSG wies die
Klage mit der Begründung ab,
dass der Gesetzgeber nur dazu
verpflichtet sei, das zur physi-
schen Existenz Unerlässliche zu
gewähren, berichtet „KBV-Kom-
pakt“. Der Hartz-IV-Satz liege
aber über der absoluten Unter-
grenze, so das Gericht. pit/pm

BSG
Urteil
22. April 2008

Zuzahlungen gelten auch für Arbeitslose 

Ein Prozent Selbstbeteiligung
Die Zuzahlungspflicht zur gesetzlichen Krankenversicherung gilt
auch für Empfänger von Hartz-IV-Leistungen. Das hat das Bun-
dessozialgericht (BSG) in Kassel entschieden. 

Gastschüler im Ausland

Malaria-Risiko berechtigt 
zur Kündigung
Wird ein Schüler bei einem Gastschulaufenthalt entgegen der
Zusicherung des Veranstalters in einem Malaria-Risikogebiet un-
tergebracht, können die Eltern den Vertrag kündigen. Das hat
das Oberlandesgericht (OLG) Köln entschieden. 
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Den Behandlungsstuhl ins Freie rücken,
geht bekanntlich nicht. Geschäftliche 
E-Mails an einem Plätzchen im Grünen be-
antworten dagegen schon. Der Nachteil:
Während man selbst draußen Energie
tankt, machen die Akkus des Rechners 
irgendwann schlapp. Für längere Ausflüge
sollten sich Outdoorarbeiter deshalb wapp-
nen.

■ Stromversorgung
Jeder Laptopbesitzer kennt das Problem:
Sobald die Batterieanzeige auf dem Display
leuchtet, fängt die lästige Suche nach der
Steckdose an. Die unabhängige Lösung für
diesen Fall: solarbetriebene Akkulader. Sie
bieten regenerative Energie für unterwegs,
egal ob man am Baggersee liegt oder den

Nachmittag mit dem Nachwuchs auf dem
Spielplatz verbringt.
Solarladegeräte gibt es auch für Handys, 
Digitalkameras oder MP3-Player. Wer sein
Notebook mithilfe von Sonnenkraft auftan-
ken will, sollte sich für ein Produkt mit mög-
lichst hoher Wattleistung entscheiden.
„Wie lange es dauert, bis die Akkus wieder
voll sind, hängt von der Sonneneinstrah-
lung, dem Energieverbrauch des Rechners
und der Arbeit ab, die man damit erledigt.
Einen Text zu schreiben, kostet zum Beispiel
weniger Energie, als eine DVD abzuspie-
len“, erklärt Stefan Rauscher von der Firma
SolarCosa. Sein Unternehmen hat eine
Laptoptasche mit zwei Modulen entwickelt,
die jeweils 6,6 Watt produzieren (179,95
Euro). Außerdem im Angebot: das Lade-

gerät 3612 J (94,95 Euro) und der e.Go!
Master (134,95 Euro), die jeweils zirka 4
Watt generieren. „Wer mehr Leistung will,
braucht ein größeres Gerät, was den Ge-
brauch schnell unpraktikabel macht“, so
Rauscher. Größer und leistungsstärker ist
zum Beispiel die Solarenergiestation SCS6
der Firma Solarc, sie bringt es auf 5 bis 20
Watt. Sehr effizient: Die aufklappbare Sun-
bag L 2.0 von Offgridsystems (474,95
Euro). Mit ihr lässt sich ein Notebook laut
Herstellerangabe in zwei bis vier Stunden fit
machen. Dabei darf der Rechner allerdings
nicht in Betrieb sein.
Um die transportablen Kraftwerke an das
Laptop anzuschließen, genügen in der Re-
gel ein 12-Volt-Zigarettenanzünderan-
schluss und ein KFZ-Adapter.

■ Kühlung
Hitze killt das Notebook. Wenn der Prozes-
sor nicht richtig gekühlt wird, kann es zu
Leistungsschwankungen oder Systemab-
stürzen kommen. Zum Schutz empfehlen
sich zusätzliche Kühlgeräte wie der Note-
book Cooler S von Antec (ab 20 Euro). Die
Laptopunterlage hat zwei integrierte Lüfter,
die den Rechner von unten mit kalter Luft
versorgen. Der Cooler wird per USB-An-
schluss mit dem Notebook verbunden und
von dort auch mit Strom versorgt.
Mehr als kalte Luft bietet der C-enter Note-
book Cooler Pad mit integriertem Speicher-
kartenleser und zusätzlichen USB-Anschlüs-
sen (39,90 Euro). Unterwegs kommt der
Strom vom Laptop, das Pad verfügt aber
auch über ein Netzteil.

■ Fernsehen
Die Olympischen Spiele stehen vor der Tür.
Wer die Wettkämpfe verfolgen und zu-
gleich die Sonne genießen will, kann sein
Laptop mit einem USB-Stick für Digital 
Video Broadcasting Terrestrial (DVB-T) auf-
rüsten. Die DVB-T-Sticks funktionieren wie
eine tragbare Antenne für digitales Fernse-
hen.
Die Empfangsleistung der Tuner hat sich 
im vergangenen Jahr dank der Diversity-
Technik stark verbessert. Die DVB-T-Sticks
verfügen jetzt nicht mehr nur über einen,
sondern über zwei Empfänger und

82 EDV und Technik
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Outdoor-Zubehör

Nix wie raus
Park, Strand oder Café – mit der Sommersonne im Gesicht gehen ungeliebte
Büroarbeiten einfach besser von der Hand. Notebook-User haben besonders
leichtes Spiel: Dank ihres tragbaren Computers können sie das Open Air-
Office praktisch überall aufschlagen. Hersteller bieten mittlerweile robuste
Laptops an, die speziell für die Outdoornutzung konzipiert sind. Mit dem
richtigen Equipment kann man aber auch normale Notebooks für die Land-
partie fit machen.
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Antennenanschlüsse. Wenn das TV-Signal
schwach ist, arbeiten beide Tuner synchron
und verdoppeln quasi das Signal. Ist der
Empfang gut, kann man die Tuner auch
einzeln einsetzen, zum Beispiel über den ei-
nen fernsehen und über den anderen eine

Sendung aufzeichnen. Wich-
tig beim Kauf: Das Gerät der
Wahl sollte mit einer Software
ausgestattet sein, die einen
Broadcast Driver Architecture
(BDA)-Treiber enthält. Dieser
Treiber macht die DVB-T-
Sticks für unabhängige Pro-
gramme kompatibel.
Positive Kritiken in der Fach-
presse haben der Digittrade
DVB-T-Stick (45 Euro) und
der Terratec Cinergy DT USB
XS Diversity (ca. 100 Euro)
bekommen.

■ Weiteres Equipment
Es gibt noch allerhand anderes Gerät und
Spielzeug, mit dem man das Laptop som-
merfest machen kann. Das iCap Notebook-
Zelt (59 Euro) spendet Schatten und sorgt
dafür, dass der Rechner nicht zu heiß wird.

Außerdem verhindert es, dass Lichtreflexe
das Monitorbild stören. Auch bei Re-
gengüssen macht sich das wasserabwei-
sende Minizelt bezahlt.
Im Urlaub sollten User ihre Rechner nicht
ungeschützt mit an den Strand nehmen.
Gegen Wasser, Sand und Sonnencreme
schützen gut isolierte Neoprentaschen. Die
platzsparenden Hüllen werden von vielen
Herstellern in allen möglichen Designs und
Farben angeboten. 
Den Vogel beim Notebookzubehör
schießen sicherlich diese Geräte ab: der
USB-Getränkekühler (12,90 Euro) für heiße
Sommertage – der im Winter übrigens per
Knopfdruck zum Getränkewärmer umfunk-
tioniert werden kann – und der Artwizz Fan-
Light Ventilator (14,90), ebenfalls per USB-
Port anzuschließen. 

Susanne Theisen
Freie Journalistin in Köln
SusanneTheisen@gmx.net
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Sommer und Sonne genießen – das können dank der neuen
Notebooks auch mit Büroarbeiten befasste Fernsehsportler.
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Es wird nicht verwundern: Die
Würdigung von sieben Lebens-
jahrzehnten eines amtierenden
Präsidenten der Bundeszahnärz-
tekammer dokumentiert natür-
lich berufspolitische Zeitge-
schichte. Perspektivisches Schaf-
fen, zielgerichtete Kreativität
und vorausschauende Einfluss-
nahme auf das gesundheitspoli-
tische Werden unserer Republik
sind eng mit diesem Amt, vor
allem aber auch mit der  Per-
sönlichkeit des Kammerprä-
sidenten verknüpft.
Dr. Dr. Jürgen Weitkamp,
dessen siebzigster Geburts-
tag in eine gesundheitspoli-
tisch ausnehmend wichtige
Legislaturperiode des BZÄK-
Präsidiums fällt, hat seinen
Einsatz für den Berufsstand
nach einem persönlich ge-
prägten und gefestigtem
Grundverständnis in Konti-
nuität auf eine lebbare Zu-
kunft der zahnärztlichen
Praxis ausgerichtet. 
Dass ein Agieren für den Berufs-
stand immer auch in die Ver-
pflichtung für Patienten und Ge-
sellschaft eingebettet ist, ist für
sein Wirken ein stets zugrunde
liegender Wertmaßstab.
Geboren, aufgewachsen und
heimatlich nach wie vor dem
Ostwestfälischen verbunden,
hat Jürgen Weitkamp sein Stu-
dium der Zahnmedizin an den
Universitäten Marburg, Kiel, Ber-
lin und Mainz absolviert und
anschließend durch einen post
graduate-Abschluss an der Uni-
versity of Michigan/USA er-
gänzt. Nach ärztlichem Staats-
examen 1963 und zahnärzt-
lichem Staatsexamen 1965 in
Mainz, wissenschaftlicher Assis-
tenzzeit und Promotionen zum

