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Editor ial I

Liebe Leserinnen und Leser,

dass sich die Deutschen immer
mehr zu einer multikulturellen
Gesellschaft  entwickeln, stellt
heute kaum jemand in Frage. Dis-
kutiert werden allenfalls die Be-
dingungen, unter denen diese
Gesellschaft funktionieren soll.
Hier geben demokratische Grund-
werte, die hoch gehaltene Freiheit
der Andersdenkenden aber auch
religiose Vielfalt einen Rahmen vor, der ge-
genseitige Toleranz induziert, gerade hier
aber vielfach auch Interpretationsstreitig-
keiten schafft.

Ganz unabhidngig von politischen, ethi-
schen oder religiosen Glaubensfragen gibt
es Bereiche, in denen die Grundwerte unse-
rer Gesellschaft gar nicht in Frage zu stellen
sind. Die ethische Verpflichtung der Heilbe-
rufe, fiir die Gesundheit der Menschen Ver-
antwortung zu Ubernehmen und im Falle
von Krankheit eine medizinische Versor-
gung zu leisten, zahlt zweifellos dazu.

Nicht von ungefdhr kommt daher der im
deutschen auffallige
Impetus, Uber alle sprachlichen, religisen
und kulturellen Barrieren hinweg dafiir
Sorge zu tragen, dass Pravention, medizini-
sche Versorgung und Heilung kein Privileg
bestimmter gesellschaftlicher Gruppen sein
dirfen.

Wahrend in anderen Teilen der Gesellschaft
um den Begriff Integration, dessen Not-
wendigkeit und Ausmal} kontrovers gestrit-
ten wird, gibt es hierzu in der arztlichen
Ethik kein Pendant. Menschen mit Migrati-
onshintergrund werden hier seit Jahren
durch immer ausgefeiltere Konzepte infor-
miert, befragt und behandelt. Dabei wer-

Gesundheitswesen

B Hand in Hand fiir ein multikulturelles

Miteinander — das ist eine der grolen Heraus-
forderungen unserer Gesellschaft. Im Gesund-
heitswesen ist jenseits sprachlicher und kultu-
reller Barrieren das gemeinsame Ziel und
Miteinander vorgegeben: Es geht immer

um die Heilung oder Gesunderhaltung des
Patienten.

den die Methoden, insbesondere solche zur
Uberwindung von Sprachbarrieren oder
aufgrund anderer Verhaltensweisen er-
wachsende Diagnostik-Probleme, zuneh-
mend verfeinert.

Lernen, wie man Barrieren erkennt und
Uberbriickt oder ganz beseitigt, mussen in
diesem Fall beide Seiten, also Arzt und Pati-
ent. Fur einen Berufsstand, der sich der
sprechenden Zahnheilkunde verpflichtet
fuhlt, ist das eine besondere Herausforde-
rung, der sich jeder im Alltag stellen kann.
Ubergeordnete Initiativen schaffen hier sys-
temische Hilfen, ersetzen aber nicht die
Bereitschaft, individuell auf den jeweiligen
Patienten abgestimmt zu handeln.

Das erfordert, aufeinander zuzugehen, ein
Miteinander zu schaffen, das die Vorausset-
zungen gewdhrt, damit das gemeinsame
Ziel, Krankheit abzuwehren oder zu bewal-
tigen, optimal angegangen werden kann.
Diese eindeutige Deckungsgleichheit des
Ziels ist im ansonsten sehr divers betrachte-

ten Feld einer wachsenden Multikultur
schon etwas Besonderes. Hier gibt es keine
bewusste Abschottung, hier miissen alle
Beteiligten zwangsldufig auf gegenseitiges
Verstandnis setzen. Bei Licht betrachtet ist
das ein Modell, das sich eigentlich auf an-
dere Ebenen der Gesellschaft libertragen
lieRe. Es geht darum, bewusst zu machen,
dass wir gemeinsame Ziele haben.

Den Heilberuflern, die auf diesen Ebenen
initiativ geworden sind, gebiihrt Respekt,
nicht nur seitens ihrer Kollegen, sondern
der gesamten Gesellschaft.

Mit freundlichem Gruly

%J  df el

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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eitsforderung, die auf ihren

sprachlichen und kulturellen
intergrund eingeht.
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Leitartikel

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

teilen ist herrschen; herrschen ist sparen;
also ist ,teilen = sparen”. Es wird immer
deutlicher: Eine (erfolgreiche?) Gesund-
heitspolitik geht so! Vielleicht erklart das,
warum unsere Bundesgesundheitsministe-
rin schon so lange auf diesem zweifellos
heillen Stuhl sitzt. Dieses uns noch aus der
Sexta prasente mathematische Gleichheits-
prinzip gibt die Zielrichtung vor. Gleichheit
fuhrt zur Einheitlichkeit und schlielich zur
Einheitsversorgung, das alles mithilfe des
Wettbewerbstarkungsgesetzes (WSG).

Kurz vor Einflihrung des Gesundheitsfonds
suchen die Beteiligten (= Betroffenen) eine
gunstige Ausgangsposition: Die CSU kodert
wegen bevorstehender Landtagswahlen die
bayerischen Hausarzte mit finanziellen Ver-
sprechungen; die AOK Baden-Wiirttemberg
schliet mit MEDI-Verbund und Hauséarzten
eine Vereinbarung mit Einschreibmodell
und Pauschalsystem; Kassen und Experten
spekulieren mit und Uber den neuen Bei-
tragssatz: 15,8 Prozent (wofiir manches
spricht), 15,5 nach einer Berechnung des
Experten Prof. Neubauer, oder ,nur” 15,2
Prozent, weil politisch opportun. Iris Pfeiffer,
neue Chefin des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen wird dieser Tage nicht
mide, die klamme Finanzlage der GKV
herauszustellen. Logisch, dass die gesetz-
lichen Krankenkassen sich die Rosinen aus
dem WSG picken wollen.

Aber Wettbewerb der GKVen untereinan-
der? Das geht fiir viele unter den abseh-
baren Umstanden doch zu sehr ans Einge-
machte. Da klagen die GKVen schon jetzt
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Mengenlehre

Unsicherheiten, mangelnde
Liquiditatsreserven. Da sind alle gehalten,
im kommenden Jahr ohne Zusatzbeitrage
auszukommen, missen aber unter ihrer
Vielzahl zu denjenigen gehéren, deren An-
gebote an die Versicherten so attraktiv sind,
dass es den richtig strukturierten Zulauf
gibt. Und was spielt man da? Alles auf eine
Karte setzen? Monopoly? Oder gar das be-
wegungsfeindliche Beamten-Mikado?
Nicht jeder geht dieses Gesellschaftsspiel
auf so klassische Weise an. Christoph Straub
zum Beispiel, stellvertretender Vorsitzender
der als gut aufgestellt geltenden Techniker-
Krankenkasse, weil}, dass man sich bewegen
muss. Er weill aber auch, dass, wer sich zu
frih bewegt, bestraft wird. Er ist so schlau,
sich auszurechnen, dass purer Protest nur
dazu fiihren kann, dass man spater zu den
Verlierern zahlen wird. Das kann, so sieht es
Straub, sogar groRe Regionalkassen ruinie-
ren. Gesunder Wettbewerb?

lber Uber

Schon maglich, zumindest in der vom BMG
beabsichtigten Konsequenz: Wer die Ge-
wiirzmischung aus Morbi-RSA, gut zahlen-
dem Kundenstamm und ausgekliigeltem
System  diverser Vertragskomponenten
nicht hinbekommt, den bestraft das Leben
eben firs Zuspatkommen. Denn zu viele
sind sie allemal — meint Ulla Schmidt.

Wir erinnern uns,
sinngemdll auch kolportiert hat,
Wettbewerb ist, ,wenn es billiger wird”. Die
Versicherten wollen Service und Qualitat,
zahlen aber einen Einheitsbetrag, weil die

dass die Ministerin
dass

Kassen sicher keine selbstmorderischen Zu-
satzbeitrage generieren wollen. Also wird
gespart, was das Zeug halt: ,Die Kranken-
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kassen ... werden stdrker darum konkurrie-
ren, ihren Versicherten eine hohe Qualitat
zu mdoglichst giinstigen Preisen anzubie-
ten”, verklickert das BMG schon heute den
Leuten. Das Spiel ist eroffnet.

Wir Zahnarzte haben nicht nur Leuten wie
Christoph Straub aufmerksam zugehort. Wir
haben seit Lingerem das Gefiige analysiert
und uns mit dem Prinzip von Vertrags- und
Wabhlleistungen, dem inzwischen etablier-
ten Festzuschusssystem im Zahnersatz, aber
auch mit denkbaren weiteren Spielarten der
Festzuschiisse auseinandergesetzt. Wir be-
obachten den qua Gesetz neu strukturierten
Gesundheitsmarkt und konzipieren Denk-
modelle, wie wir als Kollektiv — also im Sinne
der gesamten Zahnarzteschaft — das vom
Gesetzgeber eingebrachte Instrumentarium
nutzen kénnen. Zum Wohle des Kollektivs
zu denken darf nicht heilRen, selektives Han-
deln auszuschlieRen. Ganz im Gegenteil gilt
es, auch hier die notwendige kreative Flexi-
bilitat zu wahren, die uns Zahnarzten prakti-
kable Nischen offnet, Sonderwege ebnet
und es erlaubt, mit kollektivem Grundsatz
das fiir uns und unsere Patienten Beste da-
bei herauszuholen. Nutzen wir die Chancen,
die uns Therapiealternativen und einge-
flihrte Selbstbeteiligungsmodelle bieten.
Fir Wahltarife in der GKV mit Selbstbeteili-
gung der Patienten und privaten Zusatzver-
sicherungen sind wir am besten aufgestellt.
Die Karten daftir sind - noch — ganz gut ver-
teilt. Auch die Krankenkassen wissen, dass
Ulla Schmidts Vereinzelungsstrategie ver-
waltungstechnisch und auch wirtschaftlich
wenig Sinn macht. Hier liegt eine groRe
Chance fir Deutschlands Zahnarztpraxen.
Okonomisches Denken heiRt — frei nach
Tucholsky — eben nicht, dass ,die Leute sich
wundern, warum sie kein Geld haben”, son-
dern dass wir uns aktiv auf das, was kommt,
vorbereiten. Wir Zahnarzte sind da, wie ich
meine, auf einem ganz guten Weg.

Mit freundlichen, kollegialen GriiRen

Dr. Jirgen Fedderwitz
Vorsitzender der KZBV



Pille von der
Tanke

Die Politik sorgt sich mal wieder um die
Sicherheit der Biirger. Diesmal geht es nicht
um jugendliche Schléager mit , Migrations-
hintergrund”, Datenklau in Netz oder die
Energieversorgung, sondern um die Ge-
sundheit. Denn die ist angeblich in Gefahr,
weil immer mehr Biirger das Internet als Be-
zugsquelle fiir Arzneimittel entdeckt haben.
Neuerdings rezeptpflichtige
Arzneimittel auch in ausgewdhlten Super-
markten bestellen: Handler wie die Droge-
riemarktkette dm oder Schlecker dienen
dabei als Sammel- und Ausgabepunkt —
neudeutsch: Pick-Up-Stelle — fir
Versandapotheke, die das Pharmageschaft

kann man

eine

abwickelt. So viel unternehmerische Freiheit
und Kundenservice hat das Bundesverwal-
tungsgericht im Mérz ausdriicklich gebilligt.
Doch seither wird landauf landab mit

Gastkommentar

Den in der ABDA vereinigten Apotheken-
verbanden und -kammern und inzwischen
auch vielen Landerregierungen geht der
Versandhandel mit Arzneimitteln aber viel
zu weit. Unldngst argumentierte die bayeri-
sche Staatsregierung im Bundesrat, vier
Jahre Versandhandel belegten, dass die
flichendeckende Versorgung gefahrdet,
die Sicherheit bei der Arzneimittelabgabe
nicht gewadhrleistet sei und nicht mehr
Effizienz in der Gesundheitsversorgung
erreicht worden sei. lllegale Versender wiir-
den immer mehr aktiv. Verbraucher seien
aber nicht in der Lage, zwischen legalen
und illegalen Anbietern zu unterscheiden.

Emporung kolportiert,

kiinftig wirden

Foto: ABDA

falschte Schlankmacher und andere Pillen
nach Hause schleppen.
Kein Zweifel: Es gibt einen wachsenden
Markt fir gefalschte Arzneimittel. Wer beim
Bezug auf den illegalen Handel setzt, der
geht ein erhebliches Gesundheitsrisiko ein.
Dass im Internet illegale Geschaft ab-
gewickelt werden, ist aber kein Grund,
das ganze System zu verteufeln. Mit der
gleichen Logik misste das Autofahren
verboten werden, weil jedes Jahr unver-
antwortliche Raser andere Menschen zu
Tode fahren.
Wie so oft hilft auch hier bei der Wahrheits-
suche die Frage: Wem nutzt die Debatte?
Den Apothekern. Die kampfen

Arzneimittel an der Tankstelle oder am Zei-
tungskiosk abgegeben. Warum eigentlich
nicht, solange Recht und Gesetz eingehal-
ten werden? Sollen doch die Kunden darii-
ber entscheiden, auf welchem Vertriebsweg
sie ihre Arzneien beziehen — der Staat hat
nur den Rahmen zu setzen.

Den hat der Bundestag 2004 gegen den
erbitterten Widerstand der Apothekerzunft
gelockert, und auch das erst, nachdem der
Handlungsdruck aus der EU immer grofRier
geworden war. Seither sind deutsche
Apotheken berechtigt, den Versandhandel
mit Arzneien zu betreiben. Versandapothe-
ken aus GroRbritannien und den Niederlan-
den sind nach Auskunft des Bundesgesund-
heitsministeriums dabei (ibrigens so sicher
wie jede deutsche Versandapotheke. Der
Versandhandel
schwunghaften Auftrieb genommen. Die
Angaben Uber den Marktanteil schwanken
zwischen einem und vier Prozent.

mit Arzneien hat einen
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Der Gesetzgeber hat
die Rahmenbedingun-
gen gelockert, die
Apotheker sihen es
trotzdem lieber ver-
boten: Der Bezug von
rezepipflichtigen Arz-
neimitteln via Internet
gehort nicht reglemen-
tiert, sondern zur
Entscheidungsfreiheit

an vielen Fronten. Im Septem-
ber befasst sich der Euro-
paische Gerichtshof mit ihrem
durch Fremd- und Mehrbesitz-
verbote abgeschotteten Markt.

Die Konkurrenz der Versand-

handler war den Apothekern

Deshalb miisse der Versandhandel mit re-
zeptpflichtigen Arzneien verboten werden.
Doch die populédre Schlussfolgerung greift
zu kurz. Denn die Verbraucher wissen, was
sie tun, wenn sie ohne Rezept irgendwo in
der Welt Potenzmittel bestellen, verbotene
Muskelaufbaupraparate im World-Wide-
Web bestellen oder auf ostasiatischen
Markten billig erworbene, oft aber ver-

des Kunden, meint

Andreas Mihm legalen und legalen Versand-
OO T : handel munter in einen Topf,
Frankfurter Allgemeinen N . o

Zeitung schiiren Angste da, wo sie sich

schon immer ein Dorn im

Auge. Deshalb werfen sie il-

als Aufklarer gerieren.
Um schlecht beraten zu werden, muss man
lbrigens gar nicht ins Internet gehen. Es
reicht zuweilen der Gang in die nachste
Apotheke um die Ecke. So hat die Stiftung
Warentest unlangst 20 Apotheken in Berlin

untersucht und dabei ,zum Teil Er-

mmentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber

schreckendes erlebt: Falscher Rat zu Medi-
kamenten, verpfuschte Rezepturen und%

<

Fehler beim Blutdruckmessen”. mo
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KZBV und BZAK

GOZ-Offnungsklausel
»verfassungswidrig”

Juristen halten die vom BMG ge-

|II

plante ,Offnungsklausel” in der
GOZ fiir verfassungswidrig. Die
Kritik von KZBV und BZAK an der
Klausel wird damit bestétigt.
Nach Planen des BMG soll in der
neuen GOZ eine Klausel veran-
kert werden, die Direktvertrage
aulerhalb der GOZ erlaubt.
Diese sollen zwischen einzelnen
Zahndrzten oder Gruppen von
Zahnarzten mit den Privaten
Krankenversicherungen  abge-
schlossen werden kénnen.
Rechtswissenschaftler Prof. Win-
fried Boecken (Foto), Universitat
Konstanz, bezeichnete das Vor-
haben in einem Gutachten, er-
stellt im Auftrag von BZAK und
KZBV, als ,verfassungswidrig”.
Die Vorschrift verstoRe gegen
das Zahnheilkundegesetz
(ZHG).

Zwar ermachtige Paragraf 15
ZHG die Bundesregierung eine
private Geblihrenordnung zu er-
Sichergestellt werden
misse aber zugleich, dass ein
ruinoser
die Patienten verhindert,
Ausgleich zwischen den wider-
streitenden
Zahnérzten und Patienten ge-
schaffen und die Transparenz
privatzahnarztlicher Liquidation
gestarkt wird. Die geplante Off-
nungsklausel sei mit keiner die-
ser Vorgaben zu vereinbaren, so
Boecken. Hier werde einer unge-
bremsten  Kostenminimierung
um jeden Preis das Tor gedffnet,

lassen.

Preiswettbewerb um
ein

Interessen  von

die zulasten eines funktionieren-
den Gesundheitswesens und des
Verbraucherschutzes gehe.

Dass diese Vielzahl von Einzel-
vertragen zu einem intranspa-
renten System der Vergiitung
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Lei-
stungen fiihre, be-
tonten auch BZAK-
Prasident Dr. Dr. Jir-
gen Weitkamp und

zahnarztlicher

der Vorsitzende der
KZBV, Dr. Jirgen Fedderwitz.
Fairer Wettbewerb ist
grundsatzlich erwiinscht”, hob
Weitkamp hervor. Es bestehe
mit der Offnungsklausel aber die
Gefahr, dass die GOZ als Vergu-
tungsgrundlage ausgehohlt
werde. ,,Ubrig bleibt ein Flicken-
teppich von Vertragen der kein-
erlei Gewahr bietet, dass in je-
dem Einzelfall eine qualitativ an-

Basistarif

spruchsvolle zahnarztliche Leis-
tung erbracht wird.”
Mit dieser Kollektivierung des

Gebiihrenrechts erhielten er-
neut Elemente des SGB V und
damit der gesetzlichen Kranken-
versicherung Einzug in die Pri-
vate Geblihrenordnung, sagte
Fedderwitz: ,Das ist wieder ein
Schritt mehr in die Einheitsversi-

cherung.” ck/pm

PKV-Spitze riigt Verweildauer

Die PKV hat die geplante 18-mo-
natige Mindestdauer fir den
neuen Basistarif als zu gering kri-
tisiert. ,Je kiirzer die Frist ist, des-
to eher wird der Basistarif zum
reinen Wechseltarif”, sagte PKV-
Verbandsdirektor Volker Leien-
bach in Berlin.

Junge, gesunde Privatversicherte
wirden den giinstigeren Basis-
tarif bei einer kurzen Mindest-
dauer umso starker fiir Wechsel
zwischen den Unternehmen
nutzen, um zu sparen. Altere

und Kranke hatten durch stei-

gende Beitrdge dann das Nach-
Nach Leienbach hatte
die Bindefrist flir den Basistarif

sehen.

wie bei den Wabhltarifen drei
Jahre betragen muissen.

Andere Private riigten die Ver-
weildauer dagegen als zu lang:
»Mit dieser Regelung wird es na-
hezu keinen Wechsel geben”, so
der Vorstand der HUK-Coburg,
Christian Hofer. Die 18-mona-
tige Bindefrist schiitze die Fir-
men, die beim Wechsel inner-
halb der PKV mehr Ab- als Zu-
gange verzeichnet hatten. ,Das
wadre aber ein normaler Wettbe-
werb gewesen”, sagt Hofer.

Das  Bundesfinanzministerium
hatte eine Verordnung angekiin-
digt, nach der die Dauer nach ei-
nem Wechsel in den Basistarif
mindestens 18 Monate betragen
soll. Von 2009 an missen die
Privaten den Basistarif im GKV-

Umfang anbieten.  ck/pm/dpa

Foto: Lopata

Caspers-Merk bestditigt

Altersgrenze fir
Arzte soll kippen

Die Bundesregierung will die
starre  Altersgrenze fir
senarzte und -zahnarzte kippen.

Kas-

Die Zwangsverrentung mit 68
Jahren solle zum 1. Januar 2009
wegfallen, bestatigte die Staats-
sekretarin im Bundesgesund-
heitsministerium, Marion Cas-
pers-Merk (SPD), der ,Stuttgar-
ter Zeitung”.
,Damit wird einem wesentli-
chen Anliegen der Arzte entspro-
chen, selbstbestimmt Gber den
Zeitpunkt ihrer Nachfolge zu
entscheiden”, sagte Caspers-
Merk. Zugleich kénne die Aufhe-
bung der Altersgrenze ein Bei-
trag zu mehr Versorgungssicher-
heit sein.
Uber das Thema verhandeln die
Gesundheitsexperten von Union
und SPD. Eine Anderung kénnte
nach Angaben aus Fraktionskrei-
sen an das Gesetz zum Insol-
venzrecht der Krankenkassen ge-
knlpft werden, (iber das derzeit
im Bundestag beraten wird.
ck/dpa

1GZ-Vorstandswahlen

Banthien bestdtigt

Auf der Hauptversammlung der
Interessengemeinschaft
arztlicher Verbdnde Deutschland
(IGZ) am 19. Juli in Hamburg
wurde der bisherige Vorsit-
zende, Dr. Eric Banthien, in sei-
nem Amt flir weitere vier Jahre
bestatigt. Die neuen Beisitzer im
Vorstand der IGZ sind: Dr. Eber-
hard Steglich, Vorsitzender des
Verbandes Niedergelassener
Zahnarzte Land Brandenburg,
und Dr. Michael Sonntag, Vorsit-
zender des Wahlerverbandes

zahn-

Zahndrzte Westfalen. ck/pm
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Pierre-Fauchard-Academy

KZBV-Vorsitzender
neues PFA-Mitglied
KZBV-Vorsitzender Dr. |lrgen

Fedderwitz (Foto) wurde als Mit-
glied der renommierten inter-

nationalen Pierre-Fauchard-Aca-
demy aufgenommen. Die 1936

in den USA zu Ehren und Vorbild
des franzosischen Zahnarztes

und Wissenschaftlers Pierre Fau-
chard (1678-1761) gegriindete
zahnérztliche Non-Profit-Orga-
nisation hat sich der Weiterent-
wicklung
zahnérztlicher Praxis verpflich-
tet. Eine Aufnahme erfolgt auf

ethisch-orientierter

Empfehlung bereits geehrter
Mitglieder. zm
Bayern

Krisenmanagement gefragt

Einlagensicherung

Erganzend zu den Informatio-
nen zur Einlagensicherung in
den zm, Ausgabe 10, ,Krisen-
management gefragt”, Info-
kasten Seite 90, ist festzuhal-
ten, dass die Genossenschafts-
banken, darunter auch die apo-
Bank, einen besonders um-
fassenden Schutz bieten: Sie
praktizieren den Institutsschutz,
der auch

schreibungen
Bank umfasst. Sie gehdren dem
Bundesverband der Volks- und
Raiffeisenbanken (BVR), Berlin,
an. Der erklart zu diesem Punkt:

Inhaberschuldver-

der jeweiligen

,Die Sicherungseinrichtung des
BVR schiitzt stets zu 100 Prozent
und ohne betragliche Begren-
zung:

B Kundeneinlagen,  darunter
fallen im Wesentlichen Sparein-
lagen, Sparbriefe, Termineinla-
gen und Sichteinlagen

B von angeschlossenen Banken
ausgegebene Inhaberschuldver-
schreibungen im Besitz von Kun-

"

den. Marlene Endruweit

Honorarvertrége splitten die Arzte

Nach Milliardenzusagen haben
Bayerns Hausarzte ihre offent-
liche Kampagne gegen die
CSU abgeblasen. Die Mediziner
sollen das Recht erhalten, ihre
eigenen Honorarvertrage — an
den KVen vorbei - mit den
abzuschlieRen,
kiindigte Ministerprasident
Ginther Beckstein (CSU)
Miinchen an.

Insgesamt sollen die Arzteho-
norare um 2,5 Milliarden Euro
steigen. Weitere geplante Neue-
rungen betreffen den Wegfall
der Altersgrenze fiir Niederge-

Krankenkassen

in

lassene und die Umsetzung ei-
ner Klausel gegen kinftige
Mehrbelastungen der Kassen
wohlhabender Lénder.
Bei Facharzten und Vertretern
der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns (KVB) sorgten die
Zusagen an die Hausarzte fiir
Emporung. Die Staatskanzlei be-
treibe , Klientelpolitik”, riigte die
Gemeinschaft Facharztlicher Be-
rufsverbdande Bayerns (GFB) in
Der Hausarztever-
band erhalte damit praktisch ein
kriti-
ck/dpa

Miinchen.

Verhandlungsmonopol,
sierte die KVB.
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Rostocker Branchenkonferenz

Bundesprdventionsgesetz gefordert

Neue Diskussionen zum Thema
Pravention: Ein Bundespraven-
tionsgesetz ist nach Ansicht von
BMG-Staatssekretar Rolf Schwa-
nitz dringend notwendig. Damit

kénnten alle Malnahmen im Be-
reiche der Gesundheitsvorsorge
besser koordiniert werden, sagte
er bei der Branchenkonferenz
Gesundheitswirtschaft
tock zum Thema ,Erndhrung
und Bewegung”.

in  Ros-

Konvergenzklausel

Die groRen Kassen AOK, Barmer
und TK sicherten in Rostock ei-
nem solchen Praventionsgesetz
Unterstiitzung zu. Schwanitz
kiindigte an, in der Koalition den
Druck auf die Union zu erhohen,
um das Gesetz moglichst bald
realisieren zu kénnen. Das not-
wendige Gesetz werde alle so-
zialen Sicherungssysteme auf
das Lebensumfeld der Men-
schen ausrichten.

Zuvor hatte Mecklenburg-
Vorpommern seinen , Lan-
desaktionsplan  fir Ge-
sundheitsférderung  und
Pravention” gestartet und
damit nach eigenen Anga-
ben bundesweit eine Vor-
reiterrolle eingenommen.
Darin legen sich Landesre-
gierung, kommunale und
weitere Verbande sowie
ge-
meinsame Ziele und Stra-
tegien fest. pr/dpa

Krankenkassen auf

Foto: DAK/Hanuschke+Schneider

Sachsen erwdigt Verfassungsklage

Sachsen hat eine Verfassungs-
klage gegen die Gesundheitsre-
form ins Auge gefasst. Nach In-
formationen des , Handelsblatts”
aus der sdachsischen Staatskanzlei
hat das Land ein entsprechendes
Gutachten fiir eine Normenkon-
trollklage in Auftrag gegeben.

+Wenn die Gesprache mit dem
Bund keine Einigung bringen,
wird Sachsen die Verfassungs-
maRigkeit der Konvergenzklau-
sel priifen lassen. Wir rechnen
uns gute Chancen aus. Denn wir
halten diese Klausel fiir verfas-
sungswidrig”, sagte Sachsens
Regierungschef, Stanislaw Tillich
(CDU) dem ,Handelsblatt”. Das
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Gutachten soll Mitte August vor-
liegen.

Thiringen bezeichnete Sach-
sens Klagedrohung dagegen als
»kontraproduktiv”. Das Thema
Konvergenzklausel
vom Tisch, sagte die Thiiringer
Sozialministerin  Christine Lie-
berknecht (CDU) der , Thiringer
Allgemeinen”. ,Die Bundesre-
gierung steht da bei uns im
Wort, und wir glauben erst ein-
mal daran”, sagte sie. Der Ver-
handlungsweg hatte sich als er-
folgreich erwiesen und werde

sei zudem

deshalb  weiter  beschritten.
Auch das BMG halt die Klage fur

Uberflissig. ck/dpa

Gesundheitsfonds

Hohere Beitrdige fiir Betriebsrentner

Ruhestandler mit Betriebsrente
mussen mit Start des Gesund-
heitsfonds mit hoéheren GKV-
Beitrdgen rechnen. ,Fir Rentner
mit recht hoher Betriebsrente
und durchschnittlicher gesetzli-
cher Rente kénnen die Mehraus-
gaben bei 1000 Euro und mehr
im Jahr liegen”, sagte der Leiter
Miinchner Instituts
Gesundheitsokonomik, Glnter
Neubauer, der ,Bild”.

Er geht bei seinen Berechnun-

des far

gen von einem einheitlichen Bei-
tragssatz von 15,5 Prozent aus.
Hintergrund der Uberlegungen
ist, dass auf Betriebsrenten so-
wohl der Arbeitgeber- als auch
der Arbeitnehmerbeitrag zur
Krankenversicherung zu zahlen
ist — und befiirchtete Steigerun-
gen deshalb besonders stark zu

Neuer ZahnRat erschienen

Buche schlagen. Das BMG und
der Spitzenverband der gesetz-
lichen Krankenversicherung rea-
gierten skeptisch: Heute flieRen
laut BMG
der gesamten Kasseneinnahmen
von Betriebsrentnern an grofe
Versorgerkassen mit relativ ho-
hen Beitragssatzen. Ein mogli-
cher Anstieg beim Einheitssatz
2009 im Vergleich zum Durch-
schnittssatz von heute wiirde

rund 70 Prozent

demnach fiir die Mehrheit dieser
Gruppe gar nicht so deutlich
durchschlagen.

Als Ansammlung theoretischer
Extremvarianten  bezeichnete
Florian Lanz, Sprecher des GKV-
Spitzenverbandes, die Berech-
nungen. Derartige Kostensteige-
rungen wiirden vermutlich Ein-

zelfélle bleiben. ck/pit/dpa

Zielgruppe: Sechs- bis Zwélfjchrige

,Das Kind auf dem Weg zum Er-
wachsenwerden — die Zdahne be-
stimmen mit” - so heillt die
neue Ausgabe der Patienten-
zeitschrift ~ Zahn-
Rat. Hier geht es

ZahnRat 59

ab dem sechsten Lebensjahr
eine halbjahrliche
prophylaxe bezahlen. Ausfiihr-
lich erkldrt der ZahnRat die Aus-
wirkungen falscher
Erndhrung,  aber

Individual-

um Zahne in der
Altersgruppe  zwi-
schen sechs und

zwolf Jahren und
den Wechsel vom
Milch- zum blei-
benden  Gebiss.
Die neue Ausgabe

D Kind sl s Weg rm Erwaches
warden - e Litnd pavtimmsn il

auch, wie man die
»jungen” bleiben-
den Zahne am bes-
ten pflegt, um die
Mineralisation und
die Festigung des
Zahnschmelzes zu

unterstitzen.