Dr. med. und Dr. med. dent. hat
der überzeugte Freiberufler sich
1967 in Lübbecke/Westfalen
niedergelassen, wo er mit den
Schwerpunkten Prävention, Im-
plantologie und Behinderten-
zahnheilkunde in eigener Praxis
wirkt.
Sein als Niedergelassener ge-
schaffenes, der Qualität und
dem Patientenwohl verpflichte-

tes zahn-/ärztliches Selbstver-
ständnis hat die Grundüberzeu-
gungen seines berufspolitischen
Werdeganges geprägt. Diese 
hat er als Protagonist moder-
ner, „sprechender“ und dem
„ganzen“ Menschen verpflichte-
ter Zahnheilkunde immer ver-
folgt.
Seines Zeichens seit 1981 Mit-
glied der Kammerversammlung
Westfalen-Lippe hat Kollege
Weitkamp, der dieser Kammer
von 1990 bis zum Jahr 2001 als
Präsident vorstand – und danach
zum Ehrenpräsidenten ernannt
wurde – viele Bereiche berufs-
ständischer Politik in ihren
Grundfesten erlernt und mitge-
staltet. Sei es als Vorsitzender des
Aufsichtsausschusses des Versor-

gungswerkes, als Gründer des
Zentralinstituts für Helferinnen-
ausbildung, als aktiv unterstüt-
zender Wegbereiter für die Grün-
dung und die erste freie Wahl der
Landeskammer Brandenburg, als
Vordenker des Konzeptes „Zahn-
heilkunde plus“ oder auch als
Wegbereiter für Qualitätszirkel,
als Gründer der „Akademie für
freiberufliche Selbstverwaltung

und Praxismanage-
ment“ oder der „Apollo-
nia“-Stiftung zu Mün-
ster: Immer hat Jürgen
Weitkamp die Entwick-
lung des Berufstandes
gezielt mit konstruktiver
Kraft vorangetrieben
und so Wege geebnet,
die wir alle heute voller
Überzeugung und unter
Anerkennung der Gesell-
schaft mit ihm gehen.
Ein so ausgerichtetes
Wirken musste natürlich
den Weg auf die Bun-
desebene unserer Be-

rufsvertretung ebnen. Seit 1990
ist Jürgen Weitkamp Mitglied
des BZÄK-Vorstandes und hat
hier bis zum Jahr 2000 ein um-
fangreiches Aufgabenspektrum
wahrgenommen: Ob als Vorsit-
zender der Koordinierungskon-
ferenz Helferinnenfortbildung,
des DH-Ausschusses oder des
Ausschusses für zahnärztliche
Berufsausübung, immer hat der
amtierende BZÄK-Präsident
nicht nur in diesen Bereichen
durch seine Handschrift das Ge-
schehen mitgeprägt. 
Auch mit seinen vielfältigen
Funktionen in anderen zahnärzt-
lichen Organisationen, sei es als
Mitglied, stellvertretender Vor-
sitzender oder zehn Jahre lang
als Vorsitzender der KZBV-Ver-

treterversammlung, sei es als
Vorstandsmitglied des „Instituts
der Deutschen Zahnärzte oder
als Mitglied von FVDZ, der Ver-
treterversammlung der APO-
Bank oder des Kuratoriums der
„Westfälisch-lippischen Univer-
sitätsgesellschaft“, als stellvertre-
tender Vorsitzender der Konrad-
Morgenroth-Fördergesellschaft
oder als Gründungsbeauftragter
und Ehrenmitglied des Rotary
Clubs Quedlinburg hat Jürgen
Weitkamp sein Wirken immer
am steten Blick über den „fach-
lichen Tellerrand“ zahnärztli-
chen Daseins ausgerichtet. 
Jürgen Weitkamp, seines Zei-
chens Träger des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik
Deutschland, der Ehrennadel
der DGP und der Goldenen Eh-
rennadel der DGZMK, ist seit
November 2000 Präsident der
Bundeszahnärztekammer. Mit
ihm gemeinsam in der schon
zweiten Amtsperiode im Präsi-
dium das Geschick der deut-
schen Zahnärzteschaft mitzuge-
stalten und als Vertreter der
Zahnärzte die Interessen in Poli-
tik und Gesellschaft zu vertreten,
ist stets Herausforderung, aber
auch zufriedenstellende, weil
verantwortungsvolle und inte-
ger gestaltete Aufgabe.
Mit Jürgen Weitkamp hat die
Bundeszahnärztekammer einen
Mann an ihrer Spitze, dessen un-
ermüdliches und beharrliches
Verfolgen pragmatisch gesetzter
Ziele immer wieder Spuren des
Erfolgs setzt. 
Wir gratulieren diesem Präsiden-
ten im Namen der Organisation,
vor allem aber auch als Freunde
herzlich zum 70. Geburtstag!

Dr. Dietmar Oesterreich, 
Prof. Dr. Wolfgang Sprekels, 
Vizepräsidenten der 
Bundeszahnärztekammer
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Dr. Dr. Weitkamp zum 70. Geburtstag
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Am 15. 3. 2008 haben wir unsere
„Mutter Gentz“ in Bonn zu
Grabe getragen.
In ihrem Berlin, wo sie nach
abenteuerlicher Flucht mit drei
kleinen Söhnen aus Ostpreußen
über die Halbinsel Pöhl als
Kriegswitwe Zuflucht gefunden
hatte, studierte sie Zahnmedizin
an der Charité und schloss 1951
mit einem Promotionsthema
über Schwerstkriegsversehrte
dort ab. 1952 eröffnete sie eine
eigene Kassenpraxis in Ruhleben-
Wedding und betreute gleichzei-
tig im Hauptkinderheim schwie-
rige gesunde und behinderte

Kinder und Jugendliche. In ihrer
Kassenpraxis führte sie damals
schon richtungsweisend die
konsequente zahnmedizinische
Durchsanierung der Kinder ein –
eine Maßnahme, die vor einem
halben Jahrhundert revolutionär
war. 1967 folgte sie ihrem zwei-
ten Ehemann nach Bonn und
fand an der Universitätszahnkli-
nik Bonn eine neue  berufliche
Wirkungsstätte. Professor Dr.
Ernst Sauerwein, der damals
noch alleiniger Klinikdirektor
war, erkannte sehr schnell die
fachlichen Qualitäten und das
immense Durchsetzungsvermö-
gen von Dr. Gentz auf dem sein-
erzeit arg vernachlässigten Ge-
biet der Kinderzahnheilkunde
und Prophylaxe, eine Domäne
des Altmeisters Alfred Kantoro-

wicz. Unter den damals gespann-
ten Kapazitätsverhältnissen
baute Dr. Gentz ab 1967 eine na-
tional und international vorzeig-
bare Kinderabteilung auf. Ihre
Stärken lagen ganz besonders in
dem praktischen Vorführen aller
Behandlungsschritte und Verhal-
tensweisen gegenüber gesunden
und behinderten Kindern und
Jugendlichen. Sie führte den
Narkosevormittag ein, und ließ
es sich bis zum Ende ihrer Tätig-
keit trotz zunehmender gesund-
heitlicher Probleme nicht neh-
men, die Vorbehandlung, Thera-
pie und Überwachung der
kleinen Narkosepatienten selbst
durchzuführen. Dabei waren die
strengen Kriterien für eine durch-
zuführende Behandlung in Intu-
bationsnarkose in den damaligen
Zeiten für die gesamte BRD rich-
tungsweisend und wurden ande-
renorts vielfach übernommen.
Gleichzeitig gab sie dem Stellen-
wert der Prophylaxe in der Nach-
sorge größte Prävalenz. Beson-
ders lag es ihr am Herzen, die
Studierenden für ihre Arbeit zu
begeistern.  1977 dann, nicht al-
lein durch den aufreibenden Ein-
satz – meist als Einzelkämpferin –
verließ sie die Kinderabteilung
der Bonner Universitätszahnkli-
nik. In den folgenden Jahren war
sie eine  mitreißende Vortra-
gende auf vielen Kongressen und
Seminaren. Dr. Gentz erhielt
hohe fachliche und gesellschafts-
politische Auszeichnungen und
Ehrungen (wie  Bundesverdienst-
kreuz). Nach zwei Jahrzehnten in
Stuttgart verlebte sie ihre letzten
Jahre in Berlin-Wilmersdorf.
Wir alle sind stolz darauf, mit un-
serer „Mutter Gentz“ einen län-
geren oder kürzeren Weg gegan-
gen zu sein.
Fritz Haun, Bonn
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Dr. Annelise Gentz lebt nicht mehr
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Bereits seit 15 Jahren unter-
stützt die Firma Wrigley mit
Wrigley Oral Healthcare Pro-
grams junge Nachwuchs-
kräfte aus Wissenschaft und
Praxis, die im Dienste der
Zahngesundheit tätig sind
und herausragende Arbeiten
einreichen. Auch in diesem
Jahr fiel es der Jury nicht
leicht, die Nachwuchselite
auszuwählen. Dieser in Fach-
kreisen sehr anerkannte Wis-
senschaftspreis hat im Laufe
der Jahre immer wieder den
Anstoß für zahlreiche Studien
gegeben, die neue Erkennt-
nisse aus den unterschied-
lichsten Perspektiven zum
Thema Kariesprophylaxe er-
brachten.
Die Preisverleihung zum Jubi-
läum fand traditionell anläss-
lich der DGZ-Jahrestagung statt.
In diesem Jahr gab es vier Gewin-
ner. Die preisgekrönten Arbeiten
– mit neuen Erkenntnissen zur
Peroxidase in der Pellikel, zu
Titanfluorid als Erosionstherapie,
zur Optimierung der Tumorthe-
rapie im Kopf/Halsbereich und
zur Fluoridprophylaxe – unter-
streichen einmal mehr das stets
hohe Niveau der eingereichten
Bewerbungen.
Dieses Jahr vergab die Jury einen
ersten Preis für eine Arbeit aus
dem wissenschaftlichen Bereich,
sowie drei gleichwertige zweite
Preise für Einreichungen aus den
Bereichen Wissenschaft und Öf-
fentlicher Gesundheitsdienst/
Praxis.
Der erster Platz Wissenschaft
(4 000 Euro) wurde dem Team
um Dr. Christian Hannig von der
Universität Freiburg (Foto 4. v. l.)
für das Thema „Was hemmt die
Peroxidase in der Pellikel“ zuge-