Nr. 59 erklart dem Leser, respek-
tive den Eltern, was in dieser
Phase mit Zahnen, Kiefer und
Gesichtsschadel des Kindes pas-
siert. Neu drfte fir viele Eltern
sein, warum der Sechs-Jahr-
Molar besonders gefahrdet ist
und dass die Krankenkassen

pr/pm

B Der ZahnRat kann bestellt
werden (zum Beispiel 10 Exem-
plare fiir 5 Euro inkl. Versand;
20 Exemplare fiir 8 Euro inkl.
Versand| beim Verlag Satztech-
nik MeiBen GmbH, Am Sand Ic,
01665 Nieschiitz bei MeiBen;
Fax: 03525/ 718610



Mecklenburg-Vorpommern

Versorgungsliicke durch Demografie

Im Nordosten wird eine Ruhe-

standswelle von Haus- und

Fachdrzten mit immer mehr
alteren Patienten und altersbe-
dingten Krankheiten kollidieren.
Ohne Berlicksichtigung von Al-
tersstrukturen, Ab- und Zuwan-
derung sowie der Entwicklung
von Volkskrankheiten werde
2020 daher
Versorgungsliicke” in  Meck-
lenburg-Vorpommern  klaffen,
warnten die Wissenschaftler.

Die Engpasse wiirden mit zeitli-
chen Verzogerungen aber alle
Bundesgebiete erfassen. Des-
halb musse man den demografi-
schen Faktor bei der Bedarfspla-
nung starker berlcksichtigen.

eine ,eklatante

Um den Versorgungsbedarf im
ambulanten Sektor in Mecklen-
burg-Vorpommern zu ermitteln,
wurden Daten aus der SHIP-Stu-

die (Study of Health in Pomera-
nia) genutzt und mit demografi-
schen Prognosen hochgerech-
net. Im Ergebnis rech-
nen die Forscher bis
2020 im Vergleich zum
Basisjahr 2005 mit ei-
nem Anstieg altersbe-
dingter Erkrankungen,
wie Herzinfarkt, Diabe-
tes mellitus, Demenzer-
krankungen und Dick-
darmkrebs.  Zugleich
setze eine kaum kom-
pensierbare Ruhe-
standswelle an nieder-
gelassenen Praxisarzten
ein: Von den 2006 dort
tatigen 1138 Hausérzten schie-
den bis 2020 mehr als 40 Pro-
zent altersbedingt aus. Zudem
steige die Inanspruchnahme von

Foto: Dynamic Graphics

Hausérzten, Internisten und Uro-
logen im Alter: Die durchschnitt-
liche Anzahl der Arztkontakte be-
trug bei den 80- bis 84-Jahrigen
9,4 gegenuber 2,2 Arztkontak-
ten pro Jahr bei den 25- bis 29-
Jahrigen.
Fiir 2020 ergibt sich in Mecklen-
burg-Vorpommern damit ein
Wiederbesetzungsbedarf ~ von
553 Hausarzten. Nach der her-
kommlichen Bedarfsplanungs-
richtlinie ohne Berlicksichtigung
des Demografie-Faktors waren
nur 372 Arzte notwendig.
ck/pm
B Die Studie ,Versorgungs-
f/:idemiologis_che Auswirkungen
les demografischen Wandels
in Mecklenburg-Vorpommern”
wurde von Forschern in Rostock
und Greifswald erstellt und

von der Bundesdrztekammer
geférdert.
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Monopolkommission fordert

Mehr Wettbewerb fiir Kliniken

Der Krankenhausmarkt
starker auf Wettbewerb ausge-
richtet werden. Das schlagt die
Monopolkommission des Bun-
des in ihrem 17. Hauptgutach-

muss

ten vor. Bei der Krankenhaus-
planung diirfe nicht langer die
Aufrechterhaltung einer allum-
fassenden Krankenhausversor-
gung im Blick stehen, forderte
Jirgen
Basedow in Berlin. Stattdessen

Gremiumsvorsitzender
misse es um die Sicherstellung

einer ,erforderlichen Mindest-
versorgung” gehen.

Qualitdtskennzeichnung

Damit die Kliniken ihr Angebot
am Bedarf vor Ort ausrichten
konnen, schlagen die Experten
vor, alle Betriebsausgaben und
Investitionen Uber Fallpauscha-
len zu decken. Zu-
satzangebote seien ef-
fizient durch wettbe-
werbskonforme  Aus-
schreibungen sicher-
zustellen.

Mit speziellen Vertra-
gen zwischen Kassen
und einzelnen Klini-
ken werde den Versi-
cherten die Mdglich-
keit eroffnet, freiwillig
einen glinstigeren als den Stan-
dardtarif zu wahlen. Im Gegen-
zug mdssten sie sich verpflich-
ten, fir bestimmte Behandlun-

=
>
5
S
)
i

gen nur in Vertragskrankenhau-
ser zu gehen.

Die  Kommission
Regierung als

berdt die
unabhéngiges
in  Wettbewerbsfra-
ck/pm

Gremium
gen.

Kassen schlagen Pflege-Ampel vor

Fir eine einfache Kennzeich-
nung der Qualitdt in deutschen
Pflegeheimen haben die Pflege-
kassen die Ampelfarben Rot,
Gelb, Griin vorgeschlagen. Die
Entscheidung, welches System
zum Tragen kommt, soll bis
Herbst getroffen werden.

Florian Lanz, Sprecher des Spit-
zenverbandes der gesetzlichen
Krankenversicherung bestatigte:
,Wir wollen eine Kennzeich-
nung, die Verbrauchern klar und
deutlich sagt, wo es Qualitat
gibt und wo nicht.” Da biete
sich zum Beispiel eine Pflege-
Ampel an. Ein Konzept des Me-
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dizinischen Dienstes Rheinland-
die Qualitat
der Heime in neun Bereichen,
beispielsweise Sauberkeit und
Essensqualitdt, zu messen und
die Ergebnisse anhand von
Ampelfarben abzubilden, be-
richtete die Finanzpublikation
,Capital Investor”.
gute Ausstattung wirde dann
die Farbe Dunkelgriin erhalten,

Pfalz sieht vor,

Eine sehr

eine miserable medizinische Ver-
sorgung die Farbe Rot. Die mit
der jiingsten Pflegereform be-
schlossene Kennzeichnung zielt
auf mehr Wettbewerb der

Heime um Qualitat ab. ck/dpa

GKV-Versicherte

Neun von zehn zahlen bald mehr

Hohere GKV-Sdtze werden ver-
mutlich neun von zehn Beitrags-
zahlern treffen, wenn auch un-
terschiedlich stark. Besonders
betroffen sind Versicherte in
heute giinstigen Kassen, berich-
tet die FAZ und verweist auf Da-
ten des BMG Uber die Verteilung
von Kassenmitgliedern und Bei-
tragssatzen. Grund fir die Bei-
tragssatzerhohung seien erwar-
tete Mehrausgaben fiir Arzte,
Arzneien und Kliniken von bis zu
acht Milliarden Euro. Hinzu ka-
men die Folgen aus der Umver-
teilung des ab November gel-
tenden Einheitsbeitrags.

GEK-Studie

Die Halfte der Versicherten zahlt
laut FAZ derzeit den aktuellen
Durchschnittsbeitrag von knapp
14 Prozent — ohne den Versicher-
tenzuschlag von 0,9 Punkten.
Der Rest sei zu einem hoheren
Satz versichert. Wiirde dieser Bei-
trag ab 2009 gelten, tréfe das die
Mitglieder der giinstigen BKKen
hart.
teueren Ersatz- und Ortskranken-

besonders Kunden der
kassen wiirden von dem Satz da-
gegen eher profitieren. Haus-
haltsberechnungen der Kassen
flir 2009 legen der Zeitung zu-
folge ein Beitragsplus von bis zu
0,8 Punkten nahe. ck/pm

Psychische Krankheiten nehmen zu

Psychische Erkrankungen riicken
in Deutschland immer mehr in
den Vordergrund: Im vergange-
nen Jahr fielen in Kliniken bun-

desweit erstmals mehr Behand-
lungstage fiir Verhaltensstorun-
gen, Depressionen und ahnliche
Leiden an als fiir Krebs- oder
Kreislauferkrankungen. Das ist
das Ergebnis einer neuen Studie
der Gmiinder Ersatzkasse (GEK).
Krankenhausaufenthalte haben
sich hierzulande in den vergan-
genen 15 Jahren von durch-
schnittlich 13 Behandlungsta-
gen 1992 auf 8,8 im Jahr 2007
verkirzt, meldet die Frankfurter
Rundschau (FR). Etwa im glei-
chen Zeitraum ist die Zahl der

stationdren  Behandlungstage
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wegen  Kreislauferkrankungen
um 41 Prozent gesunken. Im
Gegenzug legten jene wegen
psychischer Stérungen um 37
Prozent zu und setzten sich an
die Spitze der Statistik. ~ jr/pm

Rabattvertrag
Erstmals Nachldsse
in der PKV

Die Barmenia Krankenversiche-
rung und der Pharmakonzern
Daiichi Sankyo haben einen Ra-
battvertrag geschlossen. Dabei
handelt es sich nach Angaben
der Vertragspartner um die erste
Rabattvereinbarung mit einem
privaten Versicherer.

Der Vertrag sei bereits seit April
in Kraft. In die Vereinbarung ein-
gebunden seien Arzneimittel zur
Behandlung des Bluthochdrucks
und zur Pravention und Behand-
lung der Osteoporose bei Frauen
in der Postmenopause.  jr/pm



Osterreich

Vorlédufiges Aus fiir Reform

In Osterreich wird es vorlaufig
keine Reform des Gesundheits-
wesens geben. Grund hierfir ist
das Scheitern der Regierungs-
koalition aus Sozialdemokraten
(SPO) und der konservativen
Osterreichischen Volkspartei
(OVP). Die 6sterreichische Arzte-
schaft hatte seit Wochen gegen
die Pldne zur Sanierung der ge-
setzlichen Krankenversicherung
mobil gemacht. Mehrere Tau-
send Arzte, Zahnarzte und Pati-
enten waren wiederholt auf die
Stralke gegangen, um gegen das
geplante ,Husch-Pfusch-Ge-
setz” zu demonstrieren. Die
Gegner der Reform wehren sich
vor allem gegen die geplante
Einschrankung der Therapiefrei-
heit sowie die Aushohlung der
arztlichen Schweigepflicht. Die
Plane der Regierung sahen unter
anderem vor, in der ambulanten
Versorgung Leistungen in Hohe
von rund 163 Millionen Euro
einzusparen und Einzelvertrage
einzufiihren. Auch sollten die
Arzte dazu verpflichtet werden,
elektronische Gesundheitsakten
zu fiihren. Es sei jedoch weiter-
hin ,hochste Wachsamkeit” ge-
boten, so Arztekammerprisi-
dent Walter Dorner. Denn die
Reform sei nur bis zur Bildung ei-
ner neuen Regierung aufgescho-
ben. Neuwahlen sind fiir den
Herbst vorgesehen. Voraussicht-
lich Anfang néchsten Jahres
konnte es eine Neuauflage der
Reform geben. In einem Mani-
fest haben die Arzte festgehal-
ten, welche Erwartungen sie an
eine Modernisierung der gesetz-
lichen Krankenversicherung ha-
ben. Die Arzte fordern die Politik
unter anderem dazu auf, die
wohnortnahe Versorgung aus-
zubauen, neue Formen der Zu-

sammenarbeit einzufiihren, eine
leistungsgerechte finanzielle
Ausstattung des Gesundheits-
wesens zu garantieren sowie die
Schweigepflicht und den Daten-
schutz zu beachten. Darliber
hinaus sprechen sie sich gegen
eine Okonomisierung der Medi-
zin aus und fordern eine inten-
sivere Beteiligung an Qualitats-
sicherungsmalRnahmen.  pr/ps

Gene-Wiki
Datenbank zu
unseren Genen

Das Online-Lexikon Wikipedia
wird kiinftig eine eigene Biblio-
thek zu den menschlichen Ge-
nen anbieten: ,Gene-Wiki”. US
Forscher stellen dazu ihre Infor-
mationen in das frei verfligbare
Internet-Lexikon.

Ziel sei es, anstelle der bisheri-

gen wissenschaftlichen Daten-
banken eine gemeinsame Da-
tenquelle zu entwickeln, erklarte
einer der Initiatoren von ,Gene-
Wiki“, der Wissenschaftler An-
drew Su vom Genomics Institute
der Novartis Forschungsstiftung
in San Diego. , Das menschliche
Erbgut besteht aus rund 25000
Genen - wir haben bereits 9000
Artikel dazu gesammelt”, sagte
Su. Diese dienten nun als Aus-
gangspunkt der neuen Samm-
lung. Erweitern und pflegen sol-
len die Nutzer Gene-Wiki kiinftig
selbst. ck/pm
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DGP

Never Ratgeber zu Parodontitis

Die Deutsche Gesellschaft fir
Parodontologie (DGP) hat ihren
Ratgeber 1 neu aufgelegt. ,Par-
odontitis” lautet der gednderte
Titel der Patienteninformation.
Uber eine Million Exemplare des
Vorgangers ,Gesundes Zahn-
fleisch” bestellten die Praxen
laut DGP-Partner Gaba.

Die neue Broschiire erklart, was
eine Parodontitis ist, wie sie ent-
steht und welche Folgen sie ha-
ben kann. Zudem zeigt das Heft
Prophylaxemafnahmen, Risiko-
faktoren und Behandlungsme-
thoden. In einem Selbsttest er-
halten Patienten Aufschluss tiber
den Gesundheitszustand ihres
Zahnfleisches. Zudem weist der
Test auf die etwaige Notwendig-
keit eines Zahnarztbesuches hin.
Drei weitere DGP-Ratgeber fo-
kussieren die Themen Implan-
tate, Parodontaler Screening
Index zur Friherkennung und
gesundes Zahnfleisch bei Blut-

Juckreiz an Kopf und Armen

hochdruck, Diabetes und Trans-

plantation. jr/pm
B Die Ratgeber sind kostenlos
zu beziehen bei:

GABA Beratungsservice,
Postfach 24 20, 79514 Lérrach,
Fax: 07621/907124,

E-Mail: info @gaba-dent.de

Ependymom des Halsmarks

Neben Dermatosen konnen Al-
lergien oder auch internistische
Leiden Juckreiz der Haut aus-
|6sen — oder auch eine Veran-
derung des Rickmarks, wie die
Praxis-Depesche berichtet.

Ein 36-jahriger Mann stellte sich
wegen seit Monaten bestehen-
dem Juckreiz von Kopf, Schul-
tern und Armen vor. Das Jucken
lieR ihn nachts aufwachen. Topi-
sche Steroide und Antihistami-
nika hatten zu keiner Besserung
gefihrt.

Bei der neurologischen Untersu-
chung fielen Schwache und Hy-
posensibilitat an den Armen auf.
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Die Reflexe an den Armen waren
abgeschwécht, das Temperatur-
und Vibrationsempfinden war
an beiden Zeigefingern aufge-
hoben.
In der Kernspintomographie
des Riickenmarks fand sich eine
langliche Raumforderung in der
Hohe vom ersten bis zum sieb-
Die Raumfor-

neurochirur-

ten Halswirbel.
derung wurde
gisch entfernt, histologisch ent-
sprach sie einem Ependymom.
Postoperativ trat zwar eine
Schwache der Arme und Beine
auf, der Juckreiz war aber ver-

schwunden. sp/pd

Geriatrie

Horgerdte nutzen

Presbyakusis ist vorwiegend cha-
rakterisiert durch altersbedingte
sensorineurale Veranderungen
Innenohr, verbunden mit
zunehmendem Horverlust  fir
hohe Frequenzen. Von Friihdia-
gnostik und Anwendung verflig-
barer Horgerate wird viel zu we-
nig Gebrauch gemacht, schreibt
die Praxis-Depesche.

Klinisch signifikanter Horverlust
tritt bei 25 bis 40 Prozent aller &l-
teren Erwachsenen Uber 65 Jah-

im

ren auf. Mit zunehmendem Alter
wird Presbyakusis eher zur Regel
als zur Ausnahme: 80 Prozent
aller tiber 80-Jahrigen sind be-
troffen.

Horverlust kann sich auf viel-
fache Weise negativ auf den
Betroffenen auswirken. Er flihrt
bei dlteren Menschen unter an-
derem zu sozialer Isolation, De-
pression und Frustration. Alters-
schwerhorigkeit beruht in der
Regel auf sensorineuralen Ein-
bulen. Die exakte Ursache ist
jedoch bis heute nicht bekannt.
Die Diagnose wird per Aus-
schluss gestellt. Der Horverlust
ist symmetrischer Natur und die
Progression ist individuell sehr
verschieden. Bei Madnnern findet

APW

sich haufig eine raschere Pro-
gression.

Alterschwerhdrigkeit kann auch
als Summe vieler otologischer
Traumata verstanden werden,
denen ein Mensch im Lauf seines
Lebens ausgesetzt gewesen ist.
Die Larmexposition spielt dabei
eine dominierende Rolle, ist aber
schwer von den Auswirkungen
des generellen Alterungsprozes-
ses zu trennen. Bei der diagnos-
tischen Abklarung sind eine
Reihe zusatzlicher Faktoren zu
beriicksichtigen. Presbyakusis ist
zurzeit
wirksamen Therapien bekannt
sind. Horgerate sind im Rahmen
der Rehabilitation sehr hilfreich,
werden jedoch nur von etwa
zehn Prozent bis 20 Prozent der

irreversibel, da keine

Betroffenen benutzt.

Altersschwerhdorigkeit sollte da-
nach maglichst friih diagnosti-
ziert werden, um weitergehende
psychosoziale EinbuBen zu ver-
meiden. sp/pd

Zahnheilkunde State of the Art

Die Akademie Praxis und Wis-
senschaft (APW) hat mit ,,APW
Select” eine neue Fortbildungs-
reihe gestartet. Rund 70 Teilneh-
mer besuchten am 6. und 7. Juni
die Auftaktverstaltung in Baden-
Baden. Thema waren Frage-
stellungen aus Parodontologie,
Asthetischer Zahnmedizin und
Implantologie. Vom 29. Oktober
bis 1.November dieses Jahres

folgt in Leipzig ein Wissens-Up-
date in den Disziplinen Zahn-
erhaltung, Kinderzahnheilkunde
und Endodontologie, berichtet
die APW. Unter dem Motto ,,Er-
folge/Misserfolge — Materialien”
ist am 22.November in Ham-
burg ein weiterer Fortbildungs-
tag geplant . jr/pm

B Weitere Infos: www.apw-on-
line.com/tagungen.htm

CcC
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Panikstorung

Familidre Erkrankung

Wissenschaftler der Technischen
Universitat Dresden haben einen
familidren Zusammenhang bei
Angsterkrankungen  gefunden.
Nach ihren Forschungen haben
Kinder panikkranker Eltern ein
zwei- bis dreifach erhohtes
Risiko, ebenfalls eine Panik oder
sofortige Angstreaktion zu ent-
wickeln, teilte Professor Hans-Ul-
rich Wittchen vom Institut fir
Klinische Psychologie und Psy-
chotherapie mit. Die Forscher
hatten in ihre Studie mehr als

3000 Familien einbezogen, de-
ren Kinder bis zum 34. Lebens-
jahr beobachtet wurden. Wenn
zumindest ein Elternteil betrof-

fen war, entwickelten 23 Pro-
zent der Kinder auch eine Panik-
attacke, nicht belastete nur in
8,3 Prozent der Falle, hiel} es.
Zudem tritt die Panikerkrankung
bei Risikokindern nicht nur hau-
figer auf, sondern auch wesent-
lich friiher als bei Kindern aus
unbelasteten Familien. Gepriift
wird nun laut Wittchen neben
moglichen genetischen Mecha-
nismen die Frage, Uber welche
elterlichen Verhaltensweisen im
Umgang mit Kindern aufBeror-
dentliche Risikoerhdhungen zu-
stande kommen konnen. Dies
wirde ein friiheres Eingreifen
bei ersten Anzeichen ermdgli-
chen. In Deutschland werde we-

niger als jeder dritte Krankheits-
fall erkannt und angemessen be-
handelt. Hauptmerkmale der
Panikerkrankung sind aus heite-
rem Himmel auftretende Angst-
anfélle, oft verbunden mit To-
desangst und der Befiirchtung,
eine Herzerkrankung zu haben.
Mehr als drei Prozent aller Man-
ner und sechs Prozent aller
Frauen weltweit sind davon be-
troffen. Aus Angst vor dem
nachsten Anfall werden alle
moglichen Tatigkeiten vermie-
den, wie Bus- und Autofahren,
Einkaufe und  Erledigungen
auler Haus. Oft sind Betroffene
dann abhangig von Beruhi-
gungsmitteln, das Gefiihl des
Ausgeliefertseins kann zu Ver-
zweiflung und schwerer Depres-
sion flihren. sp/dpa

Narkose-Arzte erfreut

Datenbank fiir
Behandlungsfehler

Die im Jahr 2006 von Arztever-
bdnden eingerichtete Internet-
Datenbank fiir Behandlungsfeh-
ler wird gut angenommen. Der-
zeit seien dort rund 750 Behand-
lungsfehler registriert, berich-
tete der Prasident des Berufsver-
bandes Deutscher Anasthesisten
(BDA), Bernd Landauer, im Rah-
men des diesjahrigen Deutschen
Anasthesiologenkongresses  in
Nirnberg. Mehr als 45000 Mal
hatten Interessierte auf die Da-
tenbank zugegriffen. In das Sys-
tem kdénnen Arzte und Pfleger
Behandlungsfehler anonym ein-
tragen. Von einer Erfassung und
Auswertung der Fille erhoffen
sich die Narkose-Arzte eine
groRere Patientensicherheit.
sp/dpa

zm 98, Nr. 15,1.8.2008, (2095)

15



16 sossssssssssm  Politik und Beruf

KZBV-Strategie-Workshop in Bad-Nauheim

Kollektiv bewahren, selektiv nutzen

Es war der dritte Strategie-Workshop, zu dem die KZBV eingeladen hatte:

Mit kritischer Bestandsaufnahme iiber den Sachstand und daraus resultierenden
Herausforderungen der jingsten Gesundheitsreform erarbeiteten sich Vertreter
aus KZBV und KZVen auch auf diesem Treffen in Bad Nauheim (25. bis 27. Juni)
konkrete MaBgaben fir die weitere Ausrichtung ihrer berufspolitischen Arbeit.

Der Blick zurtick, den KZBV-Vorsitzender Dr.
Jirgen Fedderwitz am Abend des 25. Juni
fur die KZV-Spitzen in einem Impulsvortrag
prasentierte, war nicht ohne Genugtuung:
Deutschlands Zahnarzteschaft habe sich mit
ihrem auf Basis langfristiger Uberzeugungs-
arbeit ausgehandelten und austarierten
Sachleistung und
Mehrkosten, aus Regelversorgung des Bema
sowie gleich- und andersartigen
Leistungen des Festzuschuss-
systems in den letzten Jahren gut
im streng reglementierten Ge-
sundheitswesen behaupten kon-
nen. Im Bereich Zahnersatz sei
Spezialweg
von Gesundheitspolitik wie auch
Krankenkassen

Misch-Konstrukt aus

dieser inzwischen
akzeptiert, die
Zahnarzte hatten ihn mit Diszi-
plin umgesetzt.

Ein Grund fur weitere Handlungs-
optionen ,Festzu-
schiisse”? Der Blick nach vorn, von Fedder-

Fotos: Dolce Bad Nauheim

in  Sachen

witz beispielsweise im Bereich Parodontolo-
gie als diskutabel erachtet, wurde mit der zu
erwartenden Ausrichtung der Gesundheits-
politik und deren Wettbewerbselement Se-
lektivvertrage abgeglichen, die mdglichen
Entwicklungen ausfiihrlich diskutiert.

Der zahndrztliche
Sonderweg

Das Ergebnis vorweg: KZBV und KZVen
werden sich mit Konkretisierungen von
Modellvorschldgen in dafiir geeigneten
Behandlungssektoren befassen. Fedderwitz
brachte auch die von anderer Seite dafiir
vorherrschenden Ambitionen auf eine ein-
fache und klare Grundwarte: , Die Kranken-
kassen wollen Leistungssteigerungen um-
setzen, Patienten wollen schlicht Leistung
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und wenig Arger.” In diesem Umfeld werde
sich zahnarztliches Handeln in den kom-
menden Jahren bewegen mdssen.

Dass der zahnarztliche Sonderweg diesen
Voraussetzungen gerecht wird, bestatigte
auch der dieser Tage seine langjéhrige
Tatigkeit als unparteiischer Vorsitzender des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
der Zahnarzte und Krankenkassen been-

dende Jurist und Volkswirt Prof. Dr. Herbert
Genzel. Auch wenn die Politik ,,in nachster
Zeit an grundsatzlichen Dingen wohl kaum
ritteln” wolle, bestehe fiir den zahnarztli-

chen Bereich dennoch eine Aussicht auf
Weiterentwicklung, ,weil Eigenverantwor-
tung und Beteiligung des Patienten hier zu-
treffen und sich rechtfertigen lassen”.

Das befundbezogene Festzuschusssystem
habe sich bewdhrt, seine Anpassung und
Fortschreibung erfolge, so der G-BA-Fach-
mann, ,auf gesicherter Datengrundlage”.
Da die Systematik der Patientenbeteiligung
und der Pauschalierung von Leistungen
generell zunehme,
Zahnarzte hier auf dem richtigen Weg.

Kritik ibte Genzel an der Neubesetzung des
G-BA. Unter 15 Vertretern kiinftig nur noch
einen Zahnarzt einzusetzen, schaffe , ekla-
tant unausgewogene Verhéltnisse” - laut

seien Deutschlands

Genzel ,ein grober VerstoR gegen die
Prinzipien des Interessensausgleichs in der
Selbstverwaltung”. Sein Resiimee: ,Die
Ziele des Gesetzgebers in Hinblick auf
Professionalisierung und Effizienz des G-BA
werden mit der Reform nicht erreicht.”

Keine Schranken
fir Festzuschisse

Um so mehr erfordere der berufsspezifische
Blick, so stellten die Diskutanten in ihren
Workshop-Beitragen heraus, strategische
Antworten und eine weitere Entwicklung
der strukturellen Instrumente. Einhellig war

War fiir zwei Tage
Workshop-Herberge
und Ideenschmiede
von KZBV und KZVen:
das Tagungshotel in
Bad-Nauheim

man in der Einschdtzung, dass dem von der
Zahnarzteschaft entwickelten und erprob-
ten Festzuschusssystem auch unter den
aktuell von der Politik erneuerten wettbe-
werblichen Rahmenbedingungen keine
Schranken auferlegt seien. Das Modell sei
sowohl in der allgemein als vorrangig anzu-
strebenden Kollektivsystematik wie auch in
einem Selektivvertragssystem einsetzbar.

Wichtig sei es, bei der Implementierung
politische Allianzen zu schaffen, so KZBV-
Vorstandsmitglied Dr. Wolfgang ERer: ,Wir
missen mit allen Politikern reden.” Bewusst
werden miisse der Zahndrzteschaft, dass
die angestammten Kollektive kiinftig nicht
mehr die einzigen Player im Markt seien.
Flexibilitat, so waren sich die Diskutanten in
den Workshops weitgehend einig, sei kiinf-
tig angesagt: Wo Modelle sich kollektiv
nicht umsetzen lieRen, seien Selektivver-



trage eine alternative Moglichkeit, die be-
rufsspezifischen Interessen zu verfolgen.

Prinzipiell sei das Interesse groRer Teile der
Krankenkassen vorhanden, mit KZVen und
KZBV Selektivvertragsmodelle auszutesten.
Dennoch diirfe, so die Einschatzung des
Plenums, das grundsatzliche Interesse an
Selektivmodellen nicht dariiber hinweg-
tauschen, dass auch fiir Krankenkassen die
verwaltungstechnisch  und  6konomisch
praktikabler gestaltbare Kollektivvertrags-
ebene jenseits zurzeit herrschender Wettbe-
werbspositionierungen trotzdem die sinn-

vollere Variante bleibe.

Kassen als staatliche
Zuweisungsempfénger

Mittelbar bestétigte der zu einem Vortrag
aus Sicht der Krankenkassen eingeladene
stellvertretende Vorstandsvorsitzende der
Techniker Krankenkasse, Dr. Christoph
Straub, diese Einschatzung.

Generell, so stellte der TKK-Vertreter die ak-
tuelle Situation dar, ,rast die GKV auf einen
dunklen Tunnel zu und keiner weily, was in
einem Dreivierteljahr los ist”. Straub be-
klagte, dass trotz des zu erwartenden
Wachstumstrends im  Gesundheitswesen
und der Anforderungen des demografischen
Wandels in der Gesellschaft die Politik die
Maoglichkeiten und Chancen der Beteiligten
durch massive Regulierung immer mehr ein-
schranke. Trotz der Globalisierungseffekte
sei gerade das Gesundheitswesen als Dienst-
leistungsbranche gezwungen, ,in den ange-
stammten Ldndern zu bleiben”. Arbeits-
platzzuwachse wiirden entsprechend inner-
halb dieser Regionen geschaffen.

Die Versicherten, so stellte Straub anhand
der TKK durchgefiihrten
Umfrage heraus, seien kiinftig vor allem an
mehr Service, freier Kassenwahl und mehr

einer seitens

Wettbewerb unter den Kassen interessiert.

Wenig Verstandnis zeige die Bevolkerung fir
die staatlichen Reglementierungen. Die
jungste Gesundheitsreform sei, so der TKK-
Spitzenvertreter, ,handwerklich schlecht
gemacht”, berge ,viel zu groRe Risiken”.
Denkbare Folge des politischen Vorgehens
seien beispielsweise ein ,Kollaps groRer
Krankenkassen” oder dass es kiinftig in eini-

7 elee
BAD NAUHIIM

Foto: Braun-Himmerich

Sieht Chancen zur Weiterentwicklung des
zahndrztlichen Sonderweges: Prof. Dr. Gen-
zel, ehemals unparteiischer G-BA-Vorsitzender

Foto: TK

Bot Einblick in die WSG-Aufstellungs-Denke
einer GKV: stellvertretender TK-Vorsitzender
Dr. Christoph Straub

gen Bundeslandern keine landesbezogenen
Krankenkassen mehr geben werde. Das
habe auch die Politik mit ihrem Gesetz nicht
beabsichtigt.

Dennoch ergaben sich aus der aktuellen Ent-
wicklung aus Sicht der Krankenkassen auch
Vorteile: Die erzwungene Reorganisation
habe fiir einzelne Kassen zu groRerer Pro-
duktivitat, besserer Serviceausrichtung und
hoherer Kompetenz gefiihrt. Das sei letztlich
eine Folge des provozierten Wettbewerbs.
Mit gemischten Geflihlen betrachtete
Straub hingegen den Bereich der Selektiv-
vertrage. Die bisherigen Beispiele aus dem
arztlichen Bereich brachten ohne weitere Ar-
beit an diesen Konstruktionen den Patienten
keinen Nutzen, den Krankenkassen dafiir
zusatzliche Kosten.

So gut wie nichts Gutes gewinnt der TKK-
Vize-Chef dem zum Januar 2009 einzu-
fihrenden Gesundheitsfonds ab: , Wir wer-
den staatlicher Zuweisungsempfanger.” Zu-
dem sei zurzeit noch viel zu vieles unklar, um
die Kassen zum Handeln zu bewegen. Ab

Anfang kommenden Jahres werden dann
alle Kassen das Ziel antreiben, Zusatz-
beitrage zu vermeiden. Liquiditatsreserven,
die dringend gebraucht wiirden, so driickte
Straub vorsorglich auf die Kostenbremse,
seien in diesem Umfeld nicht vorhanden.

Riesenproblem
Regionalisierung

Als , gute Sache” stellte der Kassen-Vertre-
ter heraus, dass durch die teilweise Auslage-
rung der Zahnmedizin aus dem System
Druck herausgenommen werde. Straub be-
griite die Moglichkeit von Wahltarifen mit
Selbstbeteiligung. Hier biete auch die TKK
Zusatzversicherungen an. Dieses neue Feld
berge allerdings die Gefahr, dass Risiken in
die Versicherungen getragen wiirden. Da-
riber hinaus sei auch festzustellen, dass
langst nicht jeder Zahnzusatzversicherungs-
tarif tatsachlich ,halt, was er verspricht”.

Als ein ,Riesenproblem” stellt sich zurzeit
fur die GKVen das Unterfangen dar, Selekti-
vvertrdge nur in einem begrenzten Bereich
zu schlieBen. Der Grund: Hier komme
schnell die Kollegenschaft anderer Ldnder
und fordere Gleiches fiir eigene Regionen.
Dies fuihre zu entsprechender Vorsicht —
auch in Sachen Bewerbung von Vertragen.
Als Selektivvertragspartner kommen fir die
TKK vor allem Organisationen in Frage. Nur
mit solchen Partnern konnten unter den
extremen Kostenbedingungen im Wett-
bewerbsumfeld Differenzierungsleistungen
fir Vertrage getroffen werden. Die Auffor-
derung an die Zahndrzteschaft ist entspre-
chend: ,Hier miissen Versorgungskonzepte
nach § 73 ¢ SGB V gestrickt werden, die
flichendeckend nach diesen Kriterien ge-
staltet sind.” Chancen auf zusatzliches Geld
aus der Krankenkasse raumt Straub nach ei-
gener Einschdtzung derzeit aber nicht ein:
»~Angebote mit Zusatzbeitragen werden im
Moment nicht laufen, vielleicht in fiinf Jah-
ren, wenn wir freier und in breitem Rahmen
liber diese Dinge reden konnen.” Straubs
Restimee ging auf jeden Fall, ganz ahnlich
wie die Einschatzung der KZBV- und KZV-
Vertreter, nicht zu Lasten der Kollektive:
«Der Kollektivvertrag ist unbequem eng,
aber sicher fiir beide Seiten.” mn
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Wissenschaftliches Symposium des BZAK-Consiliums in Berlin

Wettbewerb versus Regulierung

Es gibt zwar neve Wettbewerbs-Instrumente im Gesundheitswesen, aber
keinerlei Ambitionen des Gesetzgebers, die alte, iberregulierte Systematik
zu verlassen. Fir das Consilium externer Wissenschaftler der Bundes-
zahnérztekammer ist das Anlass zur kritischen Analyse: Auf einem Sympo-
sium am 18. Juli 2008 in Berlin hat der Beirat aufgezeigt, wo die Systematik
~hakt” und gleichzeitig Vorschldge zur notwendigen Umgestaltung des

Gesundheitswesens unterbreitet.

Vereinheitlichende Tendenzen wie die Ein-
flihrung des Basistarifs, aber auch der Funk-
tions- und Strukturwandel in den Selbstver-
waltungsorganisationen sind Beispiele, wie
der Gesetzgeber neue Normen setzt und in-
stitutionalisiert, die alte Systematik der
GKV-Sachleistungsversicherung aber bei-
behalt. Friktionen sind hier implizit. Was das
seit 2001 arbeitende Consilium unabhéngi-
ger Wissenschaftler zur aktuellen Lage des
Gesundheitswesens kritisch anmerkt, ha-
ben die Profes. Winfried Boecken (Recht,
Konstanz), Johann Eekhoff (Wirtschaft,
Kéln), Wilfried Wagner (Zahnmedizin,
Mainz), Eberhard Wille (Volkswirtschaft,
Mannheim) und Koordinator Burkhard Tie-
mann (Recht, KéIn) im jetzt erschienenen 2.
Band der Diskussionsdokumente ,Gesund-
heitswesen zwischen Wettbewerb und Re-
gulierung” (Hrsg.: Bundeszahnarztekam-
mer, Quintessenz-Verlag, Berlin 2008,
ISBN: 978-3-938947-8) herausgearbeitet.
Die wirtschaftlichen und rechtlichen Aus-
fihrungen wurden auf dem Berliner Sym-
posium vor rund 150 Interessierten Fach-
leuten aus Politik, Standespolitik und Zahn-
medizin ausflhrlich dargestellt. Tiemann:
«Diese Beitrdge sind Impulsgeber fir die
kiinftige Gestaltung des Gesundheitswe-
sens”.

Verfassungsrechtliche Vorbehalte gegen
die im Entwurf der neuen GOZ vorgesehe-
nen Offnungsklausel - sie plant, dass PKVen
oder Beihilfetrager von der GOZ abwei-
chende Gruppenvertrage mit Zahnérzten
vereinbaren kénnen — sieht Sozialrechtler
Winfried Boecken: , Diese Offnung der GOZ
steht im diametralen Gegensatz zum Ver-
braucherschutz.” Einzig legitimes Interesse
ware eine dadurch erzielbare Kostenredu-
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zierung. Diese widerspreche aber der laut
Zahnheilkunde-Gesetz untersagten Unter-
schreitung GOZ-Mindest-
grenzen. Boecken warnte hier vor Gefahren
fur den Interessensausgleich
Zahnarzten und Patienten. Die Kostentra-
ger seien, so der Jurist, qua Gesetz eben
,nicht die Interessenswahrer der Patien-
ten”. Das mit der neuen GOZ zur Verab-
schiedung anstehende Verordnungsrecht
berge, so Boecken zur aktuellen Entwick-
lung, ,verfassungsrechtliche Probleme”.

festgesetzter

zwischen

EU-kompatibles Berufsrecht

Unproblematischer sei mit Blick auf die im
europaischen Recht implizierte Wettbe-
werbslage hingegen das glltige zahnarztli-
che Berufsrecht. Die auf Basis berufstandi-
scher Argumentation und des Gemein-
wohlinteresses  praktizierte
rungspflicht des Berufsstandes sei keine Dis-

Verkamme-

Warnte davor, die Kultur der freiberuflichen
Selbstdndigkeit zu gefdhrden: Consilium-
Koordinator Prof. Burkhard Tiemann

kriminierung, werde aber auf EU-Ebene ver-
schiedentlich als VerstoR gegen das Be-
schrankungsverbot erachtet. Fir auslandi-
sche Interessenten reiche als rechtskompa-
tible Losung aber die Eintragung der grenz-
lberschreitenden Tatigkeit.

Analog zu EU-rechtlichen Entscheidungen
bei Rechtsanwilten seien auch Zahnarzte-
kammern Zusammenschlisse von Unter-
nehmen. Damit seien auch in diesem Be-
reich die Wettbewerbsrechte anwendbar.
Hier zeige das Beispiel der inzwischen prak-
tizierten Liberalisierung des , Wettbewerbs-
verbotes” durch inzwischen akzeptierte
sachliche Werbung, dass Rucksicht auf die

Aufmerksame Auseinandersetzung mit der wissenschaftlichen Analyse der Gesundheitsreform:
Ein Blick auf das gut besuchte Plenum im Leibnitz-Saal der Berlin-Brandenburgischen Akademie
der Wissenschaften.
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Fordert Innovationsfdhigkeit und Flexibilitcit
in den korporierten Selbstverwaltungen:
Prof. Eberhard Wille

gangigen Regelungen genommen werde.
Ein Plddoyer fiir ,mehr Wettbewerb” hielt
Okonom Johann Eekhoff. Rationierungen
wie auch Pflichtversicherungen seien Hin-
dernisse auf dem Weg zur Europdischen
Harmonisierung. Nationale Alleingdnge wie
die, preisglinstige hochwertige Gesund-
heitsleistungen ohne ausreichenden Wett-
bewerb und risikoaddquate Versicherungs-
pramien ohne eine vergleichbare Umvertei-
lung der Finanzen anzubieten, seien hier
nachteilig. Hinzu kdmen Leistungsunter-
schiede der Gesundheitssysteme auf Grund
bestehender Wohlstandsgefille. Hier seien
wanderungsneutrale Regelungen erforder-
lich, beispielsweise Ausgleichszahlungen
zwischen abgebenden und aufnehmenden
Umlagesystemen. Besser sei allerdings eine
Umstellung auf kapitaldeckende Verfahren
mit individualisierten Altersriickstellungen,
die Risiken neutralisieren. Fiir Europa sei das
noch Utopie, aber in einzelnen Staaten, so
Eekhoff, durchaus vorstellbar.

Der Wirtschaftsfachmann empfahl, die Prin-
zipien der Gesundheitsleistung und Umver-
teilung voneinander zu trennen. Sie seien
Voraussetzung flir versicherungstechnisch
korrekte Pramien, fiir die dringend erforder-
liche Kapitaldeckung, aber auch fir funktio-
nierenden Wettbewerb und Effizienz in der
Gesundheitsversorgung.

Die Bereitschaft zur Innovationsfahigkeit
bei der kiinftigen Entwicklung von Kollek-

Sieht Méglichkeiten zur Harmonisierung
der EU-Gesundheitssysteme vorrangig liber
kapitaldeckend agierende Versicherungen:
Prof. Johann Eekhoff

tivvertragen in der korporativen Selbstver-
waltung forderte Volkswirt Eberhard Wille.
Die korporativen Selbstverwaltungsorga-
nisationen der Zahnarzteschaft seien zwi-
schengeschaltete Entscheidungseinheiten,
deren kiinfige Erfolge davon abhingen, ob
sie sich im Umfeld von Wettbewerb, Selek-
tiv- und Kollektivvertragen flexibel behaup-
ten konnten: ,Der Zug in Sachen Selektiv-
vertragen ist langst angefahren. Hier gilt es
kiinftig, sich einzuordnen.” Nach wie vor
seien, so Wille, Kollektivvertrage moglich.
Selektivvertrage als neues Wettbewerbs-
instrument hatten den Nachteil hoher
Transaktionskosten. Hier bestehe auch die
Gefahr kiinftiger Monopolisierungstenden-
zen. Die Zukunftsfahigkeit der einzelnen
Organisationen werde daran zu messen
sein, wie innovativ und flexibel man sich auf
die angestrebten Versorgungsformen ein-
stellen werde.

Freiberufsprofil
neu Uberdenken

Als Uberordnende Klammer kiinftiger Ge-
staltungsmodelle sieht Verwaltungs- und
Sozialrechtler  Burkhard Tiemann das
zahndrztliche Selbstverstandnis der Freibe-
ruflichkeit.  Fir

Selbstandigkeit und Unabhangigkeit nach

den Berufsstand seien

wie vor einer der hochsten Werte berufli-
cher Zufriedenheit. Tiemann warnte vor ei-

Hat verfassungsrechtliche Bedenken gegen die
Offnungsklausel im neuen Entwurf der GOZ:
Prof. Winfried Boecken

ner fortschreitenden Versozialrechtlichung
bei gleichzeitiger Aufforderung, mehr
freien Markt zu schaffen. Leider habe das
Bundesverfassungsgericht dem Gesetzge-
ber viel zu groRe Mdglichkeiten gelassen,
die Lasten und Risiken des Gesundheitswe-
sens auf die Leistungserbringer iberzuwal-
zen. Mit Blick auf die zusatzlichen Ange-
bote, die Anstellungsmoglichkeiten und die
Bildung von Praxisketten, aber auch die
Moglichkeit von Selektivvertragen stelle
sich die Frage, ob sich einzelne Arztgrup-
pen nicht mittelfristig Gberschatzen und auf
Dauer mit den neuen Losungen zurecht-
kommen.

Tiemann konstatierte, dass die auch kiinftig
zunehmende Technisierung der Arbeit und
die damit verbundene hohe Verantwortung
und zunehmende Anforderung an die
Selbstandigkeit auch zu dem Wunsch nach
mehr Teilzeitlésungen und anderen Ange-
stelltenmodellen fiihren werde. Alle diese
Anderungen fiihrten dazu, so Tiemann,
dasss das Profil des Freiberuflers neu zu
liberdenken sei.

Grundsatz misse aber bleiben, dass Leis-
tungserbringer im Kern ihrer fachlichen
Tatigkeit freiberuflich handeln konnten. Tie-
mann warnte davor, ,die Kultur der Selb-
standigkeit zu gefahrden”. Bedacht werden
misse vor allem, dass die Aufgabe der freien
Heilberufe sich oft der rein 6konomischen
Betrachtungsweise entzégen. mn
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Empfang zum 70. Geburtstag des BZAK-Prdsidenten Dr. Dr. Weitkamp

Steter Einsatz fur Freiheit
in Beruf und Gesellschaft

ZahnMedizin schreibt er mit groBem ,M”; seine berufspolitischen Ideen sind
Legion; Freiheit - in Beruf und Gesellschaft - ist einer seiner héchsten Werte:
Worte, die anlésslich des Empfangs zu seinem 70. Geburtstags fielen,
sprechen Bénde iber Dr. Dr. Jirgen Weitkamp, den Présidenten der Bundes-
zahndrztekammer. Gut 300 Gdste aus Politik, Wissenschaft und Freundes-
kreis feierten an diesem Tag den Einsatz eines Menschen mit hohen Idealen.

Nach fast acht Jahren gemeinsamer Vor-
standsarbeit war die

Ehrung seiner
Prasidialkollegen Dr. Dietmar Oesterreich
und Prof. Dr. Wolfgang Sprekels an den Ge-
burtstagsjubilar geprégt von Freundschaft,
Achtung und Anerkennung. Oesterreich
zeigte sich ,beeindruckt von der Klarheit
der Aussagen” dieses Prasidenten, mit dem
man gemeinsam angetreten war, ,etwas
anders zu machen” als ihre Amtsvorganger.
Das Resultat — eine starke Bundesorganisa-
tion in der Bundeshauptstadt Berlin, aner-
kannt von Politik und Berufsstand - be-
statige den Erfolg dieser Zielsetzung.

Auch die Laudatio des Vizeprasidenten Spre-
kels war eine Bilanz aus Hochachtung vor
dem Menschen und fachlicher Anerken-
nung des Standespolitikers Weitkamp. [hn
zeichne der Blick tber den beruflichen
Tellerrand ebenso aus wie seine Fahigkeit,
ohne ,Scheuklappenmentalitat zu ausge-
wogenen Urteilen” zu kommen. Weitkamps
Glaubenssatz - ,Alles, was wir nicht selbst
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Der Geburtstags-
jubilar im Kreis von
Familie und Prdsidial-
kollegen: (v.r.n.l.)
BZAK-Vizeprdsident
Prof. Dr. Wolfgang
Sprekels, Président
Dr. Dr. Jiirgen
Weitkamp mit Ehefrau
Heide und Sohn
Thomas Weitkamp
sowie Vizeprdsident
Dr. Dietmar
Oesterreich.

in die Hand nehmen, werden andere fiir uns
regulieren” — sei Programm, das hohe Zeit-
mall an Ehrenamtstatigkeit ,bewunde-
rungswiirdig”. Ob Consilium unabhangiger
Wissenschaftler, Zusammenfiihrung von
Zahnarzteschaft und Hochschule, ob Deut-

scher Zahndrztetag, Anerkennung als kom-

Fotos: Svea Pietschmann

, Verantwortlich nicht nur fiir das, was wir
tun, sondern auch fiir das, was wir nicht tun”:
BZAK-Préisident Dr. Dr. Weitkamp in seiner
Dankesrede auf dem Berliner Empfang.

petenter Gesprachspartner in Politik und
Gesellschaft oder als Initiator des GOZ-Se-
nats: Weitkamps Verdienste vollstandig zu
nennen, sprenge den Rahmen der Veran-
staltung. Weitkamp sei, , der richtige Mann
zur richtigen Zeit am richtigen Ort”.
DGZMK-Président Prof. Dr. Thomas Hoff-
mann hob hervor, dass es Weitkamp gelun-
gen sei, die Ressentiments zwischen Hoch-
schule, zwischen wissenschaftlicher Zahn-
heilkunde und Praxis abzubauen. AnlaBlich
des Empfangs erhielt Weitkamp ,,fiir beson-
dere Verdienste in der Férderung und Zu-
sammenarbeit von Wissenschaft und zahn-
medizinischer Standespolitik” die Ehren-
mitgliedschaft der DGZMK.

Als Freund und Vertreter der Bundespolitik
urteilte Zahnarzt und CDU-MdB Dr. Rolf
Koschorrek: , Jiirgen Weitkamp ist im positi-
ven Sinne ein politischer Prasident.” Sein
Engagement sei ,weit tiber den Bereich der
Zahnérzteschaft
kannt”. Er sei ein berufspolitisch erfolgrei-
cher Ideengeber, hob der KZBV-Vorsit-
zende Dr. Jirgen Fedderwitz hervor, und
konne auf eine Vielzahl von Erfolgen
zuriickgreifen. Mit Augenzwinkern erin-
nerte Fedderwitz daran, dass Weitkamp
nicht nur seine standespolitischen Anfange
in der KZV hatte, sondern jetzt — mit abzu-
sehenden Riicknahme der 68er-Regelung —
wieder Vertragszahnarzt werden konne.

In seiner Dankesrede wies der Jubilar darauf
hin, dass er seinen urspriinglichen Ambitio-
nen - das, was ihm an seinem Berufsstand
»Nicht passte”, zu verandern — nachgekom-
men sei. Weitkamp nannte drei Wiinsche,

gesellschaftlich  aner-

die er an den Berufsstand habe:

Dass der Berufsstand wertschatze und res-
pektiere, dass in Deutschland allein der ap-
probierte Zahnarzt die Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde ausliben diirfe, diese in
Freiberuflichkeit und nicht als Gewerbe
praktiziere; dass fur die Patienten, die be-
sten Kritiker seiner Praxis, die freie Arztwahl
und die dazu gehorige Moglichkeit der Ko-
stenerstattung erhalten bleibe; und dass die
Fiihrung des Berufsstandes mutig und ent-
scheidungsfreudig bleibe. Weitkamp: ,Wir
sind verantwortlich nicht nur fir das, was
wir tun, sondern auch fiir das, was wir nicht

"

tun. mn
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Zahndrztekammer Hamburg

Besuch aus Tschechien

Politischer Meinungsaustausch iiber die regionalen Grenzen hinweg - der BZAK
Vizeprdsident und Prdsident der Zahnérztekammer Hamburg, Prof. Dr. Wolf-
gang Sprekels, traf den tschechischen Kammerprdsidenten Dr. Jiri Pekdrek.

In Hamburg begriiRte Prof. Dr. Wolfgang
Sprekels, Vizeprasident der Bundeszahnérz-
tekammer und Kammerprasident von Ham-
burg, am letzten Juniwochenende den Prési-
denten der Tschechischen Zahndrztekam-
mer, Dr. Jiri Pekarek, zu einem politischen
und fachlichen Informationsaustausch. Die
beiden Standesfiihrer kennen sich schon seit
Jahren aus ihren umfangreichen Aufgaben
auf internationaler Ebene: Dr. Pekérek als
Mitglied des Rates der Fédération Dentaire
Internationale (FDI) und als Vorstandsmit-
glied des Council of European Dentists
(CED) und Prof. Sprekels als Leiter der deut-
schen FDI-Delegation sowie als Vizeprasi-
dent des CED. Der Gast wurde von Dr. Jiri
Zemen, Tschechisches Vorstandsmitglied fiir
Internationale Arbeit, begleitet.

Einen Schwerpunkt nahmen die aktuellen
politischen Beratungen in Brissel ein. Die
lang diskutierte EU-Richtlinie tiber Patienten-
mobilitat wurde inzwischen von der neuen
Gesundheitskommissarin Androulla Vassiliou
vorgestellt (siehe Bericht Seite 76) in diesem
Heft). Sprekels und Pekérek waren sich in
ihrer Bewertung einig, dass diese Richtlinie
langfristig von groRerem Einfluss auf die
nationalen Gesundheitssysteme sein wird.

Patientensicherheit

Weiteres aktuelles Thema in Briissel ist die
Patientensicherheit. Der CED hat sich mit
dem Thema bereits intensiv befasst und auf
seiner Vollversammlung im Mai eine um-
fangreiche EntschlieRung hierzu verfasst.
Darin werden der Stellenwert der Praven-
tion und die MaRnahmen im Rahmen der
Qualitatssicherung betont. Es wird zugleich
deutlich gemacht, dass die von der Kommis-
sion gewlinschte grenziiberschreitende Be-
handlung Gefahren fiir die Patientensicher-
heit mitbringt. Positiv hoben beide Standes-
politiker die jingst in Briissel erzielten
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zahnarztlichen Erfolg beim Amalgam und
beim Bleaching hervor.
Pekdrek betonten, dass gerade diese beiden
Themen fiir die zahnarztlichen Praxen von

Sprekels und

praktischer Bedeutung sind. Bei der immer
wieder zu hérenden Argumentation, dass
Briissel den normalen Zahnarzt nicht be-

treffe, konnten gerade diesen beiden The-
men als Beispiel fiir die Bedeutung der Briis-
seler Arbeit herangezogen werden.

-/

sammenarbeit genommen werden sollte.
Man war sich aber einig, dass sich die Zu-
sammenarbeit in der bisherigen Form be-
wabhrt hat. Sprekels konnte seinen tschechi-
schen Gast informieren, dass eine bestens
geeignete Nachfolgerin als ,,EU Affairs Offi-
cer” gefunden worden sei.

Sorgen in Tschechien

Die tschechischen Zahnarztevertreter spra-
chen aber auch Uber ihre Sorgen, die
zahnarztliche Versorgung in Tschechien in
den kommenden Jahren aufrechtzuhalten.
Sieht man sich die aktuellen Zahlen und ins-
besondere die abzusehende Entwicklung

an, sind die Beflirchtungen sehr berechtigt.
Schon heute stehen bei einer Bevolkerung

Hoher Besuch in der Zahndrztekammer Hamburg: Der tschechische Kammerprdsident, Dr. Jiri
Pekdrek (2. v. |.) traf in Begleitung des Vorstandsmitglieds Dr. Jiri Zemen (1.) den Hamburger
Kammerprdsidenten und Vizeprdsidenten der BZAK Prof. Dr. Wolfgang Sprekels sowie Kammer-

geschdftsfiinrer Dr. Peter Kurz (r.).

Gemeinsame Arbeit

Weiteres Thema der Beratungen war die
gemeinsame Arbeit im Vorstand des CED
sowie die Zusammenarbeit zwischen
Bundeszahnarztekammer und CED. Beide
Organisationen haben gerade einen Koope-
rationsvertrag liber die gemeinsame Nut-
zung des Brisseler Blros geschlossen. Darin
geregelt ist nicht nur die gemeinsame Nut-
zung der Raume, sondern auch die Zusam-
menarbeit der Mitarbeiter von BZAK und
CED. Im Hinblick auf das Ausscheiden des
ersten und bislang einzigen Mitarbeiters des
CED, des englischen Juristen Mark Beamish,
stand eine Diskussion an, ob der Wechsel

zum Anlass fir Veranderungen in der Zu-

von mehr als 10 Millionen nur rund 7000
behandelnd tdtige Zahnarzte zur Verfu-
gung. Dramatisch sind die Zahlen aber erst
unter Beriicksichtigung der demografischen
Entwicklung. Zwei Drittel der Zahnarzte
sind Uber 50 Jahre alt, werden also in den
nachsten Jahren aus dem Beruf ausscheiden.
lhnen gegenliber stehen zu wenige Absol-
venten der Zahnmedizin. In Studien wird
davon ausgegangen, dass bis zum Jahre
2022 ein Drittel weniger Zahnarzte zur Ver-
fligung stehen als heute.

Dr. Peter Kurz

Hauptgeschdftsfiihrer der Zahndrztekammer
Hamburg

Mobllner Landstrafle 31

22111 Hamburg

Foto: Kurz
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80 Jahre jung

Bayerische Landeszahndrztekammer ) \\\
A%

feierte , Dienstjubildum”

1928 konstituierten sich Vollversammlung und Vorstand der Bayerischen
Landeszahnérztekammer. Mit einer Festsitzung wurde jetzt in Miinchen an
die Entstehung der Zahnérztlichen Selbstverwaltung in Bayern erinnert.

Mahnten zur Geschlossenheit des Berufsstandes und forderten eine starke Selbstverwaltung:
(v.l.n.r.) Michael Schwarz, Dr. Wolfgang Mzyk, Dr. Dr. Jiirgen Weitkamp (Prdsident der BZAK),

Dr. Erich Pillwein und Dr. Dr. Joseph Kastenbauer

In seinem Rickblick wies der Vorsitzende
der BLZK-Vollversammlung, Dr. Horst-Die-
ter Wendel, darauf hin, dass sich bereits
1918 ein Standesausschuss bayerischer
Zahnarzte gebildet hatte, in dem alle
zahnarztlichen Organisationen vertreten
waren. Daraus entstand 1924 die , Freie
Bayerische Zahnarztekammer”. Das Gesetz
tber die
Zahnarzte, Tierarzte und Apotheker vom
1.Juli 1927 schuf schlieRlich die Rechts-
grundlage fiir den Aufbau einer staatlichen
Berufsvertretung aller approbierten Heilbe-
rufe, was von den Zahnarzten als Aufwer-
tung ihres Berufsstandes positiv aufgenom-

Berufsvertretung der Arzte,

men wurde.

Wendel sparte auch die Gleichschaltung
der Korperschaften wéahrend der NS-Dikta-
tur nicht aus: Der frei gewahlte Vorsitzende
der Kammer, Dr. Fritz Linnert, Nirnberg,
wurde im April 1933 abgeldst, um unmit-
telbar nach dem Krieg von demselben
Ministerium wieder als kommissarischer
Vorsitzender bestellt zu werden.
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Warnung vor ausgelagerter
Staatsverwaltung

Mit der Zukunft setzte sich der Prasident
der Bundeszahnarztekammer, Dr. Dr. ]ir-
gen Weitkamp, auseinander. Nach wie vor
gewidhrleiste die berufsstandische Selbst-
verwaltung ein hohes Mal} an Partizipation
in der Biirgergesellschaft. Umso wichtiger
sei die ,eigenverantwortliche Gestaltung
der eigenen Angelegenheiten, aber auch
die aktive und selbstandige Wahrnehmung
der Ubertragenen offentlichen Aufgaben”
durch die Kammern.

Weitkamp monierte, dass der Gesetzgeber
den Aktionsradius der Selbstverwaltung zu-
nehmend eingrenze und eigene staatliche
Kontrollbereiche begriinde. Einmal mehr
,Versozialrecht-
lichung” des Berufsrechtes: ,Setzt sich eine
solche Entwicklung fort, bleibt von der
einstmals aktiven Selbstverwaltung nur

kritisierte er auch die

mehr eine Art ausgelagerte Staats-Verwal-
tung.”

Foto: BLZK

BLZK

N

In dem Trend zur ,Vergewerblichung” sieht
Weitkamp ein weiteres Gefahrenmoment
fir die freie Berufsausiibung und damit
auch fir die Selbstverwaltung. Er appel-
lierte an die Kammern, auf ihrer gesell-
schaftspolitische Funktion zu beharren und
diese auch gegenlber den Berufsangehori-
gen zu vertreten. Als ,in Selbstverwaltung
betriebene Agenturen der Freiberuflichkeit”
(Tettinger) erweisen sich Kammern sehr
wohl als zukunftsfahig und kénnen sogar
zum Modell fiir eine Ordnung des Berufs-
rechts in Europa werden.

Geschlossenheit und starke
Selbstverwaltung gefordert

Dass Selbstverwaltung nicht nur von ihren
Aufgaben, sondern auch von den dort han-
delnden Personlichkeiten gepragt wird,
machte die abschlieRende Diskussionsrunde
mit den ehemaligen Kammerprésidenten,
Dr. Wolfgang Mzyk, Dr. Erich Pillwein, Dr.
Dr. Joseph Kastenbauer und dem amtieren-
den Prasidenten Michael Schwarz deutlich.
Allen gemeinsam war der Ruf nach Ge-
schlossenheit und einer starken Selbstver-
waltung, die nicht durch interne Auseinan-
dersetzungen gelahmt werden dirfe. Dr.
Erich Pillwein warnte nachdriicklich vor ei-
ner ,Entsolidarisierung des Berufsstandes”.
Dr. Wolfgang Mzyk erinnerte daran, dass
die Verantwortlichen in den Organen der
Selbstverwaltung auf Unterstiitzung durch
den Berufsstand angewiesen seien. Streit
lahme die Selbstverwaltung und stelle ihren
Erfolg in Frage, so Dr. Dr. Joseph Kasten-
bauer. Der amtierende Kammerprasident
Michael Schwarz pladierte dafiir, dass sich
die Berufsvertretung gerade vor dem Hinter-
grund der europaischen Entwicklung wan-
deln misse, um ihre Aufgaben effizient
wahrnehmen zu kdnnen.