sprochen. Die Arbeitsgruppe un-
tersuchte die Peroxidase in der
In-situ-Pellikel. Dieses Enzym ent-
giftet Peroxide und Radikale, die
oxidativen Stress für die Gewebe
in der Mundhöhle darstellen. Be-
reits nach drei Minuten oraler Ex-
position fand sich in der Pellikel
auf den Schmelzprüfkörpern
deutlich messbare Peroxidaseak-
tivität. Allerdings kann die Per-
oxidase in der Pellikel leicht in-
hibiert werden. Bleichmittel und
polyphenolhaltige Getränke, wie
Tee oder Rotwein, inaktivieren
die Peroxidaseaktivität vollstän-
dig.
Der zweiter Platz Wissenschaft
(2 000 Euro) ging an das Team
um Dr. Nadine Schlüter, Gießen,
(Foto 4. v. r.). Die Arbeitsgruppe
ging der Frage nach, ob Titanflu-
orid als Therapie bei Erosionen
und zur Fluoridprophylaxe im
Kleinkindalter geeignet ist. Die
Ergebnisse zeigen, dass sich

diese Fluoridverbindung primär
für den häuslichen Präventions-
ansatz für Personen mit niedri-
gem Erosionsrisiko eignet. 
Ein weiterer zweiter Platz (2 000
Euro) im Bereich Wissenschaft
ging an die Arbeitsgruppe der
Universität Halle-Wittenberg um
Jeremias Hey für klinische Unter-
suchungen zur Auswirkung einer
simultanen Chemotherapie auf
den Funktionsverlust der Glan-
dulae parotideae im Vergleich
zur alleinigen Radiotherapie. 
Dabei bestätigte sich, dass die
Nebenwirkung Hyposalivation
bei der Chemotherapie häufiger
und schwerer in Erscheinung 

tritt als bei der Radiotherapie. 
Im Bereich Öffentlicher Gesund-
heitsdienst/Praxis wurde eben-
falls ein zweiter Preis (2 000 Euro)
zuerkannt: Er ging an Dr. Anja
Treuner (2. v. r.) aus der Arbeits-
gruppe mit Professor Splieth 
von der Universität Greifswald.
Thema der Studie war die Umset-
zung der Fluoridprophylaxe im
Kleinkindalter durch Kinder- und
Zahnärzte. In ihrer Arbeit stellt
Dr. Treuner fest, dass im Gegen-
satz zu den Zahnärzten, die rela-
tiv einheitlich die lokale Fluori-
dierung über den frühen Einsatz
von Kinderzahnpasta favorisie-
ren, bei den Kinderärzten eine
deutliche Zweiteilung zwischen
traditioneller Rezeptierung der
Fluoridtablette und dem lokalen
Ansatz über die fluoridierte
Kinderzahnpasta besteht. Beide
Arztgruppen sehen kaum Risiken
im Fluorideinsatz bei Kleinkin-
dern. sp
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15 Jahre Wrigley Prophylaxe Preis 

45 prämierte Arbeiten,
über 200 wissenschaft-
liche und praxisorien-

tierte Bewerbungen zum
Thema Prophylaxe, mehr als
4 000 Manuskriptseiten: Das
ist das Resultat von 15 Jahren
Wrigley Prophylaxe Preis.
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Anlässlich der diesjährigen Jah-
restagung der Deutschen Gesell-
schaft für Zahnerhaltung wurde
wie bereits verkürzt gemeldet,
der Vorstand neu gewählt. Als
Präsident fungiert nun Prof. Dr.
Werner Geurtsen, Hannover, un-
terstützt von der Generalsekre-
tärin Dr. Anne-Katrin Lührs, 
ebenso aus Hannover. PD Dr.
Thomas Schwarze, Burgdorf, ist
der neue Vize-Präsident und
Prof. Dr. Andreas Schulte, Hei-
delberg, wurde als Schatzmeis-
ter in seinem Amt bestätigt.

Preisträger 2008
Anlässlich der feierlichen Eröff-
nung der Jahrestagung in Würz-
burg überreichte Prof. Dr. Dr.
Hans Jörg Staehle die Ehrenmit-
gliedschaft der DGZ an Prof. Dr.
Reinhard Hickel, München, für
seinen langjährigen großen Ein-
satz für die Gesellschaft.
Ebenso wurde die intensive fach-
liche Unterstützung und stetige
Mitwirkungen von Prof. Dr. Gott-
fried Schmalz aus Regensburg
mit der Adolf-Witzel-Medaille so-
wie einer Urkunde gewürdigt. 
Prof. Dr. Roland Frankenberger,
Erlangen, publizierte im letzten
Jahr die beste wissenschaftliche
Facharbeit, was mit dem Walk-
hoff-Preis belohnt wurde.
Den DGZ-Posterpreis für die bes-
te Präsentation auf der letzten
Tagung in Düsseldorf erhielt Vik-
toria Seneadza.
Ein weiterer DGZ-Preis ging an
die Zahnärztin Dr. Sareh Said
Yekta aus Aachen.
Der GABA Wissenschaftsfond
2008 wurden den Wissenschaft-
lern PD Dr. Stefan Ruhl, ehemals
Regensburg jetzt USA, und Dr.
Diana Wolff, Heidelberg, für For-
schungsarbeiten gewährt.
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Prof. Dr. Reinhard Hickel 
ist jetzt Ehrenmitglied der DGZ.

GABA Praktikerpreis

Erneut hat die Deutsche Gesellschaft für Zahnerhaltung (DGZ) auf
ihrer Jahrestagung den GABA Praktikerpreis der DGZ für heraus-
ragende praxisorientierte Arbeiten auf dem Gebiet der Zahnerhal-
tung verliehen. Die Auszeichnung ging in diesem Jahr an Prof. Dr.
Birger Thonemann (li.) aus Düsseldorf für seinen Vortrag „Front-
zahntrauma: Chancen und Risiken“, präsentiert auf der Jahrestagung
der DGZ im vergangenen Jahr. Der Preis ist mit 2 500 Euro dotiert.

Prof. Dr. Gottfried Schmalz 
erhielt die Adolf-Witzel-Medaille.

DGZ: Ehrungen und Preise

Prof. Dr. Roland Frankenberger
bekam den Walkhoff-Preis.

Den DGZ-Posterpreis 
gab es für Viktoria Seneadza.
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Reiseprogramm
1. Tag: Anreise 
Flug von Deutschland oder
Zürich nach Neapel. Nach An-
kunft mit dem Reisebus entlang
der Küste nach Sorrent, Zimmer-
bezug und Abendessen. In-
mitten zahlreicher Zitronen-
und Orangengärten bietet
Sorrent eine faszinierende
Aussicht über den Golf von
Neapel. Reich an histori-
schen Sehenswürdigkeiten,
ist es Ausgangspunkt der in-
teressanten Ausflüge. 
2. Tag: Stadtrundgang
Sorrent
Vormittags Rundgang durch
Sorrent,  anschließend bleibt
der Tag zur freien Verfü-
gung.
3. Tag: Amalfiküste
Auf zur Amalfitanischen
Traumküste, von Sorrent
zum malerischen Städtchen Po-
sitano, über dem Meer gelegen
ein beliebter Platz für Maler und
Dichter. Weiter Besuch von
Amalfi an den Hängen des
Monte Ceriti. Besichtigung in
Ravello, im Mittelalter ehemali-
ger Sitz einflussreicher Handels-
leute, das einzigartig hoch über
dem Meer liegt. 
4. Tag: Ausflug nach Capri 
Fakultativ* per Schiff Ausflug auf
die Insel Capri am Golf von Nea-
pel mit Grotten, die durch Mee-
resbrandung und Verwitterung
der Felsklippen entstanden. Vom
Hafen weiter mit Minibussen
nach Anacapri zur berühmten
Villa San Michele. Von dort nach

Capri-Stadt, Rundgang durch
die Augustus-Gärten, die einen
atemberaubenden Blick über die
Südseite der Insel freigeben.
Nachmittags mit dem Schiff
nach Sorrent.

5. Tag: Pompeji und Vesuv
Fakultativ* ein Ausflug in das an-
tike Pompeji und zum Vesuv.
Pompeji wurde vermutlich im 6.
oder 5. Jahrhundert vor Christus
gegründet und war im 1. Jahr-
hundert nach Christus eine be-
deutende Provinzstadt mit zirka
20 000 Einwohnern. Nach dem
Mittagessen Fahrt zu dem von
Lavafeldern umgebenen Vulkan-
gebiet des Vesuvs. Möglichkeit,
sich bis an den Kraterrand zu wa-
gen und am Abgrund des Vul-
kans den Blick über den Golf von
Neapel  zu genießen.
6. Tag: Salerno – Paestum
Busfahrt zunächst entlang der
Küste nach Salerno. Einstündiger

Aufenthalt zur Besichtigung des
normannisch-byzantinisch ge-
prägten Doms. Weiterfahrt ent-
lang der Küste nach Paestum mit
Besichtigungen.
7. Tag: Neapel
Fakultativ* Stadtrundfahrt durch
Neapel mit seinen zahlreichen
Denkmälern aus einer nahezu
dreitausendjährigen wechselvol-
len Geschichte. Anschließender
Spaziergang durch die engen,
treppenartigen Gassen der Alt-
stadt und Besichtigung des
„unterirdischen Neapels“.