RA Peter Kntipper
Hauptgeschdftsfiihrer der
Bayerischen Landeszahndrztekammer
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Patient Migrant

Janine Reichert

Rund 15 Millionen Migranten und
ihre Kinder leben in Deutschland.
Von Gesundheitsaufklédrung und
medizinischer Versorgung profitie-
ren viele aber zu wenig, sagen
Experten. Initiativen wollen das
dndern.

Ohne die Muttersprache geht es

nicht”, sagt Zahnarztin Dr. Yiice Giinay. Sie
ist Mitglied des Ethnomedizinischen Zen-
trums in Hannover und arbeitet dort ehren-
amtlich als Mediatorin. ,Wir sind Briicken
zwischen den Kulturen”, beschreibt Giinay
die Aufgabe der bundesweit fast 700 Me-
diatoren aus den verschiedensten Kulturen.
Sie beraten in ihrer jeweiligen Sprache in
Gesundheitsfragen.

Gilinay selbst besucht tirkische Frauen-
gruppen in Vereinen, Moscheen und zu
Hause und informiert sie von der Prophy-
laxe mit fluoridiertem Speisesalz bis zur
Selbstabtastung zur Brustkrebsfriiherken-
nung. Dabei spornt sie auch dazu an, die
deutsche Sprache zu erlernen. Nach Stu-
dium und Promotion hat Giinay zehn Jahre
im Gesundheitsdienst gearbeitet. Diese Er-
fahrung hilft ihr, aber sie besuchte auch
spezielle Kurse des Ethnomedizinischen
Zentrums in Hannover.

Barrieren fir Gesundheit

»Migranten haben dieselben Bedurfnisse
wie alle anderen auch”, betont Dr. Herbert
Reichelt vom AOK-Bundesverband im G+G-
Spezial ,Migranten und gesundheitliche
Selbsthilfe”. Doch um ihre Gesundheit ist es
vergleichsweise schlecht bestellt. Untersu-
chungen der vergangenen Jahre bestatigen
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
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Gesundheit interkulturell

klarung (BZgA) zufolge, dass Teilgruppen
der Menschen mit Migrationshintergrund
zu wenig Gesundheitsinformationen und
-angebote nutzen.

Im Vergleich zur Gesamtbevélkerung sind
Zugewanderte und ihre Nachkommen laut
Statistischem Bundesamt durchschnittlich
junger: Fast jeder Fiinfte in Deutschland hat
einen Migrationshintergrund, bei den unter
Fiinfjahrigen ist es jeder Dritte.

Doch gerade bei Kindern und Jugendlichen
mit auslandischen Wurzeln ist die gesund-
heitliche Situation nicht generell prekar —
obwohl viele von ihnen in sozial benachtei-
ligter Lage aufwachsen. Zu diesem Ergebnis
kommt eine aktuelle Analyse auf Basis des
Kinder- und Jugendgesundheitssurveys des
Robert-Koch Instituts (KIGGS). Ein Schwer-
punktbericht ,Migration und Gesundheit”
liegt jetzt ebenfalls vor (www.rki.de).

Als gesundheitsforderliche kulturelle Mu-
ster nennen die Wissenschaftler etwa ein

glnstigeres Stillverhalten sowie einen nied-
rigeren Tabak- und Alkoholkonsum bei
Jugendlichen. Diese Gesundheitsressourcen
gelte es in Deutschland unter den verander-
ten Bedingungen zu bewahren. Nachteile
zeigten sich der Analyse zufolge jedoch bei
Ubergewicht, in der subjektiven Gesund-
heit und im Erndhrungsverhalten. Zudem
nutze der Nachwuchs der Zuwanderer sel-
tener Vorsorgeangebote als deutschstdm-
mige Jungen und Madchen.

Wie die KIGGS-Analyse des Mundgesund-
heitsverhaltens zeigt, sind die Risiken nicht
nur in Abhangigkeit vom Sozialstatus, son-
dern auch vom Migrationshintergrund
ungleich verteilt. Vor allem Kinder und
Jugendliche aus der Tiirkei, der ehemaligen
Sowjetunion und aus arabisch-islamischen
Léandern tragen der Studie zufolge ein er-
hohtes Risiko fiir Karies: Zum einen putzen
sie ihre Zahne nicht haufig genug, gehen zu
selten zum Zahnarzt und nutzen wenig Flu-



—
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oride. Zum anderen greifen sie haufiger zu
StRigkeiten und zuckrigen Getranken als
andere Heranwachsende.

Hinweise auf eine migrationsbedingte und
ethnisch gepragte Schieflage der Kariesver-
teilung lieferten bereits regionale Studien
der Zahnédrzte mit Kindern im Ennepe-
Ruhr-Kreis, Osnabriick und Berlin (zm
24/98, S. 26ff).

Fremde Wurzeln sind Alltag

In Deutschland ist es medizinischer Alltag,
dass (Zahn-)Arzte und Patienten mit unter-
schiedlichem religios-kulturellen und sprach-
lichen Hintergrund
Arbeitsmigranten, Aussiedler,
Fliichtlinge, Asylbewerber und lllegale — Zu-
wanderer und ihre Nachkommen, zusam-

aufeinandertreffen.
Umsiedler,

mengefasst unter dem Begriff ,Menschen
mit Migrationshintergrund”, sind eine hete-
rogene Gruppe.

Foto: ATPix

Die meisten von ihnen stammen laut Statis-
tischem Bundesamt aus der Tiirkei, gefolgt
von der Russischen Foderation und Polen.
Héufig kommen sie auch aus ltalien, Ser-
bien und Montenegro, Kasachstan, Ruma-
nien, Kroatien, Griechenland sowie Bosnien
und Herzegowina und der Ukraine. Zuletzt
wertete das Statistische Bundesamt Anga-
ben zu Zuzug, Staatsangehorigkeit und
Einbirgerung im kirzlich veréffentlichten
Mikrozensus 2006 aus. Zwei Drittel aller Be-
troffenen haben der Statistik zufolge seit
1950 ihr Heimatland verlassen, darunter
viele mit europaischen Wurzeln oder
muslimischer Herkunft.

Wenn die Verstdndigung
nicht klappt

Allein rund 3,2 Millionen Moslems leben
nach Angaben des Zentralrats der Muslime
in Deutschland (ZMD) in der Bundesrepu-
blik. Die Mehrzahl von ihnen stammt aus
der Trkei, allein in Berlin leben tber ein-
hunderttausend Menschen mit tlirkischem
Pass.

Wissenschaftler der Charité Universitats-
medizin Berlin untersuchten kirzlich Ver-
standigungsschwierigkeiten bei Kranken-
hausaufenthalten. Sie befragten Arzte der
Inneren Medizin und der Gynékologie an
drei Berliner Kliniken mit hohem Migrati-
onsanteil innerhalb der Patientenschaft. Mit
dem Ergebnis: Fast ein Fiinftel der Klinik-
arzte halt die Kommunikation mit Patienten
tlrkischer Herkunft flr unzureichend.

Ein groRes Problem: Sprachschwierigkeiten.
Die Mediziner bemerkten zudem, dass Pati-
enten mit tirkischen Wurzeln ihre Be-
schwerden eher zurilickhaltend beschreiben.
,Das fihrt haufig dazu, dass der Arzt nicht
alle medizinisch relevanten Fakten kennt”,
erkldrt Dr. Birgit Babitsch vom Institut fir
Geschlechterforschung in der Medizin, die
die Studie betreut hat. , Dolmetscher am
Krankenbett konnten die interkulturelle Ver-
standigung schlagt  die
Gesundheitswissenschaftlerin vor. Wie diese

verbessern”,

finanziert werden sollen, sagt sie nicht.

Allerdings berichteten die Mediziner mit ei-
ner Quote von bis zu zwolf Prozent auch
lber Kommunikationsprobleme bei deut-

schen Patienten. Geschlechterspezifische
Schwankungen innerhalb der ethnischen
Gruppen gab es laut Babitsch kaum.

Mehrsprachige Prévention

Bei den Sprachbarrieren setzt die Bundes-
zentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) an: Fir Migranten, die sie nicht mit
deutschsprachigen Materialien, Fernseh-
und Kinospots sowie personlicher Beratung
erreichen kann, hat sie Informationsange-
bote in mehreren Sprachen entwickelt. Hin-
weise fiir Experten liefert der ,Infodienst
Migration und offentliche Gesundheit”.
Uber HIV-Ubertragung und Aids-Gefahr
klart die BZgA mit einem Faltblatt in 29
Sprachen auf (Download unter www.gib-
aids-keine-chance.de). Um Vorsorge und
Behandlung von HIV bei Menschen mit
Migrationshintergrund noch wirksamer zu
machen, setzt sich die Fachbehorde ge-
meinsam mit anderen Organisationen fiir
mehr kultursensible Beratung und Selbst-
hilfe ein. Gerade beim Thema HIV gelte es,
zusatzlich Tabus und Diskriminierung zu
beriicksichtigen.

.Verbesserte Angebote der Gesundheits-
aufklarung und -vorsorge flir Migranten
fordern gesundheitliche Chancengleichheit
und Integration und dienen damit der
gesamten  Gesellschaft”,  unterstreicht
BZgA-Direktorin Prof. Dr. Elisabeth Pott.

Gleiche Chancen fir

gesunde Zdhne
Fir gesundheitliche Chancengleichheit

setzt sich auch die Zahnirzteschaft ein.
LUnser Ziel ist es, alle Bevolkerungsgruppen
mit ProphylaxemalRnahmen zu erreichen”,
sagt Dr. Dietmar Oesterreich, BZAK-Vize-
prasident und alternierender Vorsitzender
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fir Ju-
gendzahnpflege (DAJ). Der Berufsstand sei
sich seiner ethischen und sozialen Verant-
wortung bewusst. ,Wir wollen auch die
Gesundheitschancen der Risikogruppen
verbessern, zu denen auch viele Migranten
zahlen”, bekraftigt er.

Zu vielen Fachthemen existieren mehrspra-
chige Patienteninformationen: , Bebini zubi
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Foto: EMZ

trebaju da blistaju — ispravno piti pomaze
tome” heildt die kroatische Version eines
sechsseitigen DAJ-Faltblattes fiir Mditter.
.Babys Zdhne sollen strahlen - richtiges
Trinken hilft dabei”, so der deutsche Titel,
informiert Uber die Bedeutung der Milch-
zdahne und gibt Tipps furs Stillen, zu Schnul-
lergebrauch und Zahnpflege. Die Bro-
schiire ist auch in arabisch, englisch, franzo-
sisch, polnisch, russisch, serbisch und tir-
kisch erschienen.

e

betont
Geschaftsfiihrerin Dr. Christiane Goepel.
Neben deutschen Zahnarztpraxen, Ge-

Die Resonanz sei gut, DAJ-

sundheitsamtern,  Landesarbeitsgemein-
schaften und Arbeitsgemeinschaften fir
Jugendzahnpflege bestellten viele Kinder-
arztpraxen und auch Einrichtungen aus
dem EU-Ausland.

Fiir die Zielgruppe Jugendliche startete die
DAJ 2006 die Kampagne ,Be kiissed!”. ,Fiir
Migrantenkinder haben wir spezielle Mate-
rialien erstellt”, erldutert Goepel. Eine Eva-
luation der Hilfsmittel und deren Einsatz im
Prophylaxeunterricht soll demnéchst er-
scheinen.

Geplant ist laut DA] auch eine Erhebung zur
Mundgesundheit bei Migrantensprosslin-
gen: Im Rahmen einer Pilotstudie soll Prof.
Dr. Klaus Pieper vom Universitatsklinikum
GieRen und Marburg - in Ergdnzung zu den
Epidemiologischen Begleituntersuchungen
2009 —in einer kleinen Stichprobe Daten zu
Mundgesundheitszustand und ethnischer
Zugehorigkeit erfassen. Langfristiges Ziel
sei eine bundesweite Datenlage, die An-
haltspunkte fiir die Integration liefert.
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Wissensliicken bei
Patient und Arzt

Neben der Sprache sind es vor allem kultu-
rell-religiose Barrieren, die bei Migranten
und ihren Kindern Gesundheitsaufkldrung
und medizinische Behandlung erschweren.
Selbst am Zahnarztstuhl kann es zu interkul-
turellen Schwierigkeiten zwischen Behand-
ler und Patient kommen. Deshalb ist laut
Zahnarztin Yice Ginay Feingefiihl am

Zahndrztin Dr. Yiice
Gtinay ist Mediatorin.
Sie informiert ihre
Landsleute (iber
Gesundheitsthemen.

Stuhl gefragt: Muslimischen Patientinnen
konne es beispielsweise unangenehm sein,
wenn sich der Zahnarzt zu stark Uber sie
beuge, weil} sie aus Gesprachen mit turki-
schen Frauen. Einige hétten deswegen be-
reits den Behandler gewechselt. Sie appel-
liert an Zahnarzte, sich lber die Gewohn-
heiten und religiosen Brauche ihres jeweili-
gen Klientels zu informieren.

4Wir haben festgestellt, dass eine enorme
Wissensliicke tber die kulturellen und reli-
giosen Hintergriinde von muslimischen Pa-
tienten besteht”, erklart Dr. Dr. llhan llkilic
vom Institut flr Geschichte, Theorie und
Ethik der Medizin an der Universitat Mainz.
LAber die Arzte kdnnen schlieRlich nicht
alles wissen.”

Abhilfe schaffen soll ein Wissensportal zum
Thema , Kultur und Gesundheit”. Die Web-
site www.kultur-gesundheit.de, die bei ei-
nem Forschungsprojekt (iber die Versor-
gung muslimischer Patienten im deutschen
Gesundheitswesen entstand, soll Experten
und Laien auf Stolpersteine bei der Behand-
lung und Pflege von Menschen aus anderen
Kulturen aufmerksam machen.

llkilic und seine Mitarbeiter befragten dafir
15 Monate lang Mediziner, Pfleger und
Seelsorger und werteten ihre Antworten
aus. Mussen kranke Muslime am Ramadan
fasten? Warum bekommen sie so viel Be-
such im Krankenhaus?

Das Wissensportal gibt Antworten und
zeigt mogliche Konfliktfelder in der Praxis
auf. Unter anderem heil’t es dort, dass, ab-
héngig vom Schweregrad ihrer Erkrankung
und der Intensitét ihrer Frommigkeit, musli-
mische Patienten Medikamente ablehnen,
die nach den islamischen Normen als ver-
boten (haram) geltende Substanzen be-
inhalten. Dazu zihlen Arzneien mit Alko-
holanteil oder Bestandteilen aus Schwein,
wie bestimmte Hustensafte oder Gelatine-
kapseln.

Die Nachfrage nach dem Portal sei sehr
hoch, sagt llkilic. Denn: ,Im Medizinstu-
dium in Deutschland wird kaum etwas liber
Ethik und den Umgang mit muslimischen
Patienten vermittelt”, unterstreicht der
Medizinhistoriker.

Fur die Verstandigung zwischen Arzt und
Patient ist es nach Ansicht von llkilic fur
beide Seiten wichtig, sich griindlich zu in-
formieren und um eine gute Kommunika-
tion zu bemihen. Auf Mediziner kamen
kiinftig vermehrt interkulturelle Herausfor-
derungen zu: Die erste Generation der
Gastarbeiter, die in den Sechzigerjahren
nach Deutschland kam, habe mittlerweile
ein hohes Alter erreicht und benétige nun
verstarkt medizinische Hilfe.

Psychiater denken um

Folgenschwer kénnen interkulturelle Miss-
verstandnisse zwischen Psychiatern und
ihren Patienten sein, betont Dr. Yesim Erim,
Leiterin der Psychosomatischen psychothe-
rapeutischen Ambulanz an den Rheinischen
Kliniken Essen: ,,Ein Kliniker, der mit den Be-
sonderheiten des kulturellen Umfelds der
Hilfe suchenden Personen nicht vertraut ist,
kann normale Spielarten des Verhaltens,
des Glaubens oder der Wahrnehmung als
krankhaft beurteilen.”

Deshalb sollten psychiatrisch Tatige die kul-
turelle Identitat ihrer Patienten starker
beriicksichtigen. Werden Angebote kultur-
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sensibel und bilingual ausgerichtet, neh-
men Migranten diese Erim zufolge auch
besser an: lhr Anteil in den Kliniken steigt
auf ein Niveau, das ihrem Prozentsatz in der
Allgemeinbevdlkerung entspricht.

Die unzureichende Versorgung hat laut Arif
Unal, Leiter des Gesundheitszentrums fiir
Migrantinnen Kéln, auch strukturelle Ursa-
chen. Das will der Landschaftsverband
Rheinland @ndern. Er plant, die Versorgung
psychisch erkrankter Zuwanderer zu ver-
bessern — mit dem Ausbau spezieller Zen-
tren, interkultureller Weiterqualifizierung
und zusatzlichen muttersprachlichen Mitar-
beitern.

Interkulturelle Lotsen

Uber Erfolge in der interkulturellen Gesund-
heitsforderung berichtet bereits das Ethno-
medizinische Zentrum (EMZ) in Hannover:
2003 startete das Projekt ,Mit Migranten
fur Migranten” (MiMi) in Zusammenarbeit
mit dem BKK-Bundesverband als Modell-
versuch an vier Standorten. Heute sind es
26 Stadte in zehn Bundesldndern, sagt
EMZ-Geschaftsfiihrer Ramazan Salman. Elf
weitere seien in Planung. Die EU wolle den
MiMi-Ansatz jetzt in 16 EU-Landern etablie-
ren und in der AIDS-Pravention einsetzen.
»Die WHO hat die Begleitforschung tiber-
nommen”, berichtet Salman. Als Schirm-
herrin unterstiitzt das Projekt Dr. Maria

Bohmer, Integrationsbeauftragte der Bun-
desregierung.

Bislang schulte das EMZ deutschlandweit
insgesamt 682 interkulturelle Mediatoren
aus 44 Herkunftslandern — wie Zahnérztin
Yiice Glinay. Was alle verbindet: Sie kom-
Zuwanderer-Subkultur,
haben gute bilinguale Sprachkenntnisse,
sind offen fiir beide Kulturen und motiviert,
ihren Landsleuten bei der Integration zu
helfen.

Zudem entwickelte das EMZ in 15 Spra-
chen einen Wegweiser durch das deutsche
Gesundheitssystem. Die Broschiire wird
derzeit aktualisiert und greift verschiedene
Bereiche wie Leistungen der gesetzlichen

men aus einer

Krankenversicherung sowie Informationen
zu Arztbesuch, Krankenhausaufenthalt und
Notfallen auf.

Die MiMi-Mediatoren fungieren als Lotsen
durch das Gesundheitswesen, informieren
und beraten ehrenamtlich. In einem mehr-
wochigen Kurs lernen sie Inhalte zur medi-
zinischen Versorgung sowie Pravention und
Gesundheitsforderung. Themen sind etwa
Krebsfriiherkennung,  Schwangerschafts-
vorsorge und Zahnprophylaxe.

MiMi und Mundgesundheit

»~Mundgesundheit gehort zu den meist ge-
fragten Gesundheitsthemen”, bekraftigt
Salman. , Migranten wiinschen sich genau

Foto: PhotoDisc

wie Nicht-Migranten gute Zdhne, die még-
lichst ein Leben lang stark und gesund blei-
ben.” Seine Mitarbeiter beobachteten je-
doch oft, dass viele Neuankdmmlinge be-
reits in ihren Heimat unterversorgt waren.
,Zudem stellen wir immer wieder fest, dass
die Migration tiefgreifend die Lebensbedin-
gungen und Ernahrungsgewohnheiten der
Einzelnen und Familien verandert und
mundgesundheitliche Probleme verstarkt”,
erganzt der Medizinsoziologe. Die Betroffe-
nen nutzen praventive Angebote nicht ge-
nug, grundlegende Informationen fehlten
haufig auch in der zweiten und dritten
Generation.

,Gute Erfahrungen haben wir mit MiMi-
Veranstaltungen in Praxen gemacht”, blickt
Salman zuriick. Existiere ein MiMi-Standort
in der Nahe, konnten Zahnarzte auf die Me-
diatoren zugehen und gemeinsame Ter-
mine planen. Entsprechende Kooperatio-
nen soll es laut EMZ in den kommenden
zwei Jahren besonders in Bayern und Nie-

Gehen Arzt und Patient aufeinander zu,
klappt es auch besser mit der interkulturellen
Verstdndigung.
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dersachsen geben. Sinnvoll sei zudem, dass
sich Zahnarzte bei lokalen Migrantenverei-
nen vorstellten. Die Kinder wiirden zwar via
Jugendzahnpflege erreicht, die Eltern soll-
ten jedoch noch stédrker eingebunden wer-

den.

_— r

Multikulturelle Zusammenarbeit kennen viele
Praxisteams aus dem Arbeitsalltag.

In der zahnmedizinischen Forschung und
Lehre ist Migration verstarkt ein Thema.
»Wichtig erscheint uns, dass in die Curricula
der Fort- und Weiterbildung, aber auch der
universitaren Ausbildung Module ent-
wickelt werden, die den Bedarf des Fach-
personals und seiner internationalen Pati-
entenschaft entgegen kommt”, sagt Sal-
man. Das EMZ arbeite etwa mit der
Zahnklinik der Medizinischen Hochschule
Hannover
Daten sowie weitere Grundlagenforschung
seien wiinschenswert. ,Es passiert schon
viel”, resiimiert der EMZ-Geschiftsfiihrer.
,Doch wir sollten uns in Deutschland besser
vernetzen.”

zusammen. Flachendeckende

Aufklérung als
Gemeinschaftsaufgabe

#Aufklarung ist das A und O”, betont Prof.
Dr. Hisamettin Guinay, Klinik fir Zahner-
haltung, Parodontologie und Préventive
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Zahnheilkunde der Medizinischen Hoch-
schule Hannover. Auch er setzt auf Vernet-
zung. Mitwirken missten neben den
Zahnéarzten Hebammen, Frauen- und Kin-
derérzte.

Der Grundstein misse bei den Miittern in
der Schwangerschaft gelegt werden,
unterstreicht Glinay. Er hat ein Praventi-
onskonzept entwickelt und in Studien
nachgewiesen, dass Gesundheitsfriih-
forderung auch bei Risikogruppen eine
Verbesserung der Mund- und allgemei-
nen Gesundheit der Kinder bewirkt (zm
17/07, S. 44ff). Das Konzept sowie die
besonderen Aspekte bei der Betreuung
von Migranten seien bereits fester Be-
standteil der studentischen Ausbildung
in Hannover, so Giinay.

Virtuelles Netzwerk

Ein Netzwerk mit Fachwissen (ber die
Gesundheit von Migranten und ethni-
schen Minderheiten ist das Ziel eines
EU-Projektes zum Thema ,Migration
und Gesundheit”. , Migration bedeutet
auch, die Zukunft unseres Landes zu ge-
stalten”, betont Projektleiter Prof. Oli-
ver Razum von der Universitat Bielefeld.
Daher habe die Gesundheit von Migranten
hohe Prioritédt. ,Der Vernetzung von Betei-
ligten aus verschiedenen Bereichen kommt

ﬂ Wettbewerb

Kulturelle Vielfalt am
Arbeitsplatz

Die Beauftragte der Bundesregierung fir
Migration, Fliichtlinge und Integration,
Prof. Dr. Maria Bohmer, sucht Unter-

Foto: dpa

nehmen, Behorden und offentliche Ein-
richtungen, die in ihrer eigenen Beleg-
schaft gezielt das Potenzial der kulturel-
len Vielfalt nutzen. Zahnérzte kénnen
Konzepte zum Personalmanagement in
ihrer Praxis bis zum 8. September 2008
einreichen.

Teilnahmebedingungen und weitere Infos:

htip://www.vielfalt-als-chance.de/wett-
ewer

-0
="
MIGHEALTHNET

besondere Bedeutung zu”, erganzt Razum.
17 Universitaten in ganz Europa entwickeln
derzeit interaktive Kommunikationsplatt-
formen. Razum leitet die Arbeitsgruppe Epi-
demiologie und International Public Health
der Universitat Bielefeld und koordiniert das
deutsche Teilprojekt. Nach dem Muster der
Internet-Enzyklopadie Wikipedia konnen
Arzte und andere Fachleute Wissen auf
www.mighealth.net/de einstellen, ergan-
zen und diskutieren. Das Portal prasentiert
zudem Initiativen und Beispiele qualitativ
guter Versorgung von Migranten.

Seit Anfang Mai ist die deutsche Website
online. ,Unsere Seite wurde bereits 27 000-
mal aufgerufen”, restimiert Projektmitarbei-
terin Eva Berens. Derzeit suche Mighealth-
net verstarkt Experten, die das ,Wiki” aktiv
mitgestalten. ,Wir haben bislang rund 30
angemeldete Nutzer”, sagt Berens. Infor-
mationen rund um die Mundgesundheit
von Migranten fehlten noch. Wiinschens-
wert sei, dass Zahnarzte Forschungsergeb-
nisse und praktische Erfahrungen in das
Internetportal einbringen.

In vielen deutschen Zahnarztpraxen arbei-
ten Behandler und Mitarbeiterinnen mit
auslandischen Wurzeln. Inhaber sollten die
kulturelle Vielfalt fordern und junge Leute
aus verschiedenen ethnischen Gruppen
ausbilden, sagt Mediatorin Yiice Giinay.
»Das schafft haufig sehr viel Vertrauen”,
bekraftigt EMZ-Geschaftsfiihrer Salman.
Zahndrztin Ginay arbeitet in einer Ge-
meinschaftspraxis in Hannover. Dort ist das
Alltag. |

ZMm <.

Buchtipps, Links, Hintergrundinformationen
und einen zm-Artikel zum Thema ,, Mundge-
sundheit bei Migranten” (zm 22/01, S. 38ff)
konnen Sie unter hitp://www.zm-online
abrufen oder in der Redaktion anfordern.
Der Kupon befindet sich auf den Nachrich-
tenseiten am Endes des Heftes.
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http://www.zm-online
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Neuerungen und Widerspriiche anhand einer Falldarstellung

Die dentogen induzierte Endokarditis

Sebastian Kiihl et al.

In den letzten Monaten haben sich die Empfehlungen fiir eine dentogene
Endokarditisprophylaxe verdndert. Die American Heard Association hat ein
Papier herausgegeben, in dem sie die Antibiosegabe auf Hochrisikopatien-
ten reduziert hat. Dieser Empfehlung haben sich auch die Deutschen Fach-
gesellschaften angeschlossen. Der vorliegende Beitrag stellt nun die Neuve-
rungen und Widerspriiche anhand einer Falldarstellung vor. Denn diese Pro-
blematik ist fiir die Kollegen in niedergelassener Praxis ein Alltagsproblem
und kénnte unter Umstédnden rechtliche Folgen haben.

plen karidsen Lésionen

Unter einer Infektiosen Endokarditis (IE)
versteht man eine Infektion des Endokards
durch Mikroorganismen, meist in Form von
Bakterien oder Pilzen. 1908 wurde erstma-
lig von Horder ein Zusammenhang zwi-
schen oralen Bakterien und einer IE be-
schrieben [Horder, 1905]. Zudem wurde
gezeigt, dass es im Rahmen von zahnarztli-
chen Eingriffen zu Bakteridamien kommen
kann [Heimdahl et al., 1990; Moreillon und
Que, 2004; Rahn et al., 1986, 1987 a, b].
Daraus und aus der Beobachtung, dass es
pradisponierende Faktoren fiir eine IE gibt,
entwickelte sich die Hypothese, dass eine
antimikrobielle Prophylaxe im Rahmen
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Abbildung 1: Desolater Zahnstatus mit generalisierten harten und weichen Beldgen, sowie multi-

zahnarztlicher Eingriffe die Entstehung von
Endokarditiden wirksam verhindern kann.
Bisher kaum Beachtung gefunden hat die
Tatsache, dass die Wirksamkeit der Endo-
karditisprophylaxe fiir den Menschen nicht
zweifelsfrei nachgewiesen worden ist [Ash-
rafian, 2007]. Klassische evidenzbasierte
Daten im Sinne einer prospektiven, rando-
misierten Studie zur Endokarditisprophy-
laxe existieren nicht. Effizienz und Effekti-
vitat einer breiten Prophylaxe wurden in
den letzten Jahren daher immer haufiger in-
frage gestellt [Ashrafian, 2007; Brincat,
2006; Duval et al., 2006; Oliver et al., 2004,
Seymour, 2000].

Nach konsequenter Neubewertung der
vorliegenden Evidenz haben zunachst die
British Society of Antimicrobial Chemo-
therapy (BSAC) im Jahr 2006 [Gould et al.,
2006 und im Jahr 2007 auch die AHA Wil-
son et al., 2007], sowie die deutsche Gesell-
schaft fiir Kardiologie (DGK) [Naber et al.,
2007] neue Leitlinien verdffentlicht (Tabel-
len 1 und 2).

Der eigentliche Wandel der Anschauung
liegt im Vergleich zu den alten Leitlinien
darin, dass sowohl die Britischen, als auch
die Amerikanischen und Deutschen Leit-
linien der taglichen, kumulativen Bakteria-
mie und dem schlechten Zahnstatus eine
groRere Bedeutung beimessen. Demnach
ist mit Hinblick auf eine effektive Prophy-
laxe der Reduktion kumulativer Bakterid-
mien durch Verbesserung des oralen Hygie-
nestatus mehr Bedeutung zu schenken, als
der einmaligen Gabe eines Antibiotikums
vor zahnarztlicher Behandlung. Wir prasen-
tieren eine Falldarstellung, in welcher eine
dentogen induzierte Endokarditis vermut-
lich auf dem Boden einer kumulativen Bak-
teriamie bei desolatem Zahnstatus entstan-
den ist.

Fallbericht

Wir berichten Uber einen 34-jahrigen Pati-
enten mit Mitralklappenendokarditis. Die
Diagnose einer definitiven Endokarditis
wurde alio loco anhand der modifizierten
Duke-Kriterien [Li et al., 2000] gestellt. Bei
dem Patienten fanden sich, bei vorbeste-
hendem Mitralklappenprolaps mit beglei-
tender Insuffizienz II-Ill. Grades (Nebenkri-
terium), Vegetationen an der Mitralklappe
(Hauptkriterium), zudem berichtete der Pa-
tient Uiber seit vier Monaten rezidivierende
Fieberschiibe von >38,5°C (Nebenkrite-
rium) und einen Gewichtsverlust von Gber
20 kg. In der Blutkultur fand sich Actinoba-
cillus actinomycetemcomitans (AA) (Ne-
benkriterium), ein typischer oraler Erreger.



Die Uberweisung des Patienten in unsere
Poliklinik erfolgte, bei ansonsten ergebnis-
loser Fokussuche, aufgrund des Erreger-
nachweises bei desolatem Zahnstatus zur
Abkldarung eines dentogenen Fokus.

Der Patient stellte sich mit einer laufenden
Antibiotikatherapie, bestehend aus Cef-
triaxon 2g 1/di.v.,, Gentamycin 160mg
1/di.v., Doxycyclin 100 mg p.o. und Rifam-
picin 300mg 3/d p.o. vor.

eine intraradikuldre Verschattung in Form
einer Wurzelfiillung nach Wurzelspitzenre-
sektion projiziert (Abbildungen 3 a und b).
In Stand-by- und Lokalanasthesie wurden
nach Entfernung der oberflachlichen harten
und weichen Beldge die Zahne 16, 14, 12,
11, 21, 22, 36, 46 und 47 in zwei Sitzungen
extrahiert. Aus den Regionen 16, 12, 22
und 46 wurden praeoperativ Sulkusflissig-
keiten flir einen DNS-Sondentest mittels

Abbildung 2: Panoramaschichtaufnahme mit Wurzelrest 16, periapikal scharf begrenzte Aufhel-
lungen 12, 22, 36, 46 und 47

Die letzte zahnérztliche Behandlung wurde
mehr als ein Jahr vor Auftreten der Endokar-
ditis durchgefiihrt, so dass ein unmittelba-
rer Zusammenhang zu einer zahndarztlichen
Behandlung ausgeschlossen scheint. Intra-
oral zeigte sich ein desolater Zahnstatus mit
generalisierten harten und weichen Bela-
gen (Abbildung 1).

Kariose Lasionen fanden sich an den Zah-
nen 16, 14,12, 11, 21, 22, 24, 25, 36, 44,
45,46 und 47. Ebenso wurde eine generali-
sierte Parodontitis marginalis profunda dia-
gnostiziert.

Es fehlten die Zahne 18, 15, 28, 37, 35 und
48. Ein alio loco angefertigtes Orthopanto-
mogramm (OPG) (Abbildung 2) zeigt ne-
ben einem generalisierten horizontalen
Knochenabbau periapikale, scharf be-
grenzte Aufhellungen an den Zdhnen 22,
36 und 46. In einer Zahnfilmaufnahme
46/47 zeigt sich eine periapikal scharf be-
grenzte Aufhellung an 46, in welche sich

steriler Papierspitzen (Meridol DNS-Son-
dentest, GABA GmbH, Lorrach, Deutsch-
land) entnommen und auf Markerkeime
mikrobiologisch untersucht (MDS Pharma
Services  Switzerland AG, Fehraltorf,
Schweiz). Aus Regio 16 wurde nach Zahn-
entfernung bei nachgewiesener Mund-An-
trumverbindung (MAV) ein Abstrich aus
dem rechten Sinus maxillaris zwecks mikro-
biologischer
(Institut fir Hygiene und Mikrobiologie,
Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz).
Weichgewebe aus den periapikalen Regio-
nen 16, 14, 12 und 46 wurden post extrac-
tionem histopathologisch untersucht (Insti-
tut fir Pathologie, Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz, Deutschland). Die Ex-
traktionswunden wurden mittels resorbier-
barer Nahte adaptiert und mit einer Ver-
bandplatte fiir drei Tage schiitzend abge-
deckt. Die MAV 16 wurde vorher mit einer
Rehrmannplastik gedeckt. Aufgrund der

Untersuchung entnommen

Gefahr eines akuten Mitralklappenabrisses
und der bestehenden Bakteridmie war eine
weitere stationdre Behandlung unter Fort-
fihrung der oben angegebenen polyanti-
biotischen Medikation erforderlich. Diese
wurde fiir vier Wochen weiter durchge-
fuhrt.

AA wurde in den Sulci 12, 22 und 46 nach-
gewiesen. Eine Aspergillose des rechten Si-
nus konnte ausgeschlossen werden. Histo-
pathologisch konnte in den Regionen 14,
12 und 46 jeweils eine infizierte, radikulare
Zyste mit florider und granulierender Ent-
ziindung nachgewiesen werden. Es besteht
bei dem beschriebenen Fall der dringende
Verdacht einer dentogenen Ursache im
Sinne einer Parodontitis marginalis, obwohl

Empfehlung zur Antibiotikaprophylaxe
B Patienten mit Klappenersatz (mechani-
sche und biologische Prothesen)
B Patienten mit rekonstruierten Klappen
unter Verwendung von alloprotheti-
schem Material in den ersten sechs Mo-
naten nach Operation P
B Patienten mit tiberstandener Endo-
karditis
B Patienten mit angeborenen Herzfehlern
— Zyanotische Herzfehler, die nicht
oder palliativ mit systemisch pulmo-
nalem Shunt operiert sind

— Operierte Herzfehler mit Implanta-
tion von Conduits (mit oder ohne
Klappe) oder residuellen Defekten,
d. h. turbulenter Blutstromung im
Bereich des prothetischen Materials

— Alle operativ oder interventionell
unter Verwendung von protheti-
schem Material behandelten Herz-
fehler in den ersten sechs Monaten
nach Operation P

B Herztransplantierte Patienten, die eine
kardiale Valvulopathie entwickeln

4 In diesem Punkt unterscheidet sich die
vorliegende Leitlinie von den AHA-Leit-
linien

b Nach sechs Monaten wird eine suffizi-
ente Endothelialisierung der Prothesen
angenommen

Tab. 1: Patienten mit der hchsten Wahr-
scheinlichkeit eines schweren oder letalen
Verlaufs einer infektiosen Endokarditis, fiir die
eine antibiotische Prophylaxe empfohlen wird.
Leitlinien der DGK [Naber et al., 2007].
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keine direkte zahndrztliche Behandlung
vorangegangen ist. In diesem Zusammen-
hang wird deutlich, wie fragwiirdig eine
einmalige Antibiotikaprophylaxe bei einem
zahnarztlichen Eingriff ist, wenn es mund-
hygienebedingt zu regelmaliger Bakteria-
mie kommt. Die Aufrechterhaltung und
Wiederherstellung einer guten Mundhy-
giene im Sinne einer Endokarditisprophy-
laxe stellt sich hier als zentrale MaBnahme
dar.

Diskussion

Die infektiose Endokarditis ist trotz niedri-
ger Inzidenz nicht zuletzt aufgrund der
Schwere des Krankheitsverlaufs eine ernst
zu nehmende Erkrankung [Berlin, 1995;
Hoen, 2006; Horstkotte, 1999; Naber et al.,
IJAA, 2007]. Obwohl sich das Keimspek-
trum von Streptokokken hin zu Staphylo-
kokken gewandelt hat, wird der Mund-
hohle als mogliche Eintrittstelle potenziell
pathogener Keime nach wie vor eine wich-
tige Rolle zugesprochen [Moreillon und
Que, 2004]. Die Angaben zur Inzidenz den-
togen induzierter IE schwanken zwischen
4 Prozent und 64 Prozent [Bennis et al.,
1995; Guntheroth, 1984; Gendron et al.,
2000]. Ein wichtiger Grund fiir diese hohe
Varianz liegt nach Meinung der Autoren
darin, dass unter dentogenen Endokarditi-
den meist nur diejenigen Berlicksichtigung
finden, die unmittelbar im (zeitlichen) Zu-
sammenhang mit zahnarztlichen Behand-
lungen stehen. Die Zahl der Endokarditi-
den, die wie in unserer Falldarstellung
durch chronische Infektionen im Kieferbe-
reich, wie Parodontitiden oder apikale Osti-
tiden, spontan entstehen und somit eben-
falls dentogener Herkunft sind, werden
aufgrund des nur schwer zu erzielenden
Nachweises oft nicht als solche erkannt.

Es ist heute allgemein anerkannt, dass in
den meisten Féllen von IE keine invasiven
Malnahmen vorausgehen [Durack, 1994;
Dajani et al., 1997].

Da die Grundvoraussetzung zur Entstehung
einer IE das Eindringen von potenziell
pathogenen Mikroorganismen in die Blut-
bahn ist, haben diverse Studien zahnarztli-
che Behandlungen auf ihr Risiko hin unter-
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Abbildung 3a: Zahnfilm 46 mit periapikalen Aufhellungen 46
und 47, in welche die interradikuldren Verschattungen in

Form der Wurzelfiillungen hineinragen.

Abbildung 3b: Zahn 46 periapikal klinisch post extraktionem

mit liberpresster Wurzelkanalfiillung mesial

sucht, eine Bakteriamie zu verursachen
[Debelian et al., 1992, 1995, 1996; Heim-
dahl et al., 1990; Roberts, 1997; Roberts et
al., 2000; Savarrio et al., 2005].

Am risikoreichsten gilt nach wie vor die Ma-
nipulation der marginalen beziehungsweise
sulculdaren Gewebe. Im Bezug auf das Risiko
der Bakteriamie zeichnet sich ein Paradig-
menwechsel ab, weg von dem einmaligen
Geschehen als besonderes Risiko hin zu der
Theorie, dass vor allem kumulative Bakteria-
mien — wie sie durch tagliche MaRnahmen,
wie Mastikation und Zahneputzen, entste-
hen - ein viel groReres Risiko zur Auslésung

einer IE ausgeht, als der ein-
malige zahnarztliche Eingriff
an sich [Gould et al., 2006].
Roberts konnte diesbeziiglich
nachweisen, dass durch tagli-
che Mastikation und Hygie-
nemalnahmen entstehende
Bakteriamien rund 10%-fach
groRer sein konnen, als sol-
che, die zum Beispiel durch
Extraktion entstehen konnen
[Roberts, 1999]. Eine logische
Konsequenz daraus ist, dass
der zahnmedizinischen Pro-
phylaxe im Sinne der Wieder-
herstellung oder Aufrechter-
haltung optimalen
Mundhygiene, wie durch
professionelle Zahnreinigun-
gen, insbesondere bei Patien-
ten mit Pradisposition eine
immer groRere Bedeutung
zur Prophylaxe einer IE zuge-
sprochen wird.

Die Wirksamkeit einer anti-
Prophylaxe ist
ohnehin bisher nicht nach-

einer

biotischen

gewiesen worden [Ashrafian,
2007; Brincat, 2006; Duval et
al., 2006; Oliver et al., 2004;
Seymour, 2000].
sprechend werden die Wirk-
samkeit und der Nutzen der

Dement-

antibiotischen  Prophylaxe
kontrovers diskutiert [Oliver et
al., 2004; Duval et al., 2006].
Grund dazu liefern nicht nur
Berichte Uber ein Versagen
der antibiotischen Prophylaxe [Durack et
al., 1983; Denning et al., 1984; Green und
Haisch, 1988; van der Meer et al., 1992 a,b]
und die Uberlegung, dass durch eine ein-
malige Antibiose das Risiko der Resis-
tenzbildung erhoht ist. Es wird sogar ver-
mutet, dass die Gefahr, im Gefolge einer
antibiotischen Endokarditisprophylaxe an
einer anaphylaktoiden Reaktion zu verster-
ben, etwa flinfmal groRer ist, als an den Fol-
gen einer IE durch unterlassene antibioti-
sche Prophylaxe [Bar und Himmelstein,
1984]. Duval et al. untersuchten diesbeziig-
lich in einer grol® angelegten epidemiologi-



Situation Antibiotikum Einzeldosis 30-60 min vor dem Eingriff
Erwachsene Kinder

Orale Einnahme Amoxicillin @ 2gp.o. 50 mg/kg KG p.o.

Orale Einnahme nicht méglich Ampicillin 2.b 2gi.v. 50 mg/kg KG i.v.

Penicillin- oder Ampicillinallergie

— orale Einnahme Clindamycin ¢4 | 600 mg p.o. 20 mg/kg KG p.o.

Penicillin- oder Ampicillinallergie

— orale Einnahme nicht mdoglich Clindamycin 24 | 600 mg i.v. 20 mg/kg KG i.v.

a Penicillin G oder V kann weiterhin als Alternative verwendet werden.
b Alternativ Cefazolin, Ceftriaxon 1 g i.v. fir Erwachsene bzw. 50 mg/kg i.v. bei Kindern.

¢ Alternativ Cefalexin: 2 g p.o. flir Erwachsene bzw. 50 mg/kg p.o. bei Kindern oder
Clarithromycin 500 mg p.o. fiir Erwachsene bzw. 15 mg/kg p.o. bei Kindern.

d Cave: Cephalosporine sollten generell nicht appliziert werden bei Patienten mit vorange-
gangener Anaphylaxie oder Urtikaria nach Penicillin- oder Ampicillingabe.

Tab. 2: Empfohlene Prophylaxe vor zahndrztlichen Eingriffen entsprechend den neuen Leitlinien
der deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie [Naber et al., 2007].

schen Studie das geschatzte Risiko zur Ent-
stehung einer IE bei Patienten mit Pradispo-
sition unter antibiotischer Prophylaxe im
Vergleich zur unterlassenen Prophylaxe und
kamen zu dem Entschluss, dass das Risiko,
trotz antibiotischer Prophylaxe an einer IE
zu erkranken, bei 1:150000 liegt. Im Ver-
gleich dazu liegt das Risiko ohne antibioti-
sche Prophylaxe bei 1:46 000 [Duval et al.,
2006]. Allerdings muss erwahnt werden,
dass es sich bei diesen Werten um Schat-
zungen handelt.

Trotz antibiotischer Endokarditisprophy-
laxe bei Patienten mit Risiko zeigt sich eine
unverdnderte Inzidenz in der Entstehung
von [E [Durack, 1994] beziehungsweise
sogar steigende Tendenz [Hoen, 2005].
In tierexperimentellen Untersuchungen
konnte an Primaten im Gegensatz dazu
eine Wirksamkeit der antibiotischen Pro-
phylaxe nachgewiesen werden, wobei sich
solche Studien nicht einwandfrei auf die
Spezies Mensch (ibertragen lassen.

Die BSAC hat 2006, die AHA und DGK 2007
(Tabellen Tund 2) neue Leitlinien zur Endo-
karditisprophylaxe bei zahnarztlichen Be-
handlungen veréffentlicht. Im Gegensatz zu
allen anderen Leitlinien reduzieren sich die
Empfehlungen zur antibiotischen Prophy-
laxe im Vergleich zu den vorherigen. Die In-
dikationsstellung zur Verordnung von Anti-
biotika wird harter gestellt, so dass ein sinn-
volleres Risiko-Nutzen Verhdltnis resultiert.

Die neuen Empfehlungen sind dahinge-
hend bedeutsam, als zu vermuten ist, dass
diese bald im angelsachsischen und spater
auch im deutschen Sprachraum als Stan-
dardregelung gelten werden. Der Paradig-
menwechsel, nach dem der Aufrechterhal-
tung der Mundhygine zur Reduktion der
transienten, taglichen Bakteriamie eine zen-
trale Bedeutung eingerdaumt wird, kann
zahndrztlicherseits nur begriiRt werden.

Dr. Sebastian Kiihl

PD Dr. Ralf K.W. Schulze

Poliklinik fiir Zahndrztliche Chirurgie
Universitdtsklinik Mainz
Augustusplatz 2, 55131 Mainz
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Der besondere Fall

Den hundertsten Geburistag
mit Implantaten genieflen

Katrin Schaal

Die Frage, ob es in der Implantologie eine Altersbegrenzung fiir Patienten
gibt, wird im nachfolgenden Beitrag anhand des Falles einer 100-jihrigen
Patientin eindeutig mit ,,Nein” beantwortet.

Auch im fortgeschrittenen Alter steht
die Lebensqualitat hoch im Kurs. Eine
gute Aussprache, ein ansprechendes
Lachen, Mahlzeiten genieRen kon-
nen — darauf mochte jeder nur un-
gern verzichten, zumal die moderne
Zahnheilkunde hier Mdglichkeiten
fir mehr Komfort und Sicherheit bie-
tet. Aus diesen Griinden entschied
sich diese Patientin im Alter von 99
Jahren bewusst flir eine Implantation.

Vorgeschichte

Die Patientin, Jahrgang 1908, geistig
fit und sehr aufgeschlossen, wurde
von ihrem langjahrigen Zahnarzt Dr.
Lobel in unsere implantologisch aus-
gerichtete Praxis wegen ihres Wun-
sches nach festsitzendem Zahnersatz
Uiberwiesen. Die bisherige Briicke von
Zahn 12 - 17 hatte sich dezemen-
tiert. Zahn 12 hing im Briickenver-
bund und ging somit verloren. Die
Zahne in regio 13 und 17 sind vor-
handen.

Die Patientin ist leichte Diabetikerin
und wird medikamentds behandelt.
Sie befindet sich ansonsten in einem
allgemein guten Gesundheits- und
Erndhrungszustand.

Vorgehensweise

In einer gemeinsamen Vorbesprechung mit
der Patientin und ihrem behandelnden
Zahnarzt wurde deutlich, dass der Wunsch
nach festen Zahnen sehr ausgepragt war.
«Mein letzter Gang ist ganz sicher nicht
ohne Zahne oder mit Prothese”, so aulerte
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Abutments in situ, mit 35Ncm eingedreht und mit Gutta-
percha verschlossen

Abschlusssituation nach Eingliederung der definitiven
Versorgung

sich die Patientin in ihrer lebensbejahenden
und humorvollen Art.

OP-Planung

Die prdoperative Planung erfolgte nach
dem (blichen chirurgischen Protokoll.

Die Insertion von drei Straumann-Implanta-
ten (Standard Plus, @ 4,Tmm, 12 mm) er-
folgte zwei Wochen nach der Vorbespre-

chung in regio 12, 14, 16. Die Patientin er-
schien 48 Stunden spater nochmals zur
Kontrolle. Die Heilung verlief ohne Kompli-
kationen. Sieben Tage nach dem
chirurgischen Eingriff wurden die
Faden entfernt.

In unserer Praxis wurde daraufhin die
Resonanzfrequenz-Analyse verwen-
det. Sie dient als Hilfsmittel zur Ver-
meidung eines Misserfolgs aufgrund
zu hoher Friihbelastung von Implan-
taten. In der vierten, neunten und
zwolften Woche nach der OP fanden
Messungen mit Osstell mentor statt.
Die ISQ-Werte stiegen von 50 auf 80.
Die Abschlussmessung nach drei Mo-
naten ergab einen Wert von 78/81.
Zuriick beim urspriinglichen Uber-
weiser, erfolgten im Labor von Zahn-
techniker Pape die Ublichen Arbeits-
schritte zur Fertigung einer festze-
mentierten Konstruktion, in diesem
Fall eine dreiteilig segmentierte Ver-
sorgung.

Behandlungsergebnis

Die Patientin zeigte sich sofort nach
Einsetzen der definitiven Versorgung
aullerst zufrieden, die Arbeit ,sei so
schon geworden und werde sich
schon in drei Jahren amortisiert ha-
ben”. Ein Jahr nach erfolgreicher Im-
plantation ist die Patientin von ihren
neuen ,Zahnen” begeistert und genieft je-
den Tag ihres Lebens.

Inzwischen konnte sie Anfang Juni ihren
100. Geburtstag feiern — und kréftig in die
Geburtstagstorte beilen.

Dr. Katrin Schaal
Wandsbeker Chaussee 104 a
22089 Hamburg Eilbek



Die neve
Lebenserwartung

Der demografische Wandel unserer Gesell-
schaft tragt dazu bei, dass gerade der ak-
tive Patient im besten Lebensalter bezie-
hungsweise die Generation 55 plus zuneh-
mend in den Fokus der Implantologie
riickt. Die Moglichkeiten der Implantologie
gewinnen mit steigendem Lebensalter an
Bedeutung. Schone und liickenlose Zdhne
sind in der Gesellschaft zu einem Status-
symbol geworden. Setzt sich die Bevolke-
rungsentwicklung wie bisher fort, dann
werden nach den Berechnungen der UN
im Jahr 2050 fast 45 Prozent der deutschen
Bevolkerung der Generation 55 plus an-
gehoren.

Das erreichbare Hochstalter eines Men-
schen in den entwickelten Industrienatio-
nen ist zwischen den Jahren 1861 und

Die gltickliche Patientin hat Anfang Juni ihren
100. Geburtstag gefeiert.

1999 von 100 auf 108 Jahre gestiegen. Das
ist das Ergebnis einer statistischen Auswer-
tung, die eine schwedisch-amerikanische
Forschergruppe aus den demografischen
Bevélkerungsdaten Schwedens der vergan-
genen 140 Jahre vorgenommen hat. Spezi-

ell seit 1969 leben diejenigen, die bereits
das Alter von 70 Jahren erreicht haben, im-
mer langer. Vor allem aus der Konsequenz
daraus habe sich die maximale Lebens-
spanne um acht Jahre verlangert, so die
Forscher im US-Fachjournal , Science” (Bd.
289, S. 2366).

Die Menschen in Deutschland werden im-
mer alter. 10 000 Menschen, die 100 Jahre
alt sind und alter, leben heute in Deutsch-
land. In den Siebzigerjahren waren es rund
300. Forscher des Max-Planck-Instituts fiir
demografische Forschung und der Univer-
sitat Rostock prognostizieren in einer Stu-
die, die Lebenserwartung der Menschen in
den Industriestaaten werde weiter um zwei
bis drei Jahre pro Jahrzehnt steigen. Derzeit
liegt die Lebenserwartung in Deutschland
bei 76,6 Jahre fiir Jungen und 82,1 Jahren
flir Madchen. |
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Differenzialdiagnose einer beidseitigen Wangenschwellung

Bilaterales Zystadenolymphom
der Glandula Parotis

Tarik Mizziani, Martin Kunkel

Abbildung 1: Klinischer Aspekt der Raum-
forderung am kaudalen Parotispol links mit
deutlicher Verlagerung des Ohrléppchens.
Die Ldsion war liber Jahre langsam aber
kontinuierlich gewachsen.

Kasuistik

Ein 59-jahriger Patient stellte sich mit einer
linksseitigen Schwellung in der Parotisre-
gion vor. Auf Nachfrage lieR sich eruieren,
dass diese Raumforderung seit zirka finf
Jahren bestand und langsam an GroRe zu-
genommen hatte. Der zuweisende Zahn-
arzt hatte den Patienten endlich dazu
bewegen konnen, die Ursache der Raum-
forderung weiter untersuchen zu lassen.
Anamnestisch berichtete der Patient (ber
einen insulinunabhéangigen Diabetes melli-
tus und eine Nephrolithiasis.
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Fotos: Kunkel

Bei der klinischen Untersuchung lag eine
infraaurikuldre, von der Konsistenz derbe,
etwa pflaumengrofRe Schwellung vor, die

nicht druckdolent war. Sensibilitats-
stérungen oder motorische Defizite
des N. fazialis bestanden nicht. Die
Hauttextur tiber der Raumforderung
zeigte Teleangiektasien (Abbildung
1). Bei der gezielten palpatorischen
Untersuchung fiel auch eine Knoten-
bildung im Bereich der kontralatera-
len rechten Parotis auf. Sonografisch
(Abbildungen 2 a bis d) zeigten sich
gut abgegrenzte, links bis Gber vier
Zentimeter durchmessende, (iber-
wiegend echoarme Tumoren mit
multiplen BinnengefaRen, die teil-

Abbildung 2: Sonographie des linken Parotis-
tumors: Es liegt eine intraglanduldre, klar
abgegren:zte, liberwiegend echoarme Raum-
forderung vor. Die Binnentextur zeigt peripher
kleine zystische Zonen. In der Doppler-Dar-
stellung wird die zentrale Gefdllversorgung
erkennbar mit einer teilweise kelchartigen
Aufzweigung der Gefdl3e.

- Der .akzgeﬂ’e’

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

Abbildung 3: CT-Darstellung: Die computer-
tomographische Darstellung zeigt noch
einmal die anatomische Lagebeziehung der
Tumoren innerhalb der Driise und die Relation
zu den anderen anatomischen Umgebungs-
strukturen.

weise eine korb- beziehungsweise kelch-
artige Anordnung zeigten. In anderen Tu-
moranteilen zeigten sich kleine zystische
Formationen. Die Computertomografie
(Abbildungen3aundb) zeigte die grund-
satzlich gleichen morphologischen Verhalt-
nisse.

Therapeutisch erfolgte die operative Entfer-
nung im Sinne einer bilateralen konservati-
ven Parotidektomie. Entsprechend der Bild-
gebungsbefunde erwiesen sich die Tumo-
ren als gut begrenzt mit straffer Kapsel (Ab-
bildung 4). Im Anschnitt der Tumoren im-
ponierte eine grau-braune fast granular er-
scheinende Oberflache mit kleinherdigen
zystischen Anteilen (Abbildung 5). Histolo-
gisch zeigte sich das typische Bild eines
Zystadenolymphoms mit einem zweireihi-
gen onkozytaren Epithel. Als weiteres cha-
rakteristisches morphologisches Merkmal



finden sich ausgepragte Zonen lymphati-
schen Gewebes (Abbildung 6).

Das histologische Bild wurde vom Institut
fur Pathologie der Ruhr-Universitat Bochum
(Direktorin: Fr. Prof. Dr. A. Tannapfel) zur
Verfligung gestellt.

Abbildung 4:
OP-Situs nach
Freipréparation des
Tumors. Es zeigt sich
die klare Begrenzung
durch eine Kapsel.

Diskussion

Das Zystadenolymphom ist mit rund 15
Prozent der zweithaufigste Tumor der Gl.
Parotis. Aktuell werden vor allem zwei
Ansétze fir die Entstehung dieser Entitat

diskutiert, wobei die wissenschaftliche

Diskussion noch nicht zu einem Konsens
gefiihrt werden konnte.

Die erste Hypothese versteht den Warthin-
Tumor als Adenom mit begleitendem Lym-

| 2
Abbildung 5: Resektat der lateralen Parotis
mit dem Tumor. Im Anschnitt werden die
brdunliche, leicht granuliert erscheinende
Textur des Gewebes und die kleinen
zystischen Elemente erkennbar.
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phozyteninfiltrat. Hierbei werden die zuerst
auftretenden epithelialen Konglomerate als
echte neoplastische Komponente angese-
hen. Honda und Mitarbeiter konnten je-
doch zeigen, dass sowohl epitheliale als
auch lymphatische Anteile polyklonal in ih-
rer Herkunft sind und somit eine echte Neo-
plasie, zumindest wenn sie als monoklona-
ler Prozess einer entarteten Stammzelle be-
griffen wird, nicht vorliegt [Honda, 2000].
Der zweite Erklarungsansatz geht auf die
Thesen von Albrecht und Arzt aus dem

Jahre 1910 zuriick, die das Zystadenolym-
phom letztlich als heterotop versprengtes
Driisengewebe in intraglandular gelegenen
Lymphknoten betrachten [Teymoortash,
2006]. Zur causalen Pathogenese des Wart-
hin Tumors ist relativ wenig bekannt. Rau-
cher haben ein achtfach groReres Risiko,
ein Zystadenolymphom zu entwickeln als
Nichtraucher [Yu et al., 1998]. Es wurde
aber auch (iber Assoziationen mit dem Epp-

kénnen Sie Fortbildungspunkte sammeln.
Mehr bei www.zm-online.de
unter Fortbildung.
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stein-Barr Virus und HIV-Infektionen berich-
tet [Teymoortasch und Werner, 2005].

Als Besonderheit des Warthin Tumors gilt
das simultane oder metachrone Auftreten
von Zweittumoren, die, wie im vorliegen-
den Fall, als bilaterale Parotis-Raumforde-
rung imponieren konnen. Zur Diagnostik
und in der Nachsorge von Speicheldriisen-
tumoren stellt heute die Sonografie die
Methode der Wahl dar. Lediglich bei aus-
gedehnten Befunden, Mehrfachbefunden
und unklaren anatomischen Verhaltnissen

Abbildung 6:
Histologisch zeigt
sich die biphasische
Natur der Ldsion.

Die epitheliale Kom-
ponente des Tumors
besteht aus einem
fast hoch prismatisch
erscheinenden Epithel.
Basal wird die
lymphatische Kompo-
nente mit einem
dichten lymphati-
schen Infiltrat
erkennbar.

konnen zusatzliche Schichtbildverfahren re-
levante erganzende Informationen bieten.
Die Resektion im Sinne einer konservativen
Parotidektomie stellt die Therapie der Wahl
dar und eine Schonung des N. facialis unter
Darstellung der Fazialisaste ist meistens
maoglich. Rezidive sind selten, kénnen aber
von versprengtem Gewebe innerhalb des
Driisenparenchyms ausgehen.

Die langjahrige Anamnese, hier fiinf Jahre,
ist typisch und offenbart ein gravierendes
Problem in der Einschatzung und klinischen
Bewertung von Speicheldrisentumoren.
Durch den zumeist kraftigen Weichgewebs-
mantel entgehen diese Tumoren lange der
klinischen Diagnostik und auRerdem unter-
bleibt auch nach der ersten Wahrnehmung
nicht selten eine konsequente weitere
Klarung der Entitat. Wenn es sich dann un-

Fazit fiir die Pragiss

B Das Zystadenolymphom ist einer der
héaufigen Parotistumoren, wobei der
neoplastische Charakter teilweise kon-
trovers diskutiert wird.

B Es bestehen empirisch gesicherte As-
soziationen zum Zigarettenkonsum und
zu viralen Erkrankungen, allerdings sind
die pathogenetischen Zusammenhéange
nicht geklart.