8. Tag: Rückreise
Je nach Abflugzeit ein Tag zur
freien Verfügung an der Amalfi-
küste. Transfer zum Flughafen
Neapel und Rückflug zum Aus-
gangspunkt der Reise.

Reisezeit
18. bis 25. Oktober 2008

Reisepreis
Der Pauschalpreis dieser Reise
beträgt
■ pro Person im Doppelzimmer
ab 1 295 Euro 
■ Einzelzimmerzuschlag
315 Euro
■ fürs Doppelzimmer zur 
Alleinbenutzung 420 Euro. 

Reiseleistungen inklusive
■ Flug von Deutschland (Berlin,
Hamburg, Bremen, Hannover,
Düsseldorf, Köln, Frankfurt,
Stuttgart, Nürnberg, München)
oder Zürich nach Neapel und
zurück
■ Flughafen- und Sicherheits-
gebühren

■ Transfer Flughafen – Ho-
tel – Flughafen
■ Sieben Übernachtungen
mit Frühstücksbuffet und
Abendessen (Mehrgang-
Menüs) im Vier-Sterne Hotel
in Sorrent
■ Stadtrundgang in Sorrent
■ Ausflug Amalfiküste
■ Ausflug Salerno – Paes-
tum
■ örtliche, Deutsch spre-
chende Reiseleitung
■ Insolvenzversicherung

*Zusätzlich buchbare fakul-
tative Programmpunkte
■ Ausflug per Schiff zur Insel

Capri 50 Euro
■ Ausflug Pompeji und Vesuv
60 Euro 
■ Ausflug Neapel inklusive
Pizzaessen 60 Euro 
■ Sonderpreis für das Ausflugs-
paket: 155 Euro 
Mindestteilnehmerzahl für fakul-
tative Ausflüge: zehn Personen

Veranstalter:
Mondial Tours GmbH, Ulm
Das ausführliche Programm ist
anzufordern bei: 
Deutscher Ärzte-Verlag GmbH,
Leserservice
Dieselstraße 2, 50859 Köln
Telefon: 02234  7011 - 289
Telefax: 02234  7011 - 6289

88 Freizeit und Reisen
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Leserreise

Sorrent und Amalfiküste
Der Bijou der Amalfiküste „Sorrent“... leidenschaftlich,
spontan, vielseitig … ist durchtränkt von leuchtenden
klaren Farben. Die kleinen malerischen Orte, die die
Amalfiküste übersäen, bezaubern wie Juwelen.

Auf und
davon
Die zm-

Leserreise wird
vom Leserservice 

des Deutschen Ärzte-
Verlags angeboten

und führt zu den at-
traktivsten Reisezielen

der Welt.

Entlang der Amalfiküste... ...mit bezaubernder Aussicht in Sorrent
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Industrie und Handel
Servicekupon
auf Seite 93

Über 100 Zahnärztinnen und
Zahnärzte haben bereits an dem
modularen Postgraduierten-Pro-
gramm „Zertifizierter Tätigkeits-
schwerpunkt Implantologie“ der
DentalSchool teilgenommen. Im
April 2008 konnten erneut 31
Absolventen in Berlin ihr persön-
liches Zertifikat mit nach Hause
nehmen. Seit ihrem Abschluss
genießen die Teilnehmer nicht
nur die fachlichen, sondern auch
die wirtschaftlichen Vorteile:
„Durch die Zusatzqualifikation
erschließe ich völlig neue Patien-
tenkreise“, so ein Absolvent.
Durch unterschiedliche Ein-
stiegsmöglichkeiten und Kom-
pakt-Curricula kann jedes Pro-
gramm zum Titel „Zertifizierter
Tätigkeitsschwerpunkt“ indivi-
duell angepasst, darauf aufbau-
end der Titel später zum „Spezi-
alist“ des jeweiligen Fachgebiets

erweitert werden. Postgraduier-
ten-Programme bietet die Den-
talSchool zu den Schwerpunk-
ten Endodontologie, Implanto-
logie und Restaurative / Ästheti-
sche Zahnheilkunde an, zusätzli-
che Themen sind in Planung. 

DentalSchool
Gesellschaft für zahnärztliche
Fortbildung mbH
Paul-Ehrlich-Straße 11
72076 Tübingen
Tel.: 0 70 71 / 975 57 23
Fax: 0 70 71 / 975 57 20
http://www.dentalschool.de
E-Mail: mail@dentalschool.de

DentalSchool

Modulares Postgraduierten-Programm

Am 9. Juni 2008
starb Klaus Wig-
ger nach kurzer,
schwerer Krank-
heit. Seit über 20
Jahren war er
zentrale Anlauf-
stelle und uner-
müdlicher Motor
des Vertriebes im
Hause Dentau-

rum: Zunächst im Export, später
als Verkaufsleiter Deutschland
und in den letzten Jahren als Ver-
triebsleiter sowie Mitglied des
Managementteams der Dentau-
rum-Gruppe. Seine profunden
Fachkenntnisse als Zahntechni-
ker und seine Erfahrung im natio-
nalen und internationalen Den-

talmarkt machten ihn stets zu ei-
nem geschätzten Berater für Ge-
schäftsleitung, Kollegen und
Mitarbeiter. Klaus Wigger war
eine starke Persönlichkeit, die das
Unternehmen über Jahre mitge-
prägt und viele Spuren hinterlas-
sen hat. Sein Fleiß, seine kon-
struktive Kritik, seine Loyalität,
sein Engagement und zupacken-
des Handeln waren unverzicht-
bare Bausteine für den Erfolg der
Dentaurum-Gruppe.

DENTAURUM
J. P. Winkelstroeter KG
Turnstraße 31
75228 Ispringen
Tel.: 0 72 31 / 803 - 0
Fax: 0 72 31 / 803 - 295
http://www.dentaurum.de
E-Mail: info@dentaurum.de

DENTAURUM

Trauer um Klaus Wigger

NobelActive ist dank seiner er-
weiterten Funktionalität und der
neuen Prothetikverbindung das
modernste Implantatdesign von
Nobel Biocare. Der konische Im-
plantatkern in Verbindung mit
dem doppelläufigen Kompres-
sionsgewinde führt bei entspre-
chender Aufbereitungstechnik
zu einer Verdichtung des umge-
benden Knochens und somit zu
einer erhöhten Primärstabilität
speziell im weichen Knochen.
Die im apikalen Bereich scharf
schneidenden Gewindeflanken
ermöglichen in Verbindung mit
den Merkmalen des Implantat-
designs eine Richtungsänderung
bei der Insertion. Eine optimale
prothetische Positionierung wird

so gerade bei ungünstigen Kno-
chenverhältnissen erleichtert.
Die Prothetikverbindung mit
Doppelfunktion und integrier-
tem Platform Switching bietet
maximale mechanische Festig-
keit, schafft eine formschlüssige
Verbindung und unterstützt
eine breite Palette von konfek-
tionierten und individuellen pro-
thetischen Komponenten, ein-
schließlich Procera Implantat-
brücken.

Nobel Biocare Deutschland GmbH 
Stolberger Straße 200
50933 Köln 
Tel.: 02 21 / 500 85 - 0
Fax: 02 21 / 500 85 - 333
http://www.nobelbiocare.com
E-Mail: sandra.vonschmudde@
nobelbiocare.com

Nobel Biocare

Richtungsweisendes Implantat 

Das model-tray-
Modellherstel-
lungssys tem
ist in der Zahn-

technik seit vie-
len Jahren für

eine präzise,
schnelle und einfache Herstel-
lung von Sägeschnittmodellen
ohne Pins bekannt und in bereits
über 50 Ländern erfolgreich im
Einsatz. Besonders beliebt sind
die für fast alle CAD/CAM-Scan-
ner erhältlichen CAD/CAM-
Adapter. Das Scannen der Mo-
delle ist einfach und das Umset-
zen der Einzelstümpfe ins Scan-
Tray bei exakt eingehaltener Po-
sition bedienerfreundlich. Um

die CAD/CAM-Technologie
auch den model-tray-Kunden in
kleineren Laboratorien und Pra-
xistechnikern zu ermöglichen,
wurde ein Fräszentrum eröffnet,
das Kronen und Brücken aus Zir-
koniumdioxid zu günstigen
Konditionen anbietet. Auch hier
steht der Service im Mittelpunkt.
Von der Abholung bis zur Auslie-
ferung übernimmt model-tray
die komplette Abwicklung. 

model-tray GmbH
für rationellen Dental-Bedarf
Julius-Vosseler-Straße 42
22527 Hamburg
Tel.: 0 40 / 38 14 15
Fax: 0 40 / 38 75 02
http://www.model-tray.de
E-Mail: mts@model-tray.de

model-tray

Fräszentrum mit Service 
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Am 12.
und 13.
September
2008 ver-
a n s t a l t e t
das B.T.I
Biotechno-
logy Insti-
tute sein 7.
Internatio-
nales Sym-
posium für
Orale Im-
p lanto lo-

gie im Euskalduna Convention
Center in Bilbao. 2 000 Implan-
tologen aus der ganzen Welt
werden erwartet. Das wissen-

schaftliche Programm konzen-
triert sich auf die Lösung kom-
plexer Fälle unter Berücksichti-
gung fortschrittlicher und neuer
Techniken. Gestaltet wird das
Programm von international an-
erkannten Experten, etwa Gerd
Körner, César Colmenero, Lo-
renzo Ravera, Leopoldo Bozzi,
Juan Blanco Carrión, Andrés Val-
dés, Joan Birbe und Eduardo An-
itua.

B.T.I. Deutschland GmbH
Mannheimer Straße 1
75179 Pforzheim
Tel.: 0 72 31 / 428 06 10 
Fax: 0 72 31 / 428 06 15
E-Mail: info@bti-implant.de

B.T.I.

Symposium in Bilbao 

Mehr als
2300 Teil-
n e h m e r
aus 67
L ä n d e r n
erfuhren
im April
beim 13.
W o r l d
S y m p o -
sium der
Dentsply

Friadent in Berlin, dass viele Fak-
toren den Erfolg der Implantolo-
gie in der Praxis bestimmen.
Entsprechend groß war die The-
menvielfalt: Welche Rolle spie-
len erprobte Behandlungskon-
zepte, computergestützte Im-
plantationssysteme, zahnärztli-
che Kompetenz oder ein profes-
sioneller Praxisauftritt? Das Pro-
gramm überzeugte außerdem
durch inhaltliche Dichte und

Praxisnähe der wissenschaft-
lichen Vorträge von über 50
international renommierten Re-
ferenten. Geschäftsführer Dr.
Werner Groll (Foto) unterstrich
die Bedeutung eines kompeten-
ten Partners für den Erfolg der
Implantologie in der Praxis.
Dentsply Friadent biete ganz-
heitliche Unterstützung, die
nicht nur bewährte Implantat-
systeme und innovative Be-
handlungskonzepte, sondern
auch Praxismarketing und -ma-
nagement mit dem Kundener-
folgsprogramm stepps umfasse.

DENTSPLY Friadent
Friadent GmbH
Steinzeugstraße 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

DENTSPLY Friadent

World Symposium in Berlin 

Anzeige

Mit der Imaging-Software
DBSWIN von Dürr Dental hat die
Praxis ein bewährtes Werkzeug
für den Umgang mit digitalen
Bildern zur Verfügung. Das Pro-
gramm ist jetzt in der überarbei-
teten Version 4.5 erhältlich, die
auch auf Windows Vista einsetz-
bar ist und mit neuen Funktio-
nen aufwartet. Besonders nütz-
lich sind die patentierten dia-
gnoseunterstützenden Filter,
etwa speziell für die Kariesdia-
gnostik oder für die Endodontie,
sowie die automatische Opti-
mierung der Aufnahmen. Ein

persönliches Profil speichert die
individuelle Vorgehensweise des
Zahnarztes bei der Bildauswer-
tung ab; spätere Diagnosen wer-
den so schneller und komforta-
bler erstellt. Die ergonomische
Oberfläche lässt sich einfach und
intuitiv bedienen. DBSWIN steu-
ert alle Dürr Kamerageneratio-
nen der VistaCam-Serie und Vis-
taProof sowie die Röntgensys-
teme VistaScan und VistaRay.
Die Imaging-Software kann über
die Twain-Schnittstelle zusätzli-
che Videoquellen wie Spiegelre-
flexkameras oder Mikroskope
anbinden.

Dürr Dental GmbH & Co. KG
Höpfigheimer Straße 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 0 71 42 / 705 - 440
Fax: 0 71 42 / 705 - 441
http://www.duerr.de
E-Mail: kaiserauer.d@duerr.de

Dürr Dental

Überarbeitete Imaging-Software

Im Juli startete Riemser Arznei-
mittel mit dem weltweiten Ver-
trieb für alle Dentalindikationen
des synthetischen Knochenauf-
baumaterials Cerasorb. Zum sel-
ben Zeitpunkt übernahm das
Unternehmen die Patentrechte
für das neue Zahnimplantatsys-
tem Revois. Gleichzeitig geht ein
Teil der Mitarbeiter der curasan
AG, Kleinostheim, an Riemser
über. Durch den Zukauf rechnet
Riemser für 2008 mit einem Um-
satzplus von knapp vier Millio-
nen Euro. Somit geht der ge-
samte dentale Geschäftsbereich
inklusive einiger Mitarbeiter der
börsennotierten curasan AG am

Standort Kleinostheim in Bayern
an die Riemser Arzneimittel AG
über. In Deutschland werden
Cerasorb und Revois zusätzlich
von einem zehnköpfigen Außen-
dienst betreut. Drei Mitarbeiter
ergänzen das Team in Frankreich
und zwei in Belgien, den Nieder-
landen sowie Luxemburg. Cera-
sorb und Revois werden in über
30 Länder exportiert. 

RIEMSER Arzneimittel AG 
An der Wiek 7 
17493 Greifswald - Insel Riems 
Tel.: 03 83 51 / 76 100 
Fax: 03 83 51 / 76 48 
http://www.RIEMSERgroup.com
E-Mail: rust@RIEMSER.de 

RIEMSER

Ausbau des Dentalbereiches
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Gaba beschrei-
tet neue Wege
in der Online-
Kommunika-
tion: Besucher
der Website
w w w . g a b a -
dent.de kön-
nen einen Kon-
gressbe i t rag
aud iov i sue l l
mitverfolgen.

In der Rubrik „Dental Professio-
nals“ finden sie auszugsweise
den Video-Mitschnitt eines Vor-
trags von Prof. Dr. Elmar Hellwig.
Der Direktor der Abteilung für
Zahnerhaltungskunde und Paro-

dontologie an der ZMK-Klinik
Freiburg referiert über „Neue As-
pekte bei der Anwendung von
Zahnpflegemitteln zur intensi-
ven häuslichen Prophylaxe“. Zu
sehen sind der Referent während
des Vortrags und zeitgleich die
passenden Powerpoint-Charts.
Hellwig belegt, dass Intensiv-
Zahnpasten eine signifikant hö-
here Reinigungsleistung erzielen
als herkömmliche Zahnpasten. 

GABA GmbH
Berner Weg 7
79539 Lörrach 
Tel.: 0 76 21 / 907 - 0
Fax: 0 76 21 / 907 - 499
http://www.gaba-dent.de
E-Mail: info@gaba-dent.de

GABA

Video-Mitschnitt im Internet

Die Kanülen der roeko Surgitip-
Familie wurden für den Einsatz in
Mikrochirurgie, Endodontie und
Chirurgie entwickelt. Die sterile
chirurgische Einmalkanüle Surgi-
tip ermöglicht dank ihrer feinen
Spitze sicheres Absaugen bei
chirurgischen Eingriffen. Die Ka-
nülen liegen gut in der Hand, las-
sen sich leicht führen und ermög-
lichen ein gezieltes Absaugen
auch im engen Operationsum-
feld. Die lange, schlanke Form si-
chert einfachen Zugang zum Ar-
beitsgebiet, die konische Spitze
und Winkel garantieren gute
Sicht. Die grüne Spitze hebt sich

zudem deutlich vom
Operationsumfeld ab.
Als Kunststoffkanüle ist
Surgitip im
Gegensatz zu
Metallkanülen auch
in der Elektrochirurgie
einsetzbar. Surgitip sind
einzeln steril verpackt und sofort
einsatzbereit. Surgitip ist mit ei-
ner Ansaugöffnung 2,5 und 4,8
mm Durchmesser erhältlich. Er-
gänzend für die Arbeit unter Ver-
wendung von Lupe oder Mikro-
skop wurde die grazile Kanüle
Surgitip-micro entwickelt. 

Coltène/Whaledent GmbH + Co.
KG
Raiffeisenstraße 30
89129 Langenau
Tel.: 0 73 45 / 805 - 670
Fax: 0 73 45 / 805 - 259
E-Mail: productinfo@
coltenewhaledent.de

Coltène/Whaledent

Farbe bekennen in puncto Hygiene

Die Vita Zahnfabrik bietet im Rah-
men ihres In-Ceram Produktsorti-
ments eine sechsjährige Patien-
tengarantie an, die im Falle eines
Materialfehlers greift. Der Garan-
tiepass gewährleistet, dass beim
Auftreten einer Gerüstfraktur bis
zum Ablauf des 72. Monats nach
Eingliederung der Versorgung die
Labor- und Praxiskosten für die
Neuanfertigung von Vita erstattet
werden. Dies versteht sich abzüg-
lich der Kostenerstattung durch
die Krankenkasse und einer gerin-
gen Selbstkostenbeteiligung für
den Patienten. Die Garantieleis-
tung beträgt pro Einheit aus Vita
In-Ceram bis zu 700 Euro. Die für
Praxis und Patient kostenlose Ga-
rantie umfasst jeden vollkerami-
schen, festsitzenden Zahnersatz

auf natür-
lichen Pfei-
lern, der aus
Vita In-Ce-
ram Blöcken
und den
entsprechenden Vita VM Ver-
blendkeramiken gefertigt wird.
Im Gegenzug verpflichtet sich der
Patient zu einem jährlichen Kon-
trollbesuch in der Praxis – eine
gute Gelegenheit, um etwa Pro-
phylaxeleistungen anzubieten.

VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH
& Co. KG
Spitalgasse 3
79713 Bad Säckingen
Tel.: 0 77 61 / 5 62 - 222
Fax: 0 77 61 / 5 62 - 299
http://www.vita-zahnfabrik.com
http://www.vita-in-ceram.de
E-Mail: info@vita-zahnfabrik.com

VITA

Garantiepass gilt sechs Jahre

Einen Anwen-
derkurs zum
Thema Hart-
und Weichge-
w e b e m a -
n a g e m e n t
führte Bego
Implant Sys-
tems Ende

März in Kooperation mit dem
Universitätsklinikum Jena, Klinik
und Poliklinik für Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie/Plastische
Chirurgie, durch. Deren Direktor,
Prof. Dr. Dr. Schultze-Mosgau,
und sein Team schulten 15 erfah-
rene Oralchirurgen, implantolo-
gisch versierte Zahnärzte und
MKG-Chirurgen aus Tschechien,
Ungarn, Russland, Albanien, Tür-
kei, Österreich und Lettland in
puncto implantologische Einsatz-
möglichkeiten des Bego Sema-

dos Implantatsystems. Vorträge
über Entnahmetechniken auto-
gener Knochentransplantate und
Knochenersatzmaterialien sowie
drei Live-Operationen füllten den
ersten Kurstag. Am zweiten Kurs-
tag waren die Teilnehmer gefor-
dert, selbständig an biologischen
Modellen praktische Übungen zu
Augmentation, Sinuslift und
Weichgewebemanagement mit
Bego Semados Implantaten und
dem synthetischen Knochenauf-
baumaterial NanoBone durchzu-
führen.

BEGO Implant Systems GmbH &
Co. KG
Technologiepark Universität
Wilhelm-Herbst Straße 1
28359 Bremen
Tel.: 04 21 / 20 28 - 267
Fax: 04 21 / 20 28 - 265
http://www.bego-
implantology.com
E-Mail: wachendorf@bego.com 

BEGO Implant Systems 

Implantologie-Trainingskurs 
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Die Prophylaxe-Experten von
TePe haben sich für Zahnmedizi-
nische Fachangestellte und
Zahnarzthelferinnen eine beson-
dere Aktion einfallen lassen. Ge-
meinsam mit „praxisDienste“ su-
chen sie nach den besten Ideen
zur effizienten und nachhaltigen
Verbesserung der Mundhygiene.
Der Kreativität sind dabei kaum
Grenzen gesetzt: Mit welchen
Maßnahmen lassen sich Patien-
ten noch intensiver als bisher zur
Prophylaxe motivieren? Wie lässt
sich das bestehende Angebot
weiter optimieren? Welche inno-
vativen Produkte und Hilfsmittel
wünschen sie sich bei der Arbeit?
Bis zum 11. September können
ZMFs und ZFAs ihre Ideen per
Mail bei ideenwettbewerb@te-
pegmbh.de einreichen. Die drei
besten Vorschläge werden mit

attraktiven
Preisen prä-
miert. So
winkt neben
T e P e - P r o -
duktkoffern
und Gutscheinen für Anwender-
und Wissenskurse auch ein
Weiterbildungsplatz zur Prophy-
laxeassistentin (ZMP) über „pra-
xisDienste“ im Wert von 3 450
Euro. Für die Teilnahme an die-
sem Kurs gelten bestimmte Zu-
lassungsvoraussetzungen.

TePe GmbH
Borsteler Chaussee 47
22453 Hamburg
Tel.: 0 40 / 514 91 - 605
Fax: 0 40 / 514 91 - 610
http://www.tepe.com
E-Mail: info@tepegmbh.de 

TePe

Die besten Prophylaxe-Ideen

Sirona bietet mit der eigenen
zentralen Fertigung infiniDent
an, Brückengerüste mit Kauflä-
chenanteilen auf bis zu vier Glie-
dern aus dem Nichtedelmetall-
Werkstoff inCoris NP (Kobalt-
Chrom / CoCr) herzustellen. So
können die Möglichkeiten der in-
Lab 3D-Software zur Planung
voll ausgenutzt werden. Sie er-
möglicht dem Zahntechniker
unter Berücksichtigung der
Nachbarzähne und Antagonis-
ten, Brückengerüste in reduzier-
ter Zahnform, Brückengerüste

zur Teilverblendung und vollana-
tomische Elemente zu konstruie-
ren. Er kann die unterschied-
lichen Elemente auch innerhalb
eines Brückengerüsts miteinan-
der kombinieren. Auf das Auf-
wachsen der Gerüste kann ver-
zichtet werden. Bei den von infi-
niDent gelieferten Gerüsten
muss der Zahntechniker keine
Gusskanäle mehr abtrennen und
kann direkt mit dem Einschleifen
der Kontaktpunkte beginnen.
Anschließend werden die Ver-
blendanteile verblendet und die
Metallflächen poliert.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstraße 31
64625 Bensheim
Tel.: 0 62 51 / 16 29 01
Fax: 0 62 51 / 16 32 60
http://www.sirona.de
http://www.infiniDent.de
E-Mail: contact@sirona.de

Sirona

Neues Angebot von infiniDent

Wenn am 8. August 2008 die
XXIX. Olympischen Sommer-
spiele in Peking starten, ist KaVo
mit insgesamt acht Behand-
lungseinheiten an Bord und
unterstützt die zahnärztliche
Versorgung während der Spiele.
In der Olympischen Zahnklinik
warten sechs Primus 1058 und
zwei Estetica E80 Behandlungs-

einheiten im Fall der Fälle auf die
Athleten. KaVo zählt zu einem
der weltweit führenden denta-
len Hersteller mit interkulturel-
len Teams auf allen Kontinenten.
Rund um den Globus streben
KaVo-Teams mit gesundem Ehr-
geiz nach dentaler Spitzenleis-
tung und finden nicht zuletzt
deshalb mit den Olympioniken
einen gemeinsamen sportlichen
Nenner.

KaVo Dental GmbH 
Bismarckring 39
88400 Biberach / Riss 
Tel.: 0 73 51 / 56 - 0
Fax: 0 73 51 / 56 - 14 88
http://www.kavo.com
E-Mail: info@kavo.de

KaVo

Olympia mit KaVo Einheiten

Bereits zum zweiten Mal sind
deutsche Zahntechniker und
Zahntechnikerlehrlinge eingela-
den, künstlerische Objekte aus
Presskeramik zu erstellen und ein-
zureichen. Bewertet wird in die
Kategorien „Dentaltechnik“ so-
wie „Kunst & Schmuck“. Dabei
sind der Phantasie keine Grenzen
gesetzt. Nach Ablauf der Einsen-
defrist am 15. September 2008
werden die eingereichten Wett-
bewerbsarbeiten der Fachjury an-
onym präsentiert und bewertet.
Die Bewertung der Objekte er-
folgt aufgrund der künstlerischen
Phantasie, der Präzision der aus-
geführten Arbeiten sowie der Art
der Präsentation. Jeder Teilneh-
mer kann zwei Objekte einrei-
chen. Zu gewinnen gibt es für die

drei besten
Arbeiten in
beiden Ka-
t e g o r i e n
Reisegut-
scheine im
G e s a m t -
wert von
4 500 Euro. Außerdem erhalten
alle Teilnehmer einen hochwerti-
gen Sachpreis. Anmeldeunterla-
gen sind auf www.ivoclarviva-
dent.de abrufbar oder unter
info@ivoclarvivadent.de erhält-
lich.

Ivoclar Vivadent GmbH
Postfach 11 52
73471 Ellwangen, Jagst
Tel: 0 79 61 / 889 - 0
http://www.ivoclarvivadent.de
E-Mail: info@ivoclarvivadent.de

Ivoclar Vivadent 

Faszination Presskeramik 2008
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Der neue 3Shape Scanner Zeno
D 640 von Wieland zeichnet sich
durch sein niedriges Gewicht
von 14 kg und sein erweitertes
Scanvolumen aus (130 x 100
mm). Ein USB-Steckplatz ermög-
licht den unkomplizierten An-
schluss an den CAD-PC. Die An-
wender nutzen während des

Scannens die neuartige Rota-
tions-homing-Funktion: Das ein-
gesetzte Objekt fährt nach dem
Scannen in die Ausgangsposi-
tion zurück. Im Lieferumfang
des Scanners ist ein CAD-PC mit
der installierten CAD–Konstruk-
tionssoftware DentalDesigner
enthalten.

WIELAND Dental + Technik GmbH
& Co. KG 
Schwenninger Straße 13
75179 Pforzheim
Tel.: 08 00 / 943 52 63
Fax: 0 72 31 / 35 79 59
http://www.wieland-dental.de
E-Mail: info@wieland-dental.de

WIELAND

Leichter und schneller Scanner

Mit der neuen Generation von
Röntgenfilmbetrachtern präsen-
tiert Euronda hochwertige Pro-
dukte, die den Praxisalltag er-
leichtern. Sie stehen in den drei
Größen SLM-21, SLM-30 und

SLM-42 zur Verfügung,
sind superflach und
modern designt. Des
Weiteren punkten sie
durch ihre effiziente
Lichttechnologie sowie
durch ihre einfache
und komfortable Mon-
tage.