B Das Untersuchungsverfahren der
Wahl ist die Sonographie.

B Da die klinische Symptomatik und
auch die Bildgebung oft keine sichere
Abgrenzung zwischen benignen und ma-
lignen Speicheldriisentumoren erlaubt,
ist eine Entfernung und histologische
Diagnosesicherung dringend geboten.

gliicklicherweise um ein adenoid-zystisches
Karzinom handelt, das gleichermalten ein
sehr langsames und lange symptomarmes
Wachstum zeigt, dann kann eine solche
Therapieverzogerung schwerwiegende Fol-
gen haben.

Fir die zahnarztliche Praxis soll dieser Fall
an die Bedeutung der extraoralen klini-
schen Untersuchung erinnern und darauf
aufmerksam machen, die diagnostische
Aufmerksamkeit auch auf die dufReren Kopf-
speicheldrisen zu richten. Die groRen Spei-
cheldriisen  sind  Anhangsgebilde der
Mundhdhle und betreffen daher unmittel-
bar das Arbeitsgebiet des Zahnarztes als
Spezialist furr orale Medizin.

Tarik Mizziani

Prof. Dr. Dr. Martin Kunkel

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

In der Schornau 23-25

44892 Bochum
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Olympia wirft seine Schatten voraus

Thema Doping oder die Kehrseite der Medaille

Mit dem Einzug der Olympioniken ins Nationalstadion in Peking wird sich
die Diskussion um ein mégliches Doping der Athleten neu entfachen. Zu spét,
denn gedopt wird heutzutage eine ganze Zeit, bevor die Wettkémpfe stattfin-
den. Die Methoden haben sich dabei nur marginal gegeniiber frither geén-
dert, sagt Professor Dr. Wilhelm Schénzer, Dopingexperte an der Deutschen

Sporthochschule in Kéln.

En vogue ist das Thema Doping durch die
Radrennfahrer geworden, eine neue Brisanz
hat es bekommen, als China den Zuschlag
zu den diesjahrigen olympischen Sommer-
spielen erhielt. Ein massives Doping im
Reich der Mitte, das sich mit aller Macht im
Medaillenspiegel bis an die Spitze kampfen
will, wird allerorts beflirchtet.

Gel6st ist das Problem Doping damit freilich
nicht, es wird fleiRig weiter mit EPO und Co.
gearbeitet, und davon ist auch im Vorfeld
der olympischen Spiele auszugehen. Den-
noch schatzt Schinzer die WADA als sehr
wertvolle Einrichtung: ,Es wird inzwischen
mehr Geld in die Forschung investiert und
intensiv daran gearbeitet, Methoden zu ent-

Der Skandal ist gro8 und brachte vieles ins Rollen. Doping ist nicht nur ein Thema fiir Jan Ullrich,
sondern auch fiir die Athleten in China.

Ruhe war um das Thema Doping einge-
kehrt, nachdem im Jahre 2004 die Welt-
Anti-Doping-Agentur (WADA) eingerichtet
wurde, die nur noch zur Halfte durch Insti-
tutionen des Sports und zur anderen Halfte
durch die nationale Staatengemeinde getra-
gen wird. ,Seitdem gibt es faktisch eine
Zentrale, die sich weltweit um die Etablie-
rung von Standards bei der Dopingbekamp-
fung kiimmert und diese auch stetig verbes-
sert”, so Schanzer.
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wickeln, um auch bislang nicht oder nur
schwer zu entdeckende Dopingmethoden
zuverldssig nachweisen zu kdnnen.”

Abschreckung als Prinzip

Langst nicht jede unerlaubte Leistungs-
steigerung ist nachweisbar. Die Doping-
bekampfung arbeitet deshalb in er-
heblichem MaRe mit dem Prinzip Ab-
schreckung. Doch die Furcht vor einem
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positiven Testergebnis am Wettkampftag
flhrt oft nur dazu, dass der Sportler am Tag
selbst ,clean” ist, weil er Dopingmethoden
gewahlt hat, die seine Muskeln im Vorfeld
starken und weil er die MaBnahmen so
rechtzeitig beendet hat, dass am Tag des
Wettbewerbs ein positiver Nachweis nicht
mehr zu fihren ist. ,Gedopt wird selbstver-
standlich weiter, daran kann leider auch die
WADA kaum etwas andern”, meint Schan-
zer.

Das weill auch die Organisation und wird
nicht erst an Wettkampftagen aktiv, son-
dern testet zumindest die A-Kader-Sportler
auch wahrend der Trainingsphase. Schédn-
zer: ,Das ist jedoch schwierig in Landern, in
denen die Kontrolleure sich vorher ankiindi-
gen miissen und in denen das Doping von
stillschweigend  toleriert
wird, damit die eigenen Athleten gut ab-
schneiden.” Solche Anmeldungen sind in

offizieller Seite

China erforderlich, aber auch in verschiede-
nen Landern Osteuropas, und stellen den
Sinn der Dopingkontrollen infrage.

Fatal: Unterstiitzung
durch Arzte

Ganz generell hat sich nach Schéanzer das
Bewusstsein um die Doping-Problematik in
der Offentlichkeit — und das gilt in besonde-
rem MaRe flr Deutschland - erheblich ver-
bessert. Doping wird dadurch aber kaum
verhindert, zumal die Sportler zunehmend
auf Methoden ausweichen, die nicht nach-
weisbar sind und dabei sogar Unterstiitzung
von Arzten haben, die mit dieser ,Arbeit”
Geld”
So werden wohl auch weiterhin Hochleis-
tungs-Athleten vor grolen medaillentrach-
tigen Sportveranstaltungen mit Anabolika
vollgepumpt, was sich nur vermeiden lasst,
wenn die Kontrollen vor den Wettkampfen
forciert und optimiert werden. Doch auch
dann bleiben den Sportlern und den sie , be-

offensichtlich ,,gutes verdienen.

treuenden” Arzten subtilere Methoden, wie
EPO, genauer ausgedriickt, Erythropoietin,
ein im menschlichen Organismus natrli-
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Olympia wirft seine Schatten voraus

Thema Doping oder die Kehrseite der Medaille
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cherweise vorkommendes Hormon, das die
Blutbildung anregt. Mehr Blut heiflt auch
mehr Sauerstoff und letztlich mehr Leis-
tungsfahigkeit, was EPO fiir den Spitzen-
sport so attraktiv macht. Die Verabreichung
von EPO ist in gewissen Grenzen nachweis-
bar — das Manipulieren mit Eigenblut, das

n Was ist Doping?
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Was konkret unter Doping zu verstehen
ist, hat die Welt-Anti-Doping Agentur
definiert:

B Die Anwesenheit einer verbotenen
Substanz, deren Metaboliten oder eines
Markers in einer dem Athleten entnom-
menen Probe

B Die Anwendung oder der Versuch der
Anwendung einer verbotenen Substanz
oder einer verbotenen Methode

B Die Verweigerung oder Nichterfiil-
lung (ohne ausreichende Begriindung)
der Abgabe einer Probe nach Aufforde-
rung zur Dopingkontrolle entsprechend
der Autorisierung durch die Anti-Do-
ping-Regeln

B Die Verhinderung der Verfligbarkeit
bei Kontrollen auRerhalb des Wettkamp-
fes einschlieRlich des Unterlassens der
Aufenthaltsmeldepflicht

B Der Betrug oder der Versuch eines Be-
truges bei der Dopingkontrolle

B Der Besitz von verbotenen Substan-
zen oder verbotenen Methoden

B Die Weitergabe jeglicher verbotener
Substanz oder verbotener Methoden

B Die Anstiftung, Mitbeteiligung, Un-
terstiitzung oder Ermutigung zur An-
wendung oder zum Versuch einer An-
wendung einer verbotenen Substanz
oder verbotenen Methode oder jegliche
Art der Beteiligung an einem VerstoR ge-
gen die Anti-Doping-Regeln

Die Kontrollen sind hart und unerbittlich. Wer
gedopt hat, fliegt raus.

ahnliche Effekte bewirken kann, aber nicht.
Wie viele Hochleistungssportler dopen? Die
Frage lasst sich nach Schénzer nicht beant-
worten. Ob sich das Manipulieren der Leis-
tungskraft und die damit verbundenen
Risiken fiir den Athleten lohnen oder nicht,
hangt zudem von der jeweiligen Sportart
ab. Wird diese primar von Kraft dominiert,
so ist die Einnahme von  Anabolika
verlockender als bei Sportarten, die auf
Schnelligkeit und Koordination setzen und
bei denen mehr technische Komponenten
eine Rolle spielen.

»Bedngstigend” ist nach Schanzer weniger,
dass Sportler dopen, sondern viel mehr,
dass sie darin von Arzten unterstiitzt wer-
den. Dass sich daran etwas geandert hat,
mag der Anti-Doping-Experte nicht glau-
ben: ,Es ist trotz all der 6ffentlichen Diskus-
sion kaum davon auszugehen, dass die Me-
diziner, die derart skrupellos vorgehen,
quasi Uber Nacht ausgestorben sind.” Im
Gegenteil: Es diirfte massive Anstrengungen
geben, immer ausgefeiltere Methoden zu
erdenken und zu entwickeln, um die kérper-
liche Leistungsfahigkeit zu steigern, ohne
dass dies durch Testverfahren nachweisbar
ist. Eine Moglichkeit hierzu ist der Einsatz
Lbewdhrter” Dopingmittel in niedrigerer
Dosierung — zum Beispiel, indem Testo-
steron nicht mehr als Spritze gegeben, son-
dern vorsichtig als Gel aufgetragen wird. Be-
liebt bei Doping-Stindern und ihren Betreu-

Doping auf dem Zahnarztstuhl?
Auch in der Zahnarztpraxis mag es so
manchen Fallstrick in Sachen Doping ge-
ben. Immerhin standen bis zum Jahre
2004 auch Lokalanasthetika auf der Do-
pingliste. Vorsicht ist zumindest beim
Ausstellen von ,Gefélligkeitsrezepten”
geboten, da auch das Weitergeben von
Dopingmitteln unter Strafe gestellt ist.
Wer sich vergewissern will, welche Sub-
stanzen auf der Dopingliste verzeichnet
sind, kann dies unter
www.dopinginfo.de und unter
www.wada-ama.org nachlesen.

ern sind aulRerdem Substanzen, die der Kor-
per selbst produziert, zum Beispiel Wachs-
tumshormone oder Insulin. Entsprechende
Manipulationen lassen sich durch Einzelun-
tersuchungen kaum mehr aufdecken. ,Wir
missen dann Blutprofile erstellen, was den
Kampf gegen das Doping sehr viel aufwen-
diger macht”, erklart Experte Schanzer.

Doping konnte bald zum
Lifestyle-Problem werden

Ubrigens ist Doping keineswegs nur ein Pro-
blem im Spitzensport. Auch so mancher
Breitensportler greift offenbar ganz gerne zu
leistungsfordernden Mitteln. Das zeigt laut
Schanzer eine Untersuchung Tiibinger For-
scher, die Besucher in 110 deutschen Fit-
ness-Studios interviewten: Rund 19 Prozent
der befragten Manner gaben dabei an, mit
anabolen Substanzen zu arbeiten, um das
Bodybuilding zu forcieren. Selbst vor Ju-
gendlichen macht das Doping neuesten
gibt
Schanzer zu bedenken. Je mehr ein gutes,
kraftvolles Aussehen als Schonheitsideal

Erkenntnissen zufolge nicht halt,

propagiert wird, diirften, so seine Befiirch-
tungen, Muskelaufbau
Praparate zur , Lifestyle-Droge” avancieren —
auch wenn es daftir keine Medaillen gibt.

den fordernde

Christine Vetter
Merkenicher Stralle 224
50735 Kéin
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Repetitorium

Posttraumatische Belastungsstorung

Der Bankangestellte wird Opfer ei-
nes Raubiiberfalls, die Mutter muss
mit ansehen, wie ihr Kind verun-
gliickt, ein Erdbeben erschiittert die
Erde - Schlafstérungen, chronische
Schmerzen, depressive Verstimmun-
gen, unklare Angstsyndrome, das
alles kénnen Folgen einer solchen
extremen Belastungssituation sein.
Auch wenn diese bereits Jahre oder
sogar Jahrzehnte zuriickliegt. Post-
traumatische Belastungsstérung
nennen die Experten dieses Krank-
heitsbild, das Gewalterlebnissen fol-
gen kann, oft in seinen Ursachen un-
erkannt bleibt und den Betroffenen
unter Umstdnden ein Leben lang

zu schaffen macht.

Eine Vergewaltigung, eine Entfiihrung, Gei-
selnahme oder eine andere schreckliche Si-
tuation - das sind Erlebnisse, die die Betrof-
fenen nicht nur korperlich sondern auch
psychisch extrem belasten. Nicht jeder
kann einen solche Belastungsmoment ada-
quat verarbeiten. Vielmehr reagieren man-
che Menschen mit krankhaften Verdande-
rungen, der sogenannten ,Posttraumati-
schen Belastungsstorung”, kurz PTBS. Es
handelt sich hierbei um ein psychisches
Trauma, quasi um eine Wunde, eine Verlet-
zung der Seele, die analog wie eine korper-
liche Verletzung verheilen muss und dabei
in aller Regel auch eine Narbe hinterlasst.

Reaktion auf
Extremsituationen

Definiert ist die PTBS als ,mogliche Folge-
reaktion eines oder mehrerer traumatischer
Erlebnisse”. Diese konnen sehr unterschied-
lich sein: Es kann sich um korperliche oder
sexualisierte Gewalt handeln, die sich még-
licherweise bereits in der Kindheit ereig-
nete, also zum Beispiel um einen sexuellen
Missbrauch. Auch kénnen gewalttatige An-
griffe auf die eigene Person im Erwachse-
nenalter, eine Vergewaltigung, ein Raub-
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In dem Film , Fearless — Jenseits der Angst” von Peter Weir spielt Jeff Bridges einen Mann, der eine
Flugzeugkatastrophe (iberlebt und danach von lebensbedrohenden psychischen Problemen
heimgesucht wird — eine Posttraumatische Belastungsstérung.

Uberfall mit, aber auch ohne Korperverlet-
zung, eine Geiselnahme oder eine Ent-
fihrung ein PTBS hervorrufen. Das ge-
schieht unabhédngig davon, ob die Gewalt-
situation direkt als Opfer erlebt wurde oder
beobachtend als AuRRenstehender erfolgte.
Ebenso kann die Stérung durch das Erleben
oder Miterleben von Folter, Terroranschla-
gen, Krieg oder Kriegsgefangenschaft oder
politischer Haft ausgeldst werden und auch
Naturkatastrophen wie etwa eine Flutwelle
oder ein Erdbeben, ein schwerer Unfall oder
die Diagnose einer schweren, potenziell le-
bensbedrohlichen Erkrankung kénnen eine
Posttraumatische Belastungsstorung nach
sich ziehen.

Medizinisches Wissen ist fiir jeden
Zahnarzt wichtig. Da sich in allen
medizinischen Fachbereichen stindig
sehr viel tut, soll mit dieser Serie

das Wissen auf den nevesten Stand
gebracht werden. Das zm-Repetitorium
Medizin erscheint in der zm-Ausgabe
zum Ersten eines Monats.

Symptome

Die Reaktionen auf das Gewalterlebnis zei-
gen Ublicherweise drei Phasen: Wahrend
der akuten Situation kommt es zumeist zu
einem schockartigen Zustand, der Betrof-
fene ist verwirrt, aufgeregt oder fiihlt sich
wie betaubt. Das Opfer schildert nicht sel-
ten, das Ereignis wie einen voriiberziehen-
den Film mit einer deutlichen Verlangsa-
mung oder auch Beschleunigung der Zeit
erlebt zu haben. Es flihlte sich dem trauma-
tischen Ereignis in aller Regel hilflos und
wehrlos ausgeliefert und in seinem Selbst-
und seinem Weltverstdndnis tief erschit-
tert. Menschen, die Gewalt erlebt haben,
fiihlen sich haufig entwurzelt, oft auch ori-
entierungslos und reagieren unter Umstan-
den sogar mit Gedachtnisliicken.

Diese Empfindungen bilden sich nach eini-
gen Stunden oder Tagen zuriick, und es
folgt die sogenannte Einwirkungsphase, in
der die Gewaltopfer versuchen, mit dem Er-
lebten klarzukommen. Sie stehen aber im-
mer noch stark unter dem Eindruck des trau-
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matischen Ereignisses und kénnen auch nur
schwer zu ihrem normalen Leben zuriickfin-
den. Wut, Trauer, Angst, aber auch Selbst-
zweifel stehen im Vordergrund dieser Phase.
+Warum gerade ich?”— Das ist eine Frage,
Uber die haufig gegriibelt wird, es geht Ver-
trauen in die eigenen Person verloren und
nicht selten entwickeln sich Geflihle der
personlichen Inkompetenz. Es kann zu
Schlafstorungen kommen, zu Konzentrati-
ons- und Gedachtnisproblemen, zu kérper-
lichem Unwohlsein, Schreckhaftigkeit und
zu Verhaltensauffalligkeiten wie einer erhéh-
ten Nervositat und Reizbarkeit und eventuell
auch zu aggressivem Verhalten.

Blitzartige Flashbacks

Es gibt Menschen, die finden aus dieser
Phase mit eigener Kraft und gegebenenfalls
mit der Unterstiitzung von Angehdrigen
und Freunden heraus. Das aber ist nicht im-
mer so. Es gibt ebenso Menschen, die in der
Folgezeit von zum Teil erheblichen Sympto-
men geplagt werden. Meist kommt es bei
ihnen zum wiederholten gedanklichen
Nacherleben der Belastungssituation, Bilder
des Traumas tauchen blitzartig als Flash-
backs vor dem inneren Auge auf, belas-
tende Gedanken und Erinnerungen, soge-
nannten Intrusionen, drangen sich auf und
konnen nicht oder nur schwer zurlickge-
drangt werden.

Im weiteren Verlauf stellen sich nicht selten
Schlafstérungen ein, die Betroffenen leiden
unter Albtraumen, reagieren weiter schreck-
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haft und sind ungewohnt reizbar. Sie wirken
innerlich abwesend, nehmen am Leben

kaum mehr Anteil und haben kaum mehr
Interesse an friiheren Hobbys. Essstérungen
konnen sich entwickeln,
stérungen, es kann zu Magen-Darmproble-
men kommen, zu Impotenz und Frigiditat.

Typisch sind Vermeidungsreaktionen, viele

Herz-Kreislauf-

Betroffene konnen sich nicht mehr an Or-
ten aufhalten, die an den Unfall oder den
Raubiiberfall erinnern. Auch gibt es sehr
schwere Flle, in denen die Opfer ihre Woh-
nung praktisch nicht mehr verlassen wol-
len. Dann kann eine emotionale Taubheit
auftreten oder die Betroffenen reagieren
mit sozialem Riickzug, mit Interessensver-
lusten bis hin zur Teilnahmslosigkeit. Auch
kann sich ein massives Misstrauen gegen-
Uber anderen Menschen ausbilden. Diese
Einwirkungsphase kann Wochen, Monate
und sogar Jahre anhalten. Entsprechend
der individuellen Verarbeitungsmaoglichkei-
ten sind die Symptome mehr oder weniger
stark ausgepragt und es dauert unter-
schiedlich lange, bis der Betreffende sich

Auch der Verlust eines
geliebten Menschen
durch Unfall oder
Krankheit kann tiefe
seelische Wunden hin-
terlassen.

Depressionen,
Angstzustdnde und
Schlaflosigkeit sind
mdgliche Spdétfolgen
eines traumatischen
Erlebnisses

wieder in seiner Umwelt sicher fiihlt. Nicht
selten flhlen sich die Opfer anschlieRend
nicht mehr ,normal” und in ihrer Person-
lichkeit nachhaltig verdandert.

Im Zusammenhang mit Gewaltverbrechen
konnen auflerdem Schuldgefiihle auftre-
ten, sei es, dass die Opfer meinen, selbst an
dem, was ihnen passiert ist, schuld zu sein
oder Mitschuld zu tragen. Sei es, dass
AuBenstehende ihnen dies mehr oder weni-
ger offen suggerieren, was duflerst belas-
tend ist. Ebenso gravierend kann die Angst
vor Schuldvorwiirfen sein, die sich bei eini-
gen Patienten festsetzt.

Die Personlichkeitsveranderungen treten
keinesfalls immer im direkten zeitlichen Be-
zug zum ursachlichen Ereignis auf. Sie kon-
nen sich langsam schleichend entwickeln
und praktisch erst nach Jahren voll auffllig
werden, was es erheblich erschwert, die Zu-
sammenhdnge zu erkennen.

Sonderfall Vergewaltigung

Zu den schwersten Ubergriffen gehért die
Vergewaltigung, weil es neben der Gewalt-
einwirkung auch zu einer tiefen Demiiti-
gung des Opfers kommt. Ebenso zur Er-
niedrigung und zur Verletzung der Men-
schenwiirde, so heil}t es in einer Informati-
onsbroschiire fiir Gewalt- und Unfallopfer,
die das Therapie- und Beratungszentrum
Poliklinische Institutsambulanz des psycho-
logischen Instituts der Universitat Gottin-
gen (GolRlerstr.14, 37073 Gottingen, Tele-
fon: 0551/392081) erarbeitet hat.

Frauen, die eine Vergewaltigung erlebt ha-
ben, verlieren nicht selten ganzlich das Ver-
trauen in andere Menschen und auch in
sich selbst und zum eigenen Korper. Sie
ekeln sich vor anderen, kénnen zu Mannern
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Krankhafte Reaktionen auf ein Gewalterlebnis
koénnen unter Umstdnden erst nach Jahren
auffdllig werden.

keine unbeschwerte Beziehung mehr auf-
nehmen, finden aber gleichzeitig in ihrem
Umfeld zum Teil kaum Unterstiitzung,
wenn sie es nicht schaffen, nach einer ,an-
gemessenen” Zeit zur Normalitat zurlickzu-
kehren.

Besonders belastend ist die Lage, wenn die
Frau den Tater kannte und wenn dieser so-
gar ihrem sozialen Umfeld oder ihrer Fami-
lie entstammt oder es sich gar um ihren Le-
benspartner handelt. In einem solchen Fall
scheuen sich nicht wenige Frauen, zur Poli-
zei zu gehen und den Fall zur Anzeige zu
bringen. Scham, Schuldgefiihle und auch
Angst konnen die Ursache hierfiir sein,
ebenso Selbstzweifel, Minderwertigkeitsge-
fuihle und Hilflosigkeit und im Falle von Ver-
gewaltigungen im Rahmen einer Bezie-
hung moglicherweise auch das Fehlen von
Lebensperspektiven.

Wie eine Volkskrankheit

Die Inzidenz des PTBS hangt nach Angaben
der Deutschen Gesellschaft fiir Psychothe-
rapeutische Medizin in erster Linie von der
Art des traumatischen Erlebnisses ab. Be-
sonders haufig ist die Storung mit etwa 50
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Prozent bei Kriegs- und Vertreibungsop-
fern, doch auch jedes zweite Vergewalti-
gungs-Opfer reagiert mit einem PTBS,
schreibt die Gesellschaft in ihren Leitlinien.
Nach anderen Gewaltverbrechen ist mit ei-
ner Inzidenz von 25 Prozent zu rechnen
und nach Verkehrsunfallen oder schweren
Erkrankungen, wie einer Krebserkrankung
oder einem Herzinfarkt, mit einer Haufig-
keit von zirka 15 Prozent.

Als Lebenszeit-Pravalenz in der Bevolkerung
nennt die Gesellschaft zwei bis sieben
Prozent und macht zugleich darauf auf-
merksam, dass die Rate subsyndromaler
Stoérungsbilder noch deutlich héher sein
diirfte. Auch davon abgesehen hat die
posttraumatische Belastungsstérung — die
jedoch in der Offentlichkeit noch weitge-
hend unbekannt ist — damit die Dimension
einer Volkskrankheit.

Die Stérung wird
héufig Gbersehen

Die PTBS hat eine hohe Tendenz zu chroni-
fizieren, wobei sich Symptome eventuell
erst Jahre nach dem Ereignis manifestieren.
Das erklart, warum die Erkrankung oft tiber-
sehen oder die resultierenden Verhaltens-
auffalligkeiten in ihren Ursachen verkannt
werden.

Vor allem bei ausgepragter Komorbiditat,
zum Beispiel in Form von Depressionen,
Angsterkrankungen oder Suchtverhalten,
ist ein moglicher Zusammenhang zu trau-
matischen Ereignissen, die lange zurticklie-
gen und sich eventuell bereits in der Kind-
heit ereignet haben, schwierig zu erkennen.
Auch bei Personlichkeitsstorungen oder un-
klaren therapieresistenten Schmerzsyndro-
men sind entsprechende Assoziationen oft
nur schwer festzustellen.

Diagnostisch muss, so schreibt die Gesell-
schaft, zudem stets eine Abgrenzung der
PTBS gegen andere und eventuell komor-
bide psychiatrische Auffalligkeiten und ge-
gebenenfalls auch Vorerkrankungen erfol-
gen. Dies geschieht am besten mittels eines
PTBS-spezifischen Interviews sowie einer er-
ganzenden psychometrischen Diagnostik,
heiflt es in den Leitlinien. Allerdings ist hier-
bei Vorsicht geboten, damit es nicht durch

eine unangemessene Exploration sogar
zu einer Verstarkung der Symptomatik
kommt.

Behandlung

Besteht zum Beispiel nach Naturkatastro-
phen oder schweren Unfallen die Mdglich-
keit hierzu, so sollte mittels einer gezielten
Krisenintervention rasch versucht werden,
der Entwicklung eines spateren PTBS vorzu-
beugen. Dabei ist zunachst fur eine sichere
Umgebung zu sorgen, sodass das Opfer vor
weiteren Traumatisierungen geschiitzt ist.
Es sollte auRerdem maglichst friihzeitig ein
in der Behandlung der PTBS erfahrener Psy-
chotherapeut hinzugezogen werden, emp-
fehlen die Leitlinien.

Die Betroffenen sollten dariiber aufgeklart
werden, welche Folgen die psychische
Belastungssituation haben kann, wie sich
ein PTBS bemerkbar macht und dass es
Hilfe durch erfahrene Behandler gibt. Zeigt
sich in der akuten Situation eine entspre-
chende Gefahrdung, so sollte eine engma-
schige diagnostische und therapeutische
Betreuung mit ressourcenorientierter Inter-
vention gewahrleistet werden. Hierbei
kommen laut Leitlinien Distanzierungstech-
niken und imaginative Verfahren zum Ein-
satz.

Unterstiitzend kann eine Pharmakotherapie
sinnvoll sei, wobei zumeist Antidepressiva
aus der Gruppe der selektiven Serotonin-
Reuptake-Inhibitoren (SSRI) eingesetzt wer-
den. Bei Menschen mit Suizidgefahrdung
ist jedoch mit solchen Substanzen Vorsicht
geboten, so die Angaben der Gesellschaft.
Da Benzodiazepine fiir eine erhohte Gefahr
der Abhangigkeitsentwicklung bekannt
sind, ist von ihrer Verschreibung abzuraten.
Ganz generell sind zudem Menschen, die
Gewalterlebnisse gleich welcher Art zu ver-
arbeiten haben und nicht innerhalb weniger
Wochen zur Ruhe kommen, gut beraten,
professionelle Hilfe zu suchen. Sich Zeit zu
nehmen, Situationen zu suchen, in denen
man sich sicher fiihlt, mit Freunden und Ver-
wandten, denen man vertraut, Gber die Pro-
bleme zu sprechen, rét die Gottinger Bera-
tungsstelle in ihrer Informationsbroschdire.
Jeder einzelne muss nach ihren Angaben



Posttraumatische
Belastungsstorung

Die Beobachtung, dass amerikanische
Soldaten zum Teil nach ihren Einsatzen im
Vietnamkrieg erlebte Situationen im Rah-
men von Intrusionen noch einmal durch-
lebten und auch so handelten als seien sie
immer noch im Kampf, fiihrte zu einer
wissenschaftlichen  Auseinandersetzung
mit der PTSD (post traumatic stress disor-

Ein Gl in einem brennenden Vietkong-Camp.
Nach 1968 begann die Erforschung der PTSD.

der). In Deutschland l6sten die Katastro-
phen von Ramstein und Eschede eine Aus-
einandersetzung mit dieser psychischen
Erkrankung aus. Sie ist definiert ,als eine
verzogerte oder protrahierte Reaktion auf
ein belastendes Ereignis oder eine Situa-
tion kirzerer oder langerer Dauer, mit
aulRergewohnlicher Bedrohung oder kata-
strophenartigem AusmaR, die bei fast je-
dem eine tiefe Verzweiflung hervorrufen
wiirde”. Dabei kann sowohl der Betrof-
fene, aber auch der Retter beziehungs-
weise Beobachter erkranken. Das Ausmal}
des Ereignisses (Unfall, Naturkatastrophe,
Tod, Erkrankung,
mehr) korreliert nicht immer mit dem Auf-
treten der Storung, entscheidender sind
intensive Furcht, Hilflosigkeit und Entset-

Misshandlung und

zen. Klinische Zeichen sind unter anderem
Wiedererleben (Flashbacks, Albtraume),
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Aus der Sicht der Zahnmedizin

anhaltendes Vermeidungsverhalten, Uber-
erregung (arousal). Auch die Zeitachse
spielt eine Rolle, da derartige Symptome
wahrend der ersten vier Wochen post
Trauma normal sind. Im zahnarztlichen
Setting konnen diese Patienten sowohl
durch ihre gesteigerte Angstlichkeit, chro-
nische Kiefer- und Gesichtsschmerzen, vor
allem myofaszieller Genese, aber auch
eine depressive Symptomatik auffallen.
Besteht aufgrund der Anamnese der Ver-
dacht auf eine PTSD, sollte gezielt eine
entsprechende Diagnostik veranlasst
werden, da das Risiko ftir eine Chroni-
fizierung sehr hoch ist. Darlber hinaus
besteht das Risiko zur Retraumatisie-
rung durch die zahnarztliche Behand-
lung (vor allem bei Missbrauchs- und
Misshandlungsopfern).