Euronda Deutschland GmbH
Siemensstraße 46
48341 Altenberge
Tel.: 0 25 05 / 93 89 - 0
Fax: 0 25 05 / 93 89 - 29
http://www.euronda.de
E-Mail: info@euronda.de

Euronda

Superflache Röntgenfilmbetrachter
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Die Gesundheitsminister von
Bund und Ländern haben
sich nach heftigen Diskussio-
nen auf einen Kompromiss
zur Klinikfinanzierung geei-
nigt. Bundesgesundheitsmi-
nisterin Ulla Schmidt (SPD)
zeigte sich enttäuscht. Ihr
Eckpunktepapier sah vor, die
Projektfinanzierung der Län-
der für die Kliniken durch
eine Verpflichtung zu festen In-
vestitionspauschalen abzulösen.
Dies stieß vor allem bei den
CDU-geführten Ländern auf
Kritik. In dem einstimmig ver-
abschiedeten Kompromisspapier
heißt es nun lediglich, dass die
Länder ihre Verantwortung in
der Investitionsförderung wahr-
nehmen.
Konkreter einigten sich die
Minister über die Einführung ei-
nes einheitlichen „Basisfallwer-
tes“ bis 2015, der dafür sorgt,
dass etwa Operationen überall

gleich teuer sind. Zudem soll der
seit 2007 erhobene Sanierungs-
beitrag der Kliniken an die Kran-
kenkassen in Höhe von 0,5 Pro-
zent für die Behandlung gesetz-
lich Versicherter von 2009 an ge-
strichen werden. Dies spart laut
Schmidt 380 bis 400 Millionen
Euro jährlich. Auch sollen Teile
der Tariferhöhungen für Kran-
kenhausbeschäftigte „angemes-
sen“ erstattet werden. Was ange-
messen sei, darüber müsse man
sich noch einigen. Die Deutsche
Krankenhausgesellschaft (DKG)

forderte umgehend Klarheit da-
rüber, wie die Finanzierungs-
lücke von sieben Milliarden Euro

geschlossen werden soll. 
Der GKV-Spitzenverband will
prüfen, ob die Länder das In-
teresse von Versicherten und
Kassen an einer verlässlichen
Klinik-Finanzierung berück-
sichtigten. Der Präsident der
Bundesärztekammer, Jörg-
Dietrich Hoppe, sprach von
einem „Scheitern“ der Ver-
handlungen. Die Sicherstel-

lung einer flächendeckenden
Krankenhausversorgung sei
„massiv gefährdet“. jr/dpa

Gesundheitsministerkonferenz

Kompromiss zur Klinikfinanzierung

Seit 1. Juli

Mehr Vorsorge

Seit 1. Juli gibt es zwei neue Vor-
sorgeuntersuchungen. Kassen-
patienten ab 35 Jahren haben
nun alle zwei Jahre Anspruch auf
eine kostenlose Hautkrebs-Kon-
trolle. Zudem können Eltern ihre
dreijährigen Kinder auf Kassen-

kosten vom Kinderarzt durch-
checken lassen. 
Laut Kassenärztlicher Bundesver-
einigung (KBV) haben sich Ärzte
und Kassen rechtzeitig zum Start
des Hautkrebs-Screenings auch
bei der Vergütungsfrage geei-
nigt. Die Patienten könnten die
Leistung wie gewohnt mit ihrer
Versichertenkarte in Anspruch
nehmen. „Die Ärzte wiederum,
die das Screening erbringen, er-
halten ab dem 1. Juli eine attrak-
tive extrabudgetäre Vergütung“,
erklärte der KBV-Vorstandsvorsit-
zende Dr. Andreas Köhler. Das
Bundesgesundheitsministerium
(BMG) hat zudem dem Beschluss
des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) gebilligt, die Zu-
satzuntersuchung für Dreijährige
U7a in das Kinderuntersuchungs-
programm aufzunehmen.
Stimmt das BMG zu, gibt es ab
Januar 2009 zudem ein Hör-
screening für Neugeborene. Der
G-BA hatte kürzlich beschlossen,
es in den GKV-Leistungskatalog
aufzunehmen. jr/pm/dpa
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Die Festzuschüsse für Zahnersatz
haben GKV-Versicherten das Tor
zu fortschrittlichen Behand-
lungsmethoden geöffnet. Diese
Bilanz zieht die KZBV anlässlich
des Forschungsberichts über
eine dreijährige Evaluierung des
Festzuschusssystems. Sie garan-
tierten ein hohes Versorgungs-
niveau und wirkten positiv auf
GKV-Ausgaben und Zahnersatz-
kosten.

Das System wurde als ein lernen-
des konzipiert und implemen-
tiert, erläutert die KZBV: Sie eva-
luierte die Auswirkungen der

Umstellung laufend und justierte
die Regeln des Systems im Ge-
meinsamen Bundesausschuss
(G-BA) sukzessive nach. Dazu
nutzte die KZBV statistische
Daten aus den Praxen und die
Expertise unabhängiger wissen-
schaftlicher Einrichtungen wie
der Deutschen Gesellschaft für
Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK). So erhöhten
sich etwa die Zuschüsse der Pa-

tienten für Zahner-
satz-Reparaturen.
Die Erstattung für
bestimmte Zahn-
kronen wurde er-
weitert. Wie die
KZBV betont, wer-
den zudem heute
innovative Behand-
l ungsmethoden

wie Implantate bezuschusst. 
jr/pm

■ Download der Kurzfassung des 
Berichtes: http://www.kzbv.de

Berufshaftpflicht

Risikovorsorge 
mit DentProtect
Die Bundeszahnärztekammer
(BZÄK) und die Deutsche Ärzte-
versicherung haben unter dem
Namen „DentProtect“ einen
Rahmenvertrag für die Ab-
sicherung von Haftpflichtan-
sprüchen für Zahnärzte abge-
schlossen.
Die BZÄK sieht in den aus-
gehandelten Konditionen mit
berufsspezifischen Leistungen
große Vorteile für die Zahn-
ärzte. So habe sich die Versiche-
rungsgesellschaft verpflichtet,
alle Angehörigen der in der
BZÄK zusammengeschlossenen
Kammern unabhängig von
deren Risikosituation gegen
berufliche Haftungsrisiken zu
versichern, hieß es in einer
Mitteilung der Deutschen Ärz-
teversicherung. Zudem ver-
zichte sie auf das außerordent-
liche Kündigungsrecht im
Schadensfall. jr/pm
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Reform reformbedürftig
Mit der Pflegereform wolle die Politik vielen pflegebedürftigen
Menschen helfen, so lange wie möglich in ihrer häuslichen Umge-
bung bleiben zu können – so warb Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt beim Besuch des Pilot-Pflegestützpunktes in Wismar
für die neue Pflegereform. Eine gute Idee, aber mit Hindernissen.

Was vom Ansatz her bei dieser Reform positiv  klingt, krankt
schon in den Anfängen. 
Knackpunkt: Die Finanzierung. Hier hagelte es bei den Ex-
perten bereits dicke Kritik, denn zusätzliche Lasten werden
auf kommende Generationen verteilt. Und da die Men-
schen immer älter werden, wächst der Lastenberg immer
weiter. Wer soll das bezahlen? Der Beitragszahler? Das kann
nur ein grundsätzlicher Systemwechsel in den Griff bekom-
men – und der ist wohl noch lange nicht in Sicht. Chance
vertan – die Reform ist jetzt schon reformbedürftig. 

Gabriele Prchala

KommentarKommentar

Festzuschüsse für Zahnersatz 

KZBV zieht positive Bilanz
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Zum Start der Pflegereform

Schmidt wirbt für Pflegestützpunkte

Zum Start der Pflegereform am 1. Juli hat Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt (SPD) die Länder zur Einrichtung von Pflegestützpunkten
zur wohnortnahen Beratung aufgerufen. Viele Länder richteten diese
Anlaufstellen bereits ein, die anderen sollten dem Beispiel folgen,
sagte Schmidt der Deutschen Presse-Agentur dpa. Die Ministerin
verspricht sich von der Pflegereform deutliche Erleichterungen für
die ambulante und
stationäre Pflege.
Zugleich kündigte
sie weitere Schritte
an, mit denen Leis-
tungen der Pflege-
versicherung stär-
ker auf die indivi-
duellen Bedürf-
nisse zugeschnit-
ten werden sollen. 

pr/dpa/ÄZ

Geplanter Einheitsbeitragssatz

VdAK warnt vor
falscher Werbung
Der Gesundheitsfonds sorgt
schon vor seinem Start für Un-
ruhe: Krankenkassen informieren
bereits jetzt über den künftigen
Einheitsbeitragssatz. Dabei werde
den Versicherten oft nur die halbe
Wahrheit gesagt, bemängelt Tho-
mas Ballast, Vorstandsvorsitzen-
der des VdAK. 
„Noch weiß niemand, wie hoch
der einheitliche Beitragssatz aus-
fallen wird, den die Bundesregie-
rung im Herbst dieses Jahres 
per Rechtsverordnung festlegen
muss“, betont Ballast. Auch die
Wettbewerbszentrale hatte be-
mängelt, dass Kassen Werbung
mit dem Einheitsbeitragssatz ma-
chen – ohne gleichzeitig die Mög-
lichkeit eines Zusatzbeitrags oder
von Prämienzahlungen zu nen-
nen. Der bloße Hinweis auf einen
einheitlichen Beitragssatz sei irre-
führend und  wettbewerbswidrig.

jr/pm
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BZÄK und KZBV begrüßen den
Ansatz der Politik, parteiübergrei-
fend die gesamtgesellschaftliche
Bedeutung von Prävention stär-
ken zu wollen. Dies erklärten Dr.
Dietmar Oesterreich, Vizepräsi-
dent der BZÄK, und Dr. Jürgen
Fedderwitz, Vorsitzender der
KZBV, anlässlich der öffentlichen
Anhörung des Bundestags-Ge-
sundheitsausschusses am 23.
Juni zum Präventionsgesetz. Als
positiv werteten sie die Fokussie-
rung auf Kernziele, auf den Set-

ting-Ansatz, auf zielgruppen-
und geschlechtsspezifische Prä-
ventionsansätze, auf die Evalua-
tion und Qualitätssicherung von
präventiven Maßnahmen und
auf die Verringerung sozial be-
dingter Ungleichheiten.
Jedoch sei die  Rücknahme büro-
kratischer Strukturen im Gesetz-
entwurf im Vergleich zu 2005
noch nicht zielführend. Damit
würden lediglich neue bürokrati-
sche Strukturen mit entsprechen-
dem Verwaltungsapparat aufge-

Opposition rügt Insolvenzregeln

Kritik an Plänen für Kassenpleiten

BZÄK und KZBV zum geplanten Präventionsgesetz

Ansatz begrüßt, 
Nachbesserung sinnvoll

Baden-Württemberg

Details zum AOK-Hausarztvertrag 

Begleitet von kritischen Kom-
mentaren haben AOK Baden-
Württemberg, Medi-Verbund
und Hausärzteverband nun bis-
lang unbekannte Anlagen zum
AOK-Hausarztvertrag veröffent-
licht. Das berichtet die „Ärzte
Zeitung“.
Dabei handele es sich um 16 An-
lagen, in denen Einzelheiten,
beispielsweise zur EDV-Ausstat-
tung teilnehmender Ärzte, zum
elektronischen Patientenpass
oder zu Check-up- und Impf-
Quoten, geregelt seien. Die
kurzfristige Veröffentlichung
nach Start des Vertrags am 1. Juli
hat zuvor für scharfe Kritik der

Kassenärztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) gesorgt. Zudem
sagte KBV-Vorstand Dr. Carl-
Heinz Müller, dass mit der ver-
einfachten pauschalierten Ver-
gütung ohne Fallbegrenzung
die Budgetierung nicht aufgeho-
ben werde, sondern es eine
Neu-Budgetierung gebe. „Leis-
tungen, die im Kollektivvertrag
extrabudgetär vergütet werden,
wie Impfungen oder Vorsorge-
untersuchungen, verschwinden
in den Pauschalen“, betonte er.
Ärzte, die an dem Programm
teilnehmen wollten, müssten zu-
dem eine Reihe von Zielvorga-
ben der AOK erfüllen.  jr/ÄZ

Die geplanten Insolvenzregeln
für die Krankenkassen stoßen bei
der Opposition auf erheblichen
Widerstand. FDP, die Linke und
die Grünen warnten bei der ers-
ten Lesung im Bundestag vor
erheblichen Nachteilen für die
Versicherten und den Wettbe-
werb.
Der gesundheitspolitische Spre-
cher der FDP-Fraktion, Daniel
Bahr, warf der Bundesregierung
vor, statt Wettbewerb werde
den Kassen „staatlicher Dirigis-
mus“ verordnet. 
Die gesundheitspolitische Spre-
cherin der Grünen-Fraktion, Bir-
gitt Bender, sagte, zahlreiche

Kassen würden ohne eigenes
Verschulden in die Insolvenz ge-
trieben.
Frank Spieth von der Linken er-

gänzte, die Zeche müssten allein
die Versicherten zahlen. Vor
dem Hintergrund des geplanten
Gesundheitsfonds werde die bis-
herige Schieflage aufgehoben,
erklärte Gesundheitsministerin
Ulla Schmidt (SPD). 
Zu einem fairen Wettbewerb
gehörten gleiche Voraussetzun-
gen für alle Krankenkassen. Bis-
lang können nur Kassen unter
Bundesaufsicht, wie Barmer
oder DAK, pleite gehen. 

ck/dpa

Barmer-Hausarztmodell endet 

Wieder viermal Praxisgebühr

baut. Sinnvoll sei eine bessere
Nutzung und Erweiterung be-
reits vorhandener Einrichtungen,
Strukturen und Kompetenzen.
Daneben dürfe auch die aktive
Eigenverantwortung der Bevöl-
kerung für die Gesundheit nicht
zu kurz kommen. Die Finanzie-
rung von Präventionsstrategien

sei eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe und dürfe nicht auf die
Sozialversicherungen zentriert
werden. In der großen Koalition
liegen Gespräche über ein Prä-
ventionsgesetz seit Monaten auf
Eis, strittig sind vor allem die Or-
ganisation und Finanzierung von
Präventionsangeboten. pr

Ab dem 1. Juli müssen Teilneh-
mer am Barmer-Hausarztvertrag
überraschend wieder zehn Euro
Praxisgebühr bezahlen. Bislang
mussten die Teilnehmer des
Hausarztvertrages nur einmal
pro Jahr die Praxisgebühr zahlen
und sparten 30 Euro, schreibt
der „Tagesspiegel“. Zuletzt hatte
das Bundessozialgericht geur-
teilt, dass das Barmer-Hausarzt-
Modell „kein Fall der integrierten
Versorgung“ sei. Die Richter for-
dern ein breiteres Netz aus am-
bulanten Versorgungsträgern,

wie Ärzten, Apothekern, Kliniken
und Reha-Einrichtungen, berich-
tet die Zeitung. Für die Kasse ist
das von der KV erstrittene Urteil
teuer: Sie muss nun rund 50 Mil-
lionen Euro an die KV nachzah-
len, so Barmer-Sprecher Axel
Wunsch. jr/pmFo
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Vom Baumarkt 
in den Bau
In Italien hat die Polizei einen
Mann festgenommen, der jahre-
lang als Zahnarzt tätig gewesen
ist – unrechtmäßig. Mit einer 
Do-it-yourself-Ausrüstung aus
dem Baumarkt. Alvaro Perez aus
Ecuador betrieb seine seltsame
Praxis in Sampierdarena nahe Ge-
nua. Er behandelte seine Patien-
ten mit Werkzeugen, die norma-
lerweise Heimwerker nutzen:
eine Handbohrmaschine, diverse
Kneifzangen, Haushaltsscheren
sowie verschieden große Schrau-
benzieher, berichtet die Online-
Agentur „Ananova“. 
Manche seiner Patienten fielen
vor Schmerzen fast in Ohnmacht,
heißt es. Einer rief in seiner
höchsten Not die Polizei zur Hilfe,
die den vermeintlichen Zahnarzt
gleich mitnahm. Sie hat in seiner
Praxis Unterlagen sichergestellt,
die darauf hinweisen, dass Perez
Hunderte von Patienten hatte.
Jetzt ist der 40-jährige Ecuadoria-
ner wegen Betruges angeklagt
worden. pit/ÄZ

als Nebenwirkung der Behand-
lung, nahm später seine Arbeit in
einem Stahlwerk wieder auf, in
dem er Jahrzehnte lang den Bo-

den schrubbte. Als die Schmer-
zen unerträglich wurden, suchte
er schließlich seinen Hausarzt auf.
Der stellte fest, dass Femur, Tibia

und Fibula nie richtig zusammen-
gewachsen waren. Der Patient:
„Das war ein totaler Schock, aber
es erklärt vieles.“   pit/ÄZ

Durchhängen am Strand
Mal Hand auf Herz und Bauch: Geben Sie am
Strand eigentlich eine ordentliche Figur ab? Hof-
fentlich! Denn jetzt zur Urlaubszeit wird an Euro-
pas Gestaden wieder gnadenlos abgerechnet.
Dann zeigt schon der analytische Blick flanierender
Strandwanderer, ob man mit seinem Einsatz für
Gesundheit, Wellness und
Co. richtig liegt. 
Laut Fitness-Branche hat der
kreuzbrave Deutsche im Schnitt 900 Euro pro Jahr
in seinen Body gesteckt – natürlich jenseits des
Krankenversicherungsbeitrags. Am Strand eben-
falls fast nackte Fitness-Fans greifen für 1 600 Euro
pro Jahr noch weit tiefer in die – dann ja eigentlich
gar nicht vorhandene – Tasche. 
Und all dieses Rantern für das Six-Pack oder andere
zu straffende Weichteile zählt zu den Aufwendun-
gen für den zweiten Gesundheitsmarkt. Dort wird
das Geld in den Sand gesetzt, in meiner Praxis

hingegen mehr und mehr um jeden Cent gescha-
chert. Lieber schauen als kauen?
Das korporale Ergebnis legt der durchschnittliche
Deutsche also frank und frei in die Sonne, strapa-
ziert die Haut und depressiert – so die Rosskur vor-
her nicht gelungen ist – auch das eigene und viele
fremde Gemüter. Da will gut überlegt sein, ob
Durchhängen im Liegen nicht besser kommt als

die kaum koordinierbare Be-
wegung der eigenen Massen
beim Strandsport. 

Es ist nun mal so: Wer es bis jetzt nicht geschafft
hat, pellt sich entweder auf die eigene Ästhetik das
berühmte Ei – oder er bleibt einfach daheim.
Was ich mache? Ooch, ich werde meinen Blick
doch lieber den Zähnen meiner Patienten als den
Bäuchen von Strandschönheiten widmen. Zu-
hause liege ich besser. Und ich werde ja ohnehin
für Sie schreiben...

120 Zu guter Letzt

zm 98, Nr. 14, 16. 7. 2008, (2080)

Endlich Sommerpause. Hurra!

Kolumne

■ Ihr Philosoph im Kittel sinniert über
Gott und die Welt, auch jeden Freitag
neu im Netz unter www.zm-online.de.
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Jubiläum für 
Beinbruch

Ein Rentner aus Wales fiel aus al-
len Wolken, als ihm sein Arzt
nach dem Röntgen eröffnete,
dass er ein halbes Jahrhundert
lang mit gebrochenem Bein ge-
lebt hat. Der heute 70-jährige aus
Südwales hatte 1958 einen Mo-
torradunfall mit Trümmerbruch
im rechten Bein, wie die Zeitung
„The Sun“ berichtet. Die Phase
der Distraktion habe ein halbes
Jahr gedauert, insgesamt zwei
Jahre lang habe der Mann sich
nur auf Krücken bewegen kön-
nen. Dass er darüber hinaus
Schmerzen hatte, betrachtete er
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