Zur Therapie sollten spezialisierte Zen-
tren aufgesucht werden, da auch hier-
bei unbedingt Retraumatisierungen
vermieden werden missen und psy-
chische Stérungen (Sucht, Angst, De-
pression, Selbstverletzung, dissozia-
tive Storungen) unter Umstanden die
PTSD maskieren. Es kdnnen heute spe-
zielle psychotherapeutische Verfah-
ren, unter anderem das EMDR (eye move-
ment desensitization and reprocessing)
sowie
handlungsprogramme eingesetzt werden,
gegebenenfalls unterstiitzt durch SSRI-
Praparate. Ziel der Therapie ist es, das Er-
lebte in die eigene Biographie zu integrie-
ren. Die Hoffnung, mittels sehr friihzeiti-
ger Debriefing-Sitzungen fir alle Betroffe-
nen und Retter eine Prophylaxe betreiben
zu konnen, hat sich nicht bestatigt. Auch
dies kann das Auftreten einer PTSD be-
glnstigen, wahrend in der belastenden Si-
tuation Unterstlitzung und Beistand durch
Dritte durchaus hilfreich sind.

neuropsychotherapeutische Be-

Priv.-Doz. Dr. Dr. Monika Daubldnder
Johannes Gutenberg-Universitit Mainz
Klinik und Poliklinik fiir Zahn-, Mund- und
Kieferkrankheiten

Augustusplatz 2

55131 Mainz

fir sich selbst das richtige Verhaltnis von
»Erinnerungen zulassen” und ,Vergessen-
wollen” finden. Dabei sollte man sich als
Betroffener aber nicht unter Druck setzen
und sich nicht tiberfordern, sondern im Be-
darfsfall auch wiederholt das Gesprach mit
Vertrauten suchen, rat die Gesellschaft.

Vorsicht bei der
Rekonfrontation

Nur durch entsprechend qualifizierte Psy-
chotherapeuten sollte eine gezielte Trau-
mabearbeitung und speziell eine Rekon-
frontation mit dem auslésenden Ereignis er-
folgen. Als Voraussetzung fiir solche Maf-
nahmen, deren Ziel die Durcharbeitung
und Integration des Erlebnisses unter ge-
schiitzten therapeutischen Bedingungen
ist, nennt die Leitlinie eine ausreichende
Stabilitat des Patienten, der auf keinen Fall
eine weitere Traumaeinwirkung durch die
Erfahrung erleben und auch keinen Tater-
kontakt haben darf. Dieses Vorgehen muss
aulerdem in einen umfassenden Behand-
lungsplan eingebettet sein, der adjuvante
Verfahren, wie eine stabilisierende Korper-
therapie oder kiinstlerische Therapiefor-
men, mit beinhaltet.

Eine Kontraindikation flr traumabearbei-
tende Verfahren besteht entsprechend der
Leitlinien, wenn Trauer oder auch eine Neu-
orientierung im Vordergrund stehen, wenn
es also aufgrund des Traumas zu Verlust-
situation gekommen ist oder eine intrapsy-
chische Neuorientierung ansteht.

Bei der Therapie der PTBS sollte zudem
immer auch gepriift werden, inwieweit
eine soziale Unterstlitzung gewabhrleistet
ist, ob Angehorige in die Behandlung ein-
bezogen werden konnen und inwieweit
das Einschalten von Opferhilfsorganisatio-
nen hilfreich ist. u

Die Autorin der Rubrik ,Repetitorium”
ist gerne bereit, Fragen zu ihren Beitrdgen
zu beantworten

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Kéln
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Tagungen

16. Symposium Parodontologie

Immer den Risikopatienten im Blick

Uber 120 Sanitétsoffiziere und interessierte zivile Zahndrzte trafen sich Ende
Mai mit der 14. Friihjahrstagung der Neven Arbeitsgruppe Parodontologie
(NAgP e.V.) zur gréBten parodontologischen Fortbildungsveranstaltung des
Zahnérztlichen Dienstes der Bundeswehr und der Bezirkszahndrztekammer
Koblenz: dem 16. Symposium Parodontologie am Bundeswehrzentralkran-

kenhaus Koblenz.

Die BegriiBung des Auditoriums Ubernah-
men Oberstarzt Dr. Kollmann, Kommando-
zahnarzt des Sanitdtskommandos Il aus
Diez, und Prof. Dr. Eickholz, Direktor der
Poliklinik fiir Parodontologie am Univer-
sitatsklinikum Frankfurt am Main und 2.
Vorsitzender der NAgP e.V.

Der dentogene Fokus

Der Initiator und langjéhrige Organisator
des Symposiums Parodontologie Oberfeld-
arzt Dr. Thomas Eger aus dem Bundeswehr-
Koblenz
nachst die historische Entwicklung der
Begriffe ,,dentogener Fokus” und ,Herd-
geschehen” dar. Radikale Zahnextraktio-
nen zur Vermeidung von Vergiftungser-
scheinungen aufgrund wurzelkanalbehan-
delter oder parodontal erkrankter Zahne,
wie sie erstmalig im Jahre 1913 veroffent-
licht wurden, gehdren Dank des besseren
Verstandnisses der Atiologie und Pathoge-
nese, der teilweise gegenseitigen Beeinflus-
sung von kardiovaskularen Erkrankungen,
Diabetes
Weiterentwicklung antiinfektioser Behand-
lungsmoglichkeiten in der Zahnheilkunde
weitgehend der Vergangenheit an.

zentralkrankenhaus stellte  zu-

und Parodontitis sowie der

PSI zur Erstdiagnose

Anhand verschiedener Fallbeispiele von
Soldatenpatienten aller Dienstgrad- und
Altersgruppen, deren Parodontitis- und/
oder Periimplantitis-Progression bei beste-
henden schweren Allgemeinerkrankungen
zu multiplen Zahn- beziehungsweise Im-
plantatverlusten fiihrte, wurden die Zuhorer
auf die Bedeutung systemischer Erkrankun-
gen, wie Diabetes mellitus, koronare Herz-
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erkrankung, Osteoporose, Tumorerkran-

kungen und deren medikamentdse Thera-

pie, hingewiesen. Die friihzeitige Erkennung
einer Parodontitis anhand des Parodontalen
Screening Index (PSI) sowie anhand von

punkt ist also in der Lage, einfache Parodon-
talerkrankungen auch bei bestehendem
Endokarditisrisiko erfolgreich ohne Zahn-
verlust zu behandeln.

Fachzahnarzte und Spezialisten mit drei-
jahriger Vollzeitweiterbildung sind beféhigt,
komplexe Félle umfassend zu therapieren,
insbesondere wenn es sich um Patienten
mit aggressiver Parodontitis, schwerer, gar
rezidivierender Parodontitis,
Periimplantitis oder endoparodontalen
Problemen handelt oder um Patienten mit

chronischer

Foto: Eickholz

Referenten und Repréisentanten des 16. Symposiums Parodontologie: (von links) Oberstarzt

Dr. Kollmann, Diez, Oberfeldarzt Dr. Jochen Weyer, Berlin, Oberfeldarzt d.R. Dr. Gregor Gutsche,
Koblenz, Dr. Eva Streletz, Heusenstamm, Oberfeldarzt Dr. Thomas Eger, Koblenz, Dr. Brecht-
Hemeyer, Koblenz, PD Dr. Stephan Hédgewald, Berlin, Prof. Dr. Peter Eickholz, Frankfurt.

Rontgenbildern ist die Basis zur Vermeidung
von Zahnverlust. Jeder Zahnarzt ist nach
dem Studium dazu in der Lage, Parodontitis
zu diagnostizieren und sollte leichte bis mo-
derate Fille von chronischer Parodontitis
auch erfolgreich therapieren konnen. Curri-
culare Fortbildungen ermdglichen den
Ausgleich von Defiziten auf dem Gebiet der
Parodontologie beziehungsweise die Auf-
frischung gegebenenfalls veralteten Wis-
sens: Ein Zahnarzt mit Tatigkeitsschwer-

allgemeinmedizinischen Risiken. Diese sind
Diabetes mellitus,
klappenoperation oder Tumoroperation.
Auch in der Schwangerschaft sind jederzeit
Zahnreinigungen maglich. Das 2. Trimenon
eignet sich besonders zur Parodontitisthera-
pie, um risikobehaftete Friihgeburten zu
vermeiden.

Anhand von Langzeit-Therapieergebnissen
von zehn Jahren ohne weiteren Zahnverlust
bei Patienten mit schweren Allgemein-

Zustand nach Herz-



s
©
@
2
=
5
3
<]
g

Koblenz: das Deutsche Eck

erkrankungen und Parodontitis konnte Dr.
Eger allen Anwesenden das Potenzial par-
odontaler Therapie und die Komplexitét des
Themas verdeutlichten. Er hob dabei den
Stellenwert der Parodontaltherapie im Hin-
blick auf die Reduktion allgemeinmedizini-
scher Risikofaktoren hervor.
Tagungsverlauf sollte dies noch unterstrei-
chen.

Der weitere

Rauchen und Parodontitis

Oberfeldarzt d.R. Dr. Gregor Gutsche, Kob-
lenz, berichtete in seinem Vortrag tiber ein
Rauchentwohnungsprogramm  fiir ~ die
Praxis. Nikotin ist der herausragende Sucht
erzeugende, aber nicht der vorrangig
pathogene Wirkstoff beim Raucher.
Gesundheitsschadigend wirken zahlreiche
andere Bestandteile des Zigarettenrauchs
(wie Kohlenmonoxid). Deshalb kommt der
Tabaksubstitution
praparate neben der individualtherapeuti-
schen psychologischen Heranfiihrung und
personlichen  Willensentscheidung
Rauchstopp der Patienten groRe Bedeu-
tung zu. Die Rauchentwdhnung kann in
den Ablauf einer systematischen Parodon-
taltherapie integriert werden und fiihrt bei
dauerhaftem selbstbestimmtem Tabakver-
zicht zu einer Verbesserung der Behand-
lungsergebnisse sowie zur Vermeidung von
Zahnextraktionen und ermdglicht damit
eine kostenglinstigere zahnmedizinische
Versorgung.

durch  Nikotinersatz-

zum

Therapiekonzepte bei
Diabetes und Ubergewicht
Oberfeldarzt Dr. Jochen Weyer vom Bun-

deswehrkrankenhaus Berlin stellte heraus,
dass neben Blutzucker- und Gewichts-

kontrolle sowie reguldrer Einnahme der
jeweiligen Medikation eine engmaschige
unterstiitzende Parodontitistherapie ent-
scheidend flir den Therapieerfolg ist. Der
die wechselseitige
Beeinflussung zwischen der diabetischen
Stoffwechsellage und der parodontalen
Situation. In diesem Kontext machte er auf

Referent erlauterte

die notwendige Bericksichtigung allge-
meinmedizinischer Belange (Antibiotika-
Prophylaxe, —ungestorte  postoperative
Nahrungsaufnahme) bei der Behandlung
von Diabetikern aufmerksam.

Systemische Antibiose bei
aggressiver Parodontitis

Oberstabsarzt d.R. Prof. Dr. Peter Eickholz
aus Frankfurt am Main konnte eindrucksvoll
zeigen, dass auch friih einsetzende und/
oder rasch fortschreitende Formen der Par-
odontitis bei moglicherweise genetischer
Disposition nicht zum Zahnverlust fiihren
miussen. Voraussetzungen sind eine friihzei-
tige, addquate (auch mikrobiologische)
Diagnostik, eine nicht chirurgische mecha-
nische Therapie, gegebenenfalls in Kombi-
nation mit systemischer Antibiotikagabe,
und eine konsequente Nachsorgetherapie
bei mdglichst guter Patientencompliance.
Allerdings ist die Therapie aggressiver Par-
odontitiden nicht unkompliziert. Deshalb
sind diese Félle am besten bei Spezialisten
beziehungsweise Fachzahnarzten fur Par-
odontologie aufgehoben.

Regenerative
Parodontaltherapie
Parodontalchirurgische Behandlungsmog-

lichkeiten waren das Thema von PD Dr.
Stephan Hagewald aus Berlin. Sofern orts-

standige gesunde Zellen vorhanden sind,
kann eine Steuerung der parodontalen
Regeneration durch Einsatz von Membra-
nen, Schmelzmatrixproteinen, Wachstums-
faktoren oder Knochen beziehungsweise
Knochenersatzmaterialien erfolgen. Neben
der Defektmorphologie sind eine gute
Mundhygiene des Patienten und bereits
praoperativ entziindungsfreie Gewebe aus-
schlaggebend fiir den Erfolg.

Risikoorientierte
Parodontitistherapie

Zum Schluss der Tagung, gab Dr. Eva Stre-
letz, Heusenstamm, den Teilnehmern eine
Vielzahl von Organisations- und Abrech-
nungshinweisen. Sie rief zur kollegialen und
offenen Zusammenarbeit von Medizinern,
Zahnmedizinern und Pflegepersonal auf,
um gerade auch bei Risikopatienten lang-
fristigen Zahnerhalt zu erméglichen.

Alle parodontologisch interessierten Kolle-
gen konnen sich schon heute auf die
weitere  erfolgreiche ~ Zusammenarbeit
zwischen dem Sanitatskommando I, Bun-
deswehrzentralkrankenhaus Koblenz, der
NAgP e.V.
kammer Koblenz freuen, die am 25.4. 2009
mit dem 17. Symposium Parodontologie
diese
Thema ,,Dentinhypersensibilitat, Ursachen
und Therapie einer Zivilisationskrankheit?”

fortsetzt.

und der Bezirkszahnarzte-

Veranstaltungsreihe unter dem

OFA Dr. Thomas Eger

Abt VIIA - Fachzahndrztliche Ambulanz
Parodontologie
Bundeswehrzentralkrankenhaus Koblenz
Riibenacherstr. 170

56072 Koblenz

Dr. Beate Schacher

Poliklinik fiir Parodontologie,
Zentrum der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde (Carolinum)

Johann Wolfgang Goethe-Universitdt
Frankfurt am Main,
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt
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Fortbildung im Uberblick

N A A A AN,

Asthetik ZAK Hamburg S.52  Hypnose LZK Rheinland-Pfalz S.52
Akupunktur ZAK Niedersachsen S.52 ZAK Niedersachsen S.52
ZAK Hamburg S.52  Implantologie KZV Baden-Wiirttemberg  S. 54
Chirurgie LZK Berlin/Brandenburg S. 51 ZAK Nordrhein S. 54
ZAK Hamburg S.52  Kieferorthopddie LZK Sachsen S.51
ZAK Nordrhein S. 55 ZAK Hamburg S.52
ZAK Westfalen-Lippe S. 56 ZAK Nordrhein S. 54
Endodontie ZAK Nordrhein S. 54 ZAK Westfalen-Lippe S.56
ZAK Sachsen-Anhalt S.56 ZAK Sachsen-Anhalt S.56
Helferinnen-Fortbildung  LZK Berlin/Brandenburg S. 51 Kinderzahnheilkunde ZAK Niedersachsen S.52
LZK Rheinland-Pfalz S. 52 ZAK Hamburg S.52
ZAK Hamburg S.53  Notfallbehandlung ZAK Nordrhein S. 54
KZV Baden-Wirttemberg ~ S. 53 ZAK Nordrhein S. 55
ZAK Nordrhein S.55 Parodontologie LZK Rheinland-Pfalz S.52
Homéopathie ZAK Hamburg S.53 ZAK Niedersachsen S.52
ZAK Nordrhein S. 54 ZAK Hamburg S.52
KZV Baden-Wirttemberg  S. 54
Fortbildung der Zahnérztekammern Seite 51 #AK Nordrhein >4
) ZAK Westfalen-Lippe S. 56
Kongresse Seite 57 Praxismanagement LZK Rheinland-Pfalz S. 51
- KZV Baden-Wiirttemberg ~ S. 54
Universitdten Seite 62. Prophylaxe LZK Berlin/Brandenburg S. 51
Wissenschaftliche Gesellschaften Seite 62 SLEsRIAGELEg 5
. ZBV Unterfranken S. xX
Freie Anbieter Seite 63 Prothetik LZK Berlin/Brandenburg S. 51
! ZAK Nordrhein S. 55
Wollen Sie an einer Fortbildungsveranstaltung einer Kammer oder KZV teilnehmen? Den unten stehenden Coupon kénnen
Sie fur Ihre Anmeldung verwenden. Einfach ausschneiden, ausfiillen und per Post oder Fax an den Veranstalter senden.
<

Absender: z m Vamnstaltuﬂgs

Ich mochte mich fir folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Veranstalter/Kontaktadresse:
Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

Ort:
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Fortbildung der

Zahndrztekammern
|

LZK Sachsen

Veranstaltungen

Thema: Laser in der zahnérztli-
chen Praxis

Referent: Dr. Michael Hopp,
Berlin

Termin: 05. 09. 2008,

15:00 - 19:00 Uhr

Ort: Zahnéarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnérzte
Gebiihr: 135,- EUR

Kurs-Nr.: D 59/08 (4 Punkte)

Thema: Friihbehandlungskon-
zept von Angle Klasse Ill Dysgna-
thien mit dem Funktionsregler
Typ 3

Referentin: Prof. Dr. Ulrike
Ehmer, Minster

Termin: 12. 09. 2008,

14:00 - 19:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Kieferorthopaden,
Zahnarzte

Gebiihr: 180,- EUR

Kurs-Nr.: D 65/08 (6 Punkte)

Thema: Eine Schienen-Rallye fiir
Praktiker — oder der lange Weg
des Patienten zu sich selbst!
Referent: Dr. Ralph-Steffen
Zobisch, Elsterberg

Termin: 17. 09. 2008,

14:00 - 20:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte
Gebiihr: 160,- EUR

Kurs-Nr.: D 66/08 (8 Punkte)

Thema: Vorsorgevollmacht und
Testamentgestaltung

Referentin: Dr. Constanze Trilsch,
Dresden

Termin: 24. 09. 2008,

14:00 — 19:00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 95,- EUR

Kurs-Nr.: D 68/08 (6 Punkte)

Thema: Komposit 2008 - Dich-
tung und Wirklichkeit
(mit Hands-on)

Referent: Dr. Markus Lenhard,
Niederneunforn (CH)

Termin: 26. 09. 2008,

14:00 - 19:00 Uhr und

27.09. 2008, 9:00 — 16:00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnarzte

Gebiihr: 445,- EUR

Kurs-Nr.: D 69/08 (16 Punkte)

Thema: Die dentale Trickkiste -
live

Referent: Dr. Wolfram Biicking,
Wangen

Termin: 27. 09. 2008,

9:00 - 17:00 Uhr

Ort: Zahnéarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebihr: 290,- EUR

Kurs-Nr.: D 70/08 (10 Punkte)

Thema: Krieg oder Frieden
Vom aktuellen Umgang mit Ver-
sicherungen und Beihilfestellen
Referent: Dr. Michael Cramer,
Overath

Termin: 01. 10. 2008,

13:00 - 19:00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 205,- EUR

Kurs-Nr.: D 73/08 (7 Punkte)

Auskunft und schriftliche
Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen, Schiitzenhohe 11
01099 Dresden

Tel.: 0351/806 6101

Fax: 0351/8066-106

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

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF:3)BERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Institutes Berlin

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 -
Miinchen

Termin: 13. 09. 2008;
09:00 — 15:45 Uhr
Ort: Berlin

Gebiihr: 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

Gebiihr: 2 725,00 EUR (2455,00
EUR bei Anmeldung bis zum
15.08.2008 und Zahlung bis
zum 22.08.2008)

Kurs-Nr.: 0713.0

Thema: Strukturierte Fortbil-
dung: Psychosomatik in der
Zahnmedizin [74 Fp.]
Moderatoren: Dr. Dietmar
Oesterreich—-Reuterstadt-Sta-
venshagen; Prof. Dr. Rainer
Richter- Hamburg

Erster Termin: 12./13. 09. 2008
(insgesamt 4 Wochenenden)
Ort: Berlin

Gebiihr: 2355,00 EUR (2120,00
EUR bei Anmeldung bis zum
15.08.2008 und Zahlung bis
zum 22.08.2008)

Kurs-Nr.: 6025.0

Thema: Kostenfreier Informati-
onsabend zur Aufstiegsfortbil-
dung zum/r Dentalhygieniker/in
Termin: 10. 10. 2008;

ab 19:30 Uhr

Ort: Philipp-Pfaff-Institut, Berlin
(ARmannshauser Str. 4-6,
14197 Berlin)

Gebihr: kostenfrei

Aus org. Griinden bitten wir um
schriftliche Anmeldung per Email
Uber info@pfaff-berlin.de

Thema: Aufstiegsfortbildung
zum/r Dentalhygieniker/in
Wissenschaftl. Leitung: Prof. Dr.
Dr. Jean-Pierre Bernimoulin
(Berlin)

Klinische Leitung: Prof. Dr. Bernd-
Michael Kleber (Berlin)
Organisatorische Leitung:

ZA llona Kronfeld (Berlin)
Kurszeit: nebenberuflich April
2009 — April 2010

Kurstage: Donnerstag, Freitag,
Samstag,

jeweils 09:00 — 17:30 Uhr
Bewerbungsschluss: 30.10.2008
Ort: Philipp-Pfaff-Institut, Berlin
(ARmannshauser Str. 4-6, 14197
Berlin)

Hinweis: Der Kurs ist forderungs-
fahig. Siehe www.meister-ba-
foeg.de.

Thema: 13. Berliner Prophylaxe-
tag | Workshops (WS)

[2 Fp./ je WS]
Termin: 12. 12. 2008;
14:00 — 15:30 Uhr sowie Wieder-
holung 16:15 - 17:45 Uhr
Referenten: siehe www.pfaff-ber-
lin.de
Ort: Berlin
Gebiihr: je WS: 43,00 EUR

Thema: 13. Berliner Prophylaxe-
tag | Vortragsblock [8 Fp.]
Termin: 13. 12. 2008;

09:00 — 16:15 Uhr

Referenten: Prof. Dr. Dr. h. c.
Peter Gangler (Witten); OA Dr.
Georg GalBRmann (Witten);

Prof. Dr. Andréa Mombelli
(Genf); Prof. Dr. Dorothee
Heckhausen (Berlin); Prof. Dr.
med. dent. Jorg Meyle (Giessen)
Ort: Berlin

Gebiihr: 109,00 EUR

Kurs-Nr.: 3041.0

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

Tel.: 030/414725-0

Fax: 030/414 8967

E-Mail: info@pfaff-berlin.de

LZK Rheinland-Pfalz

LZK

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Z/PMS Team-Workshop
/ Das Zahnarztliche Praxismana-
gement-System in der Umset-
zung (mit Hands on)
Referenten: Frau Christmann,
Herr Dr. Dausch, Herr Salm
Termin: 20. 08. 2008

Ort: Handwerkskammer
Wiesbaden

Sonstiges: fiir das Praxisteam
Kursgebihr: Euro 190,00
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Thema: Hygiene-Workshop
Referenten: Frau Christmann
Termin: 27. 08. 2008

Ort: Landeszahnarztekammer
Rheinland-Pfalz

Sonstiges: fur das Praxisteam
Kursgebiihr: Euro 150,00

Thema: Dental English — Englisch
fur die Praxis - Aufbaukurs
Referentin: Frau Sabine Nemec
Termin: 03. 09. 2008

Ort: Landeszahnarztekammer
Rheinland-Pfalz

Sonstiges: setzt den Anfanger-
kurs voraus

Kursgebihr: Euro 150,00

Thema: Praxisnahe Grundlagen
zum Einstieg in die med. Hypno-
therapie in der Zahnmedizin
Referentin: Frau Dr. Antonini-
Rumpf

Termin: 03. 09. 2008

Ort: Landeszahnarztekammer
Rheinland-Pfalz

Sonstiges: fur das Praxisteam
Kursgebiihr: Euro 150,00

Thema: Fortbildungslehrgang
zur Zahnmedizinischen Verwal-
tungsassistentin

Referenten: diverse

Termin: 27. 10. 2008 —

12.02. 2009 (4 Monate)

Ort: Landeszahnarztekammer
Rheinland-Pfalz

Sonstiges: ganztéagige Fortbil-
dung fuir Zahnmedizinische
Fachangestellte
Anmeldeschluss: 30. 08. 2008
Kursgebihr: Euro 2.150,00 (exkl.
Instrumente)

Thema: Fortbildungslehrgang
zur Zahnmedizinischen Fach-
assistentin - AUFBAUKURS
Referenten: diverse

Termin: 16. 02. 2009 -

19.03. 2009 (1 Monat)

Ort: Landeszahnarztekammer
Rheinland-Pfalz

Sonstiges: ganztéagige Fortbil-
dung fuir Zahnmedizinische
Fachangestellte, die bereits die
ZMP- und ZMV-VollzeitKurse ab-
solviert haben
Anmeldeschluss: 20. 11. 2008
Kursgebihr: Euro 950,00

Thema: Curriculum Parodontolo-
gie

Referenten: diverse

Termin: 10. 10. 2008 —

28.03. 2009
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Ort: Landeszahnarztekammer
Rheinland-Pfalz

Sonstiges: 6 Wochenend-Semi-
nare flir Zahnarzte und Zahnarz-
tinnen

Kursgebihr: Euro 3.480,00

Auskunft und Anmeldung:
LZK Rheinland-Pfalz,

Frau Albrecht, Frau Faltin,
Langenbeckstrale 2,
55131 Mainz

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

ZAK Niedersachsen

ZAN
ZKN-—

Fahndravlkammer Nioderaachisi

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: ZeitgeméaRe Parodonto-
logie Hands On

Referent: PD Dr. Rainer Buch-
mann

Termin: 22. 08. 2008,

16.00 - 19.00 Uhr

23.08. 2008, 9.00-17.00
Gebihr: 550,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0850 (11 Punkte)

Thema: Zauberhafte Kinder ohne
Zaubertricks: Psychologisch
padagogische Patientenfiihrung
in der Kinderzahnheilkunde
Referentin: drs. Johanna M. Kant
Termin: 22. 08. 2008,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 210,- EUR

Kurs-Nr.: Z/F 0851 (8 Punkte)

Thema: Auffrischungskurs Aku-
punktur

Referent: Dr. Winfried Wojak
Termin: 29. 08. 2008,
14.00-19.00

29. 08. 2008, 9.00 — 17.00 Uhr
Gebiihr: 270,- EUR

Kurs-Nr.: Z 0852 (13 Punkte)

Thema: Einfiihrung in die
zahnarztliche Hypnose
Referentin: Dr. Susan Fiedler
Termin: 05. 09. 2008,

14.00 - 20.00

06. 09. 2008, 9.00 — 18.00 Uhr

Gebiihr: 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

Gebiihr: 95,- EUR

Kurs-Nr.: Z/F 0856 (5 Punkte)

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen
Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

ZeilRstraRe 11a,

30519 Hannover

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

Aktuelle Veranstaltungstermine
unter www.zkn.de

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Wissenschaftlicher
Abend - Paradigmenwechsel in
der Parodontologie

Referent: Prof. Dr. Klaus Roth,
Hamburg

Termin: 01. 09. 2008,

20.00 Uhr s.t.

Gebihr: 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
Gebiihr: 400 EUR

Kurs-Nr.: 40134

Thema: Einfiihrung in die Ohr-
und Korperakupunktur fir
Zahnarzte

Referent: Dr. Winfried Wojak,
Horn-Bad Meinberg

Termin: 05. 09. 2008,

14.00 - 19.00 Uhr;

06. 09. 2008, 9.00 — 16.00 Uhr
Gebiihr: 250 EUR

Kurs-Nr.: 40140 inter

Thema: CMD 4: Bildgebende
Diagnostik/MRT fir die
zahnérztliche Funktionsdiagno-
stik (Aufbaukurs zur klin. und in-
str. Funktionsanalyse)

Referent: Priv.-Doz. Dr. M. Oliver
Ahlers, Hamburg; Prof. Dr.
Holger A. Jakstat, Leipzig
Termin: 05./06. 09. 2008
(ausgebucht)

Gebiihr: 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

Gebiihr: 140 EUR

Kurs-Nr.: 21026 praxisf

Thema: Asthetische Aspekte der
Parodontaltherapie

Referent: Prof. Dr. Heinz Renggli,
Nijmegen

Termin: 12. 09. 2008,
9.00-17.30 Uhr;

13.09. 2008, 9.00 - 16.00 Uhr
Gebiihr: 270 EUR

Kurs-Nr.: 20028 paro

Thema: Alles (iber vollkeramische
Restaurationen im Power Pack —
der State-of-the-art fir die Praxis
— kombinierter Theorie- und Ar-
beitskurs

Referent: Prof. Dr. Lothar
Probster, Wiesbaden

Termin: 12. 09. 2008,

14.00 - 19.00 Uhr;

13.09. 2008, 9.00 - 16.00 Uhr
Gebiihr: 400 EUR

Kurs-Nr.: 40127 kons

Thema: Operationskurs zahnarzt-
liche Chirurgie

Referent: Prof. Dr. Dr. Thomas
Kreusch und Mitarb., Hamburg
Termin: 17. 09. 2008,

8.00 - 16.00 Uhr

Gebiihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: 31029 A chir

Thema: Fortbildungsreihe Kin-
derzahnheilkunde - Kleine
Punkte — GroRe Wirkung
Klopfakupunktur und Akupressur
bei der Kinderzahnbehandlung
Referent: Dr. Gisela Zehner,
Herne

Termin: 19. 09. 2008,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 80 EUR

Kurs-Nr.: 103 kons



Thema: Fortbildungsreihe Kin-
derzahnheilkunde — Spannende
und entspannende Kinderzahn-
heilkunde

Referent: Dr. Gisela Zehner,
Herne

Termin: 20. 09. 2008,

9.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: 170 EUR

Kurs-Nr.: 104 kons

Thema: Sofortmanahmen zur
Ertragssteigerung — Was wirklich
wirkt

Referent: Dipl. oec. Hans Dieter
Klein, Stuttgart

Termin: 24. 09. 2008,

14.00 - 20.00 Uhr

Gebiihr: 140 EUR

Kurs-Nr.: 20027 parxisf

Thema: Mitarbeiterinnenkurs —
Die Aufgaben der Assistenz in
der zahnarztlichen Chirurgie
Referent: Dr. Jan Pawelzik,
Hamburg

Termin: 26. 09. 2008,

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 200 EUR

Kurs-Nr.: 50037 chir

Thema: Homéopathie |1
Referent: Dr. Heinz-Werner
Feldhaus, Horstel

Termin: 26. 09. 2008,

14.00 — 18.00 Uhr;

27.09. 2008, 9.00 - 17.00 Uhr
Gebiihr: 250 EUR

Kurs-Nr.: 40130 inter

Thema: CMD 5: Cpomputerge-
stitzte Diagnostik und Therapie-
planung, Aufbaukurs zur klin.,
instr. und bildgebenden Funkti-
onsanalyse mit praktischen
Ubungen

Referent: Priv.-Doz. Dr. M. Oliver
Ahlers, Hamburg; Prof. Dr. Hol-
ger A. Jakstat, Leipzig und Mitar-
beiter

Termin: 26. 09. 2008,
13.30-18.30 Uhr;

27.09. 2008, 9.00 - 16.00 Uhr
(ausgebucht)

Gebiihr: 500 EUR

Kurs-Nr.: 204 fu

Auskunft u. schriftlich Anmeldung:
Postfach 74 09 25,

22099 Hamburg

(Frau Schwager)

Tel.: 040/73 34 05-38

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

(Frau Knippel)

Tel.: 040/73 34 05-37

e-mail: susanne.knueppel@zaek-
hh.de

Fax: 040/73 34 05-76
www.zahnaerzte-hh.de

KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen
der Bezirksdirektion Freiburg

Thema: Ein unschitzbares Talent:
Die Mitarbeiterin als Beratungs-
fachkraft

Referent: Dipl.-Germ. Karin Na-
mianowski, Argenbiihl

Termin: 12. 09. 2008

Gebiihr: 275 EUR

Kurs-Nr.: 08/416

Thema: Kommunikationsseminar
Individualprophylaxe — Uberzeu-
gend Uberzeugen: ,Professio-
nelle Prophylaxe”

Referent: Dipl.-Germ. Karin Na-
mianowski, Argenbiihl

Termin: 13. 09. 2008

Gebihr: 275 EUR

Kurs-Nr.: 08/312

Thema: Das Internet — Eine uner-
schopfliche Fundgrube fiir jeden
Zahnarzt

Referent: Prof. Dr. Andreas
Filippi, Basel

Termin: 19. 09. 2008

Gebishr: 190 EUR

Kurs-Nr.: 08/127

Thema: Dental English fiir die
Praxis — Basic Il — Fit in der Be-
treuung englischsprechender
Patienten
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Referent: Dipl.-Wirtsch.-Ing.
Sabine Nemec, Langenselbold
Termin: 20. 09. 2008

Gebiihr: 190 EUR (Einzelperson)
340 EUR (1 ZA + 1 ZFA)
Kurs-Nr.: 08/313

Thema: Praxisgriindungsseminar:
Berufsrecht, Fort- und Weiterbil-
dung

Referent: Verschiedene Referen-
ten

Termin: 20. 09. 2008

Gebiihr: 55 EUR

Kurs-Nr.: 08/800D

Thema: Strukturierte Fortbil-
dung: Implantologie, Teil 1-3
Leitung: Prof. Dr. Herbert Deppe,
Miinchen

Termin: 1. Teil: 25. - 27. 09. 08,
2. Teil: 05.-08. 11. 2008,

3. Teil: 28.-29. 11. 2008
Gebiihr: 3 800 EUR

Kurs-Nr.: 08/600

Thema: Kann denn Fiihren
Stinde sein? — Flihren durch
Kommunikation

Referent: Dipl.-Psych. Bernd
Sandock, Berlin

Termin: 26./27. 09. 2008
Gebiihr: 395 EUR

Kurs-Nr.: 08/128

Thema: Praxisgriindungsseminar:
Strukturen unserer Berufsaus-
libung

Referent: Verschiedene

Termin: 27. 09. 2008

Gebiihr: 55 EUR

Kurs-Nr.: 08/800E

Thema: Was sag’ ich nun am
Telefon

Referent: Brigitte Kiihn, Tutzing
Termin: 10. 10. 2008

Gebiihr: 215 EUR

Kurs-Nr.: 08/417

Thema: Management und Thera-
pie verlagerter Zahne und insbe-
sondere Eckzdahne

Referent: PD Dr. Nezar Watted,
Wiirzburg

Termin: 10./11. 10. 2008
Gebiihr: 585 EUR

Kurs-Nr.: 08/129

Thema: Wie Profis organisieren!
Strategien bringen 100 % Ge-
winn

Referent: Brigitte Kiihn, Tutzing
Termin: 11. 10. 2008

Gebiihr: 215 EUR

Kurs-Nr.: 08/418

zm 98, Nr. 15,1.8. 2008, (2134)

Thema: Die Ehefrau als Praxismit-
arbeiterin

Referent: Dipl.-Psych. Bernd
Sandock, Berlin

Termin: 15./16. 10. 2008
Gebiihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: 08/404

Thema: Knigge in der Zahnarzt-
praxis — Erscheinungsbild, Kor-
persprache und zeitgemaRe Um-
gangsformen

Referent: Betiil Yaman, Freiburg
Termin: 18. 10. 2008

Gebihr: 195 EUR

Kurs-Nr.: 08/418

Thema: Alterszahnmedizin
Referent: Prof. Dr. Christoph
Benz und Dr. Cornelius Haffner,
Miinchen

Termin: 18. 10. 2008

Gebiihr: 395 EUR

Kurs-Nr.: 08/130

Thema: Prophylaxe fir Anfange-
rinnen, Wiedereinsteigerinnen...
Referent: Annette Schmidt,
Miinchen

Termin: 24./25. 10. 2008
Gebihr: 345 EUR

Kurs-Nr.: 08/419

Thema: Komplementirmedizini-
sche Verfahren in der Zahnarzt-
praxis — Einfihrung flr das
Praxisteam

Referent: Dr. Rudolf Meierhéfer,
Roth

Termin: 24. 10. 2008

Gebiihr: 290 EUR (pro Person)
Kurs-Nr.: 08/315

Thema: Verhandlungskunst im
Gleichgewicht — Suaviter in
modo, fortiter in re

Referent: Friedrich W. Schmidt,
Herdecke

Termin: 25. 10. 2008

Gebiihr: 320 EUR

Kurs-Nr.: 08/132

Thema: Orthomolekulare Substi-
tutionen bei Parodontitis — Eine
ganzheitliche Betrachtung
Referent: Dr. Rudolf Meierhéfer,
Roth

Termin: 25. 10. 2008

Gebiihr: 360 EUR

Kurs-Nr.: 08/131

Auskunft: Sekretariat des Fortbil-
dungsforums Freiburg,

Tel.: 0761/4506-160 oder 161
Anmeldung: Bitte schriftlich an
das Fortbildungsforum / FFZ,
Merzhauser Str. 114-116,
79100 Freiburg

e-mail: info@ffz-fortbildung.de
www.ffz-fortbildung.de

ZAK Nordrhein

Zahndrztliche Kurse
im Karl-Héupl-Institut

Kurs-Nr.: 08084

Thema: Implantatprothetik
Modul 9-10 des Curriculums Im-
plantologie

Referent: Prof. Dr. Michael
Augthun, Mulheim;

Dr. Hans-Joachim Nickenig,
Troisdorf

Termin: 15. 08. 2008,

14.00 - 19.00 Uhr;

16.08. 2008, 9.00 - 17.30 Uhr
Teilnehmergebiihr: 480 EUR

15Fp

Kurs-Nr.: 08103

Thema: Excel-Schulung —
Grundlagen (Beachten Sie bitte
auch unseren Kurs 08104
Referent: Heinz-Werner Ermisch,
Nettetal

Termin: 20. 08. 2008,

14.00 — 21.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: 08190 P 15Fp
Thema: Modul 1 des Curriculums
Parodontologie — Atiologie und
Pathogenese parodontaler Er-
krankungen

Referent: Prof. Dr. Thomas Hoff-
mann, Dresden

Termin: 20. 08. 2008,

14.00 - 19.00 Uhr;

21.08. 2008, 9.00 — 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 480 EUR

Kurs-Nr.: 08104

Thema: Excel-Schulung - fortge-
schrittene Techniken

(Beachten Sie bitte auch unseren
Kurs 08103

Referent: Heinz-Werner Ermisch,
Nettetal

Termin: 22. 08. 2008,
14.00 — 21.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: 08145 12 Fp
Thema: Homdopathie in der
Zahnheilkunde — A -

(Bitte beachten Sie auch unseren
Kurs 08146)

Referent: Dr. Heinz-Werner Feld-
haus, Horstel

Termin: 22. 08. 2008,

14.00 - 18.00 Uhr;

23.08. 2008, 9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 300 EUR

Kurs-Nr.: 08105 12 Fp
Thema: Endo-Revision — ganz
einfach; Die Entfernung von
Wurzelfiillungen und -stiften
Referent: Dr. Michael Cramer,
Overath

Termin: 27. 08. 2008,

14.00 - 20.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: 08333 4Fp
Thema: Aufbiss-Schienen, Schie-
nungen, Medikamententrager
und Co. — die Abrechnung von
KG- und KB-Leistungen (BEMA
Teil 2) — die private Vereinba-
rung von nicht vertragszahnarzt-
lichen Leistungen
Abrechnungsseminar fir
Zahnérzte und Praxismitarb.
Referent: ZA Lothar Marquardt,
Krefeld; ZA Jorg Oltrogge,
Velbert

Termin: 27. 08. 2008,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 30 EUR

Kurs-Nr.: 08010 15Fp
Thema: Aufbissschiene und dann
- Behandlungskonzept zur Stabi-
lisierung einer therapeutischen
Okklusionsposition

Teil 3 einer dreiteiligen Kursreihe
Referent: Dr. Uwe Harth, Zahn-
arzt, Bad Salzuflen

Termin: 29. 08. 2008,

14.00 — 19.00 Uhr;

30. 08. 2008, 9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 450 EUR

Kurs-Nr.: 08107

Thema: Notfall-Teamkurs
Kurs fiir das Praxisteam mit prak-
tischen Ubungen

Referent: Dr. Thomas Schneider,
Mainz

Termin: 30. 08. 2008,

9.00 -17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 190 EUR;
Praxismitarbeiter (ZFA) 95 EUR

9 Fp



Fortbildung der Universitéten
Aachen

Kurs-Nr.: 08342 P 14 Fp
Thema: Kieferchirurgischer
Arbeitskreis

Referent: Prof. Dr. Dr. Johannes
Hidding, Moénchengladbach
Termin: 22. 08. 08, 24. 10. 08,
12.12.08, 27.02. 09 und 24.
04. 09, jeweils 8.30 — 14.00 Uhr
Veranstaltungsort: Evangelisches
Krankenhaus Bethesda,

Klinik fir Mund-, Kiefer- und Ge-
sichtschirurgie, Ludwig-Weber-
StraRe 15,

41061 Monchengladbach
Teilnehmergebihr: 150 EUR

Diisseldorf

Kurs-Nr.: 08353 9 Fp
Thema: Prothetischer Arbeitskreis
Referent: Prof. Dr. Ulrich
Stuttgen, Dusseldorf

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-Haupl-In-
stitut, Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8

40547 Disseldorf
Teilnehmergebihr: 55 EUR

Kurs-Nr.: 08357 TP 5Fp
Thema: Notfallbehandlungsmaf-
nahmen fir Zahnarzte und
zahnarztliches Personal

Referent: Prof. Dr. Dr. Ulrich
Meyer, Munster; Dr. Dr. Rita An-
tonia Depprich, Diisseldorf;

Dr. Dr. J6rg Handschel, Miinster
Termin: 27. 08. 2008,

15.00 - 19.00 Uhr
Veranstaltungsort: Karl-Haupl-In-
stitut, Fortbildungsinstitut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Str. 8

40547 Dusseldorf
Teilnehmergebihr: 160 EUR;
Praxismitrabeiter (ZFA) 25 EUR

Seminar fiir Assistenten

Kurs-Nr.: 08393 16 Fp
Thema: Praxisiibernahmeseminar
Seminar furr angestellte Zahnérz-
tinnen und Zahnarzte

Referent: Dr. med. Peter Minder-
jahn, Stolberg

Termin: 29./30. 08. 2008,

jeweils 9.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 190 EUR

Fortbildung fir Zahnmedizinische
Fachangestellte

Kurs-Nr.: 08251

Thema: Praktischer Arbeitskurs
zur Individualprophylaxe
Referent: Andrea Busch, ZMF,
K&In-Weidenpesch

Termin: 22. 08. 2008,

14.00 - 18.00 Uhr;

23.08. 2008, 9.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 200 EUR

Kurs-Nr.: 08254

Thema: Réntgenkurs fiir Zahn-
medizinische Fachangestellte
zum Erwerb der Kenntnisse im
Strahlenschutz nach ROV § 24
Absatz 2 Nr. 3 und 4 vom 30.
April 2003

Referent: Dr. Regina Becker, Prof.
Dr. Jirgen Becker, Disseldorf,
Dr. Andreas Kiinzel, Hilden
Termin: 22. — 24. 08. 2008,
jeweils 8.30 — 17.45 Uhr
Teilnehmergebiihr: 240 EUR

Kurs-Nr.: 08260

Thema: Rontgeneinstelltechnik
Intensivkurs mit praktischen
Ubungen

Referent: Gisela Elter, ZMF,
Verden

Termin: 27. 08. 2008,

14.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 08262

Thema: Konfliktmanagement
Techniken zur Vermeidung und
Losung von Konflikten in der
zahndrztlichen Praxis — Works-
hop fiir ZMV, ZMF und ZMP
Referent: Rolf Budinger, Geldern
Termin: 27. 08. 2008,

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 60 EUR

Kurs-Nr.: 08264

Thema: Privatleistungen beim
Kassenpatienten — Bema/GOZ-
Abrechnungsworkshop
Referent: Dr. Hans Werner
Timmers, Essen

Termin: 29. 08. 2008,

14.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebiihr: 90 EUR

Kurs-Nr.: 08268

Thema: Mit Képfchen durch die
Ausbildung Anregungen fiir eine
erfolgreiche Ausbildung
Seminar fiir Auszubildende im 1.
bis 3. Ausbildungsjahr

Referent: Katja Knieriem-Lotze,
ZMF, Hann. Miinden

Termin: 30. 08. 2008,

9.00 - 16.30 Uhr
Teilnehmergebihr: 95 EUR
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Auskunft: Karl-Haupl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein,
Emanuel-Leutze-Str. 8,

40547 Dusseldorf

Tel.: 0211/526 05-0

Fax: 0211/526 05-48

ZAK Westfalen-Lippe

ZAK Westfalen-Lippe

fkodemio fir Forthildung

TR WA TPALE R LI PP

L

Zentrale Zahndrztliche
Fortbildung

Termin: 20. 08. 2008,

15.30 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: 08 750 027

Gebiihr: 65 EUR

Thema: , Trilogie — Zahnérztliche
Chirurgie”

Kurs 1: Zahnentfernung
Referent: Prof. Dr. Dr. Stefan
HaRfeld, Dortmund

Punkte: 4

Termin: 23. 08. 2008

Kurs-Nr.: 08 740 090

Gebiihr: 420 EUR

Thema: Antibiotika in der Zahn-
medizin

Referent: Dr. Richard Eyermann
Punkte: 8

Termin: 23. 08. 2008,
9.30-16.00 Uhr

Kurs-Nr.: ARB 08 710 004
Gebiihr: 89 EUR

Thema: Arbeitskreis Kieferor-
thopadie

Referent: Dr. Werner Noeke,
Dr. Holger Winnenburg
Punkte: 5

Termin: 27. 08. 2008,

14.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: 08 740 103

Gebiihr: 210 EUR

Thema: Die medizinische und
wirtschaftliche Integration des
Lasers in die Zahnarztpraxis
Referent: Dr. Michael Heyden
Punkte: 6
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Termin: 29. 08. 2008,

14.00 - 19.00 Uhr

Kurs-Nr.: 08 740 080

Gebihr: 224 EUR

Thema: Differenzialdiagnostik
von Erkrankungen der Mund-
schleimhaut

Referent: Dr. Wolfgang Werner
Punkte: 4

Termin: 30. 08. 2008,

9.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: 08 740 097

Gebihr: 530 EUR

Thema: Weichgewebemanage-
ment im asthetisch sensiblen Be-
reich in der Implantologie

— Ein prothetisch/chirurgisches
Konzept

Referent: Dr.- Stephan Klotz,
Dr. Wolfram Hahn

Punkte: 10

Termin: 30. 08. 2008,

10.00 - 14.00 Uhr

Kurs-Nr.: ARB 08 710 003
Gebiihr: 126 EUR

Thema: Arbeitskreis Parodontolo-
gie — Zeitgemale Parodontolo-
gie und ihre Realisation in der
Praxis

Referent: PD Dr. Rainer Buch-
mann

Punkte: 5

Dezentrale Zahndrztliche
Fortbildung

Termin: 27. 08. 2008,

15.00 - 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: DEZ 08 750 020
Gebiihr: 65 EUR

Thema: Traumatologie der
Zahne und des Zahnhalteappa-
rates

Referent: Dr. Michael Werner
Ort: Kongresszentrum Westfa-
lenhallen/Goldsaal,
Rheinlanddamm 200,

44139 Dortmund

Punkte: 4

Auskunft: Akademie fiir Fortbil-
dung der ZAKWL, Auf der Horst
31, 48147 Munster, 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

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
+Erwin Reichenbach”

Thema: Die eigene Praxiswebsite
—von der Konzeption zur Reali-
sation

Referent: Dr. Jorg Naumann,
Chemnitz

Termin: 03. 09. 2008,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK,

GrolRe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 100 Euro

Kurs-Nr.: Z/2008-035

Thema: Réntgenaufnahmen und
Bildverarbeitung in der zahnarzt-
lichen Praxis — Hinweise und
praktische Tipps

Referent: Uwe Jannusch,
Magdeburg

Termin: 03. 09. 2008,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK,

GrolRe Diesdorfer StralRe 162
Gebihr: 70 Euro

Kurs-Nr.: H-29-2008

Thema: Crashkurs Endodontie
(theor. Kurs)

Referent: Dr. med. dent. Tomas
Lang, Witten/Herdecke

Termin: 06. 09. 2008,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Halle/S., im Maritim Hotel,
Riebeckplatz 4

Gebiihr: 140 Euro

Kurs-Nr.: Z/2008-036

Thema: Funktionsanalyse und
-therapie (Refresherkurs)
Referent: Dr. med. Uwe Harth,
Bad Salzuflen

Termin: 06. 09. 2008,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK,

GrolRe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 200 Euro

Kurs-Nr.: Z/2008-037

Thema: Stift oder kein Stift?
Adhasiv oder zementiert?
Aufbau tief zerstorter Zahne
(mit prakt. Ubungen)
Referenten: Dr. Markus Kaup,
Miinster, Dr. Sven Duda,
Minster

Termin: 06. 09. 2008,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Magdeburg, im Reichen-
bachinstitut der ZAK,

GroRe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 190 Euro

Kurs-Nr.: Z/2008-038

Thema: Qualitdtsmanagement in
unserer Praxis - Lust statt Last
Seminar flr Zahnarzte/-innen
und leitende Mitarbeiterinnen
Referent: Dipl.-Psych Bernd
Sandock, Berlin

Termin: 06. 09. 2008,
9.00-17.00 Uhr

Ort: Halle/S., im Maritim Hotel,
Riebeckplatz 4

Gebiihr: ZA 250 Euro,

ZH 130 Euro

Kurs-Nr.: Z/ZH 2008-039

Thema: Praxisnaher Abrech-
nungskurs fur Einsteiger und Re-
aktivierer

Referentin: Sandra Abraham,
Riesa

Termin: 26. 09. 2008,

14.00 — 20.00 Uhr und am
27.09. 2008, 9 - 16 Uhr

Ort: Halle/S., im Ankerhof Hotel
GmbH, Ankerstralie 2a
Gebiihr: 200 Euro

Kurs-Nr.: H-30-2008

Anmeldungen bitte schriftlich
iber ZAK S.-A., Postfach 39 51,
39014 Magdeburg,

Frau Einecke: 0391/7393914,
Frau Bierwirth: 0391/7393915,
Fax: 0391/7393920

E-Mail: einecke@zahnaerztekam-
mer-sah.de oder
bierwirth@zahnaerztekammer-
sah.de



ZBV Unterfranken

Fortbildungskalender

Thema: Update Individualpro-
phylaxe 2008

Referent: Dr. Herbert Michel,

Dr. Marco Kellner, Karin
Schwengsbier, ZMF

Termin: 30. 09. 2008,

20.00 - 22.00 Uhr

Ort: Salon Echter, Maritim Hotel,
Wirzburg

Gebiihr: 40 EUR

Auskunft: ZBV Unterfranken,
Dominikanerplatz 3d,
97070 Wiirzburg

Tel.: 0931/32114-0

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

Deytscher
Zaxnc'irzfefag 2008

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG
"-l-______“:--:'.__.--l"'-

Stuttgart 2008

Standespolitisches Programm

B Mittwoch, 22. 10. 2008
14.00 Uhr:

KZBV Vertreterversammlung
Hotel Le Méridien, Stuttgart

B Donnerstag, 23.10. 2008
09.15 Uhr:

KZBV Vertreterversammlung -
Fortsetzung

Hotel Le Méridien, Stuttgart

B Freitag, 24. 10. 2008

09.00 Uhr c.t.:
Zentralveranstaltung -

Festakt des Deutschen Zahnérzte-
tages

Alte Stuttgarter Reithalle

12:30 Uhr:

Gemeinsame Pressekonferenz
BZAK/KZBV/DGZMK/DGAZ/DGL
Maritim Hotel,

Salon Bonn/Hamburg

14,00 Uhr:
BZAK Bundesversammlung
ICS Stuttgart, Raum C 1.2

19.00 Uhr:
Gemeinsamer Festabend im
Mercedes Benz Museum

B Samstag, 25.10. 2008
09.00 Uhr:

BZAK Bundesversammlung -
Fortsetzung

ICS Stuttgart, Raum C 1.2

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

ZIm <.

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

Kongresse
e

m August

Zahnarztetag der Kammern
Niedersachsen und Bremen

in Verbindung mit dem

4. ZMF- u. Prophylaxe-Kongress
Termin: 30.08.2008

Ort: Stadthalle Osnabriick
Auskunft: www.zkn.de

m September

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

Termin: 04. - 06. 09. 2008

Ort: Weimar
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Auskunft: boeld communication
Patrick Wagner

Bereiteranger 15,

81541 Minchen

Tel.: 089/18 90 46-0

Fax: 089/18 90 46-16

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

5. Leipziger Forum fir Innovative
Zahnmedizin

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

Termin: 05./06. 09. 2008

Ort: The Westin Hotel Leipzig,
Gerberstr. 15, 04105 Leipzig
Auskunft: Oemus Media AG,
Tel.: 0341/484 74-308

Fax: 0341/484 74-290

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

17. Zahnérztetag der ZAK Meck-
lenburg-Vorpommern

59. Jahrestagung der Mecklen-
burg-Vorpommerschen Ges. fiir
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-Warnemiinde,
Hotel Neptun

Auskunft: ZAK Mecklenburg-
Vorpommern,

Wismarsche Strafle 304,

19055 Schwerin

Tel.: 0385/59 108-0

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

43. Bodenseetagung
Veranstalter: Bezirkszahnarzte-
kammer Tiibingen

Thema: Mundgesundheit im
Alter — Zukunftsaufgabe fir die
Zahnarztpraxis

Termin: 12./13. 09. 2008

Ort: Lindau (Bodensee)
Auskunft: BZK Tiibingen
Bismarckstr. 96, 72072 Tibingen
Tel.: 07071/911-0

Fax: 07071/911-209
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42. Jahrestagung Neue Gruppe
Thema: Asthetik braucht Funk-
tion

Termin: 12./13. 09. 2008

Ort: Bregenz, Osterreich
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 fir Zahnérziliche
Hypnose DGZH e.V.

Thema: Zahnérztliche Hypnose
und Kommunikation

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

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

Fax: 030/36 28 40 42

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

ESTRO 27

Veranstalter: European Society
for Therapeutic Radiology and
Oncology

Termin: 14. - 18. 09. 2008
Ort: Goteborg Convention
Centre, Goteborg, 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 Uebelhér,
Alserstr. 4, 1090 Wien

Tel.: +43 1405138316
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 73690 14 15

Fax: +31 7369014 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: Osterreichische
Gesellschaft fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde Salzburg
Auskunft: www.eaom2008.at

5. Int. Jahreskongress der DGOI

DGOI

Crole Implantologie

Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fir Orale Implantologie
Termin: 18. - 21. 09. 2008

Ort: Hilton Park Hotel, Miinchen
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-
rechtsanwalte 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

16. Fortbildungstage der ZAK
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: ZAK Sachsen-Anhalt.,
Postf. 3951, 39014 Magdeburg
Tel.: 0391//739 39 14

e-mail: einecke@zahnaerztekam-
mer-sah.de

2. Zahnarztinnenkongress
Veranstalter: ZAK Schleswig-
Holstein

Schirmherrin: BZAK

Thema: Frauen — die Zukunft der
ZahnMedizin

Termin: 19. - 21. 09. 2008
Ort: Travemiinde

Auskunft: ZAK Bremen,

Frau Pamela Behnken,
Universitatsallee 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, Arabellastralle 5,
81925 Miinchen

Auskunft: DDHV-Ceschiftsstelle
Obere Bachgasse 20

93047 Regensburg

Fax: 0941/56 38 61

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

FDI Annual World Dental
Congress

& ‘1-

CfdiC

STOCKHOLM 2008

www. fdiwarl ental.org

Termin: 24. - 27.09.2008
Ort: Stockholm, Schweden



Auskunft: FDI World Dental
Federation

13, chemin du Levant,

I'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
Mundhdéhle als Spiegel der Allge-
meingesundheit

Termin: 25. - 27. 09. 2008

Ort: CongressCenter Niirnberg
Auskunft: Deutsche Gesellschaft
flir Parodontologie e.V.,
Clermont-Ferrand-Allee 34,
93049 Regensburg

Tel.: 0941/94 27 99-0

Fax: 0941/94 27 99 22

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

Eurosymposium

3. Siiddeutsche Implantologietage
Thema: Moderne Implantologie
- Méglichkeiten, Grenzen und
Perspektiven

Termin: 26./27. 09. 2008

Ort: Konzil Konstanz, Hafen-
stralle 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 Zahnarzte Land
Brandenburg e.V.

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

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

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

Fax: 0355/79 81 17

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

m Oktober

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

Termin: 02. - 04. 10. 2008

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

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

Auskunft: office&more Essen
Schone Aussicht 27,

45289 Essen

Tel.: 0177/76 41 006

Fax: 0201/47 81 829

e-mail: info@office-more-
essen.de
www.implantologie-internatio-
nal.com

9. Norddeutsches CMD-Curricu-
lum/Continuum 2008/2009
Teil 1: Interdisziplinares CMD-
Symposium Bremen
Veranstalter: Interdisziplinére
Zahnmedizin

Termin: 03./04. 10. 2008

Ort: Hotel Hilton, 28195 Bremen
Thema: Zertifizierungskurse zur
Erlangung des Tatigkeitsschwer-
punktes ,Funktionsdiagnostik
und -Therapie”, 6 Kurse

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

Auskunft: Interdisziplinare
Zahnmedizin, Dr. med. dent.
Christian Kéneke, Heike Majer
(Eventmanagerin)
Luder-von-Bentheim-Stralle 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: Interdisziplindre 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 fiir Forensische Odonto-
Stomatologie (AKFOS) der
DGZMK

Termin: 11. 10. 2008

Ort: Johannes-Gutenberg-Uni-
versitat Mainz

Auskunft: roetzscher klaus.dr@t-
online.de

Jubildumstagung

125 Jahre Studium der Zahnmed.
60 Jahre Ges. fir ZMK-Heilkunde
an der Martin-Luther- Universitdt
Halle-Wittenberg

Termin: 11. 10. 2008,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Halle/S., Kempinski
Congress Centre Halle
Tagungsleitung: Prof. Hans-Giin-
ter Schaller, Halle/S.

Auskunft: Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde an
der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg,

GroRe Steinstralle 19,

06108 Halle/S.

Tel.: 0345/557 37 63

e-mail: info@gzmk-mlu.de
www.gzmk-mlu.de

49. Bayerischer Zahnérztetag
Thema: Risikomanagement: Be-
handlung planen — Qualitat si-
chern

Veranstalter: BLZK Bayerische
LZK, OGP Osterreichische Ges. f.
Parodontologie, SSRD Schweize-
rische Ges. f. Rekonstruktive
Zahnmmedizin

Termin: 16. - 18. 10. 2008

Ort: ArabellaSheraton Grand
Hotel in Miinchen

Auskunft: Oemus Media AG

Tel.: 0341/48 474-308

Fax: 0341/48 474-290

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

www.blzk.de
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32. Jahreshauptversammlung der
Studiengruppe fir 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. Ratzke-Meier,

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

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

4. Tagung der AG fiir Endodontie
der OGZMK

Thema: , State of the Art”
Theorie und Praxis

Termin: 17./18. 10. 2008

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

Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft Zahnarztliche Schlafmedi-
zin e.V.

Hauptthema: Interdisziplinare
Therapie schlafbezogener At-
mungsstorungen

Termin: 17./18. 10. 2008

Ort: Kassel

Auskunft: www.dgzs.de

Sdchsischer Fortbildungstag fir
Zahnérzte und das Praxisteam
Thema: Orale Medizin - eigen-
standig und vernetzt

Termin: 18. 10. 2008

Ort: Stadthalle Chemnitz
Auskunft: Fortbildungsakademie
der LZK Sachsen,

Schiitzenhohe 11, 01099 Dresden
Tel.: 0351 8066-102

Fax: 0351 8066-106

e-mail: fortbildung@Izk-sach-
sen.de

9. Norddeutsches CMD-Curricu-
lum/Continuum 2008/2009
Veranstalter: Interdisziplinare
Zahnmedizin
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Thema: Zertifizierungskurse zur
Erlangung des Tatigkeitsschwer-
punktes ,Funktionsdiagnostik
und -Therapie”, bestehend aus
6 Kursen; Teil 2a: Hands on! Ma-
nuelle und Instrum. Strukturana-
lyse: Prakt. Diagnostik-Workshop
mit Ubung der Handgriffe
Termin: 24./25. 10. 2008 oder
07./08.11.08 0. 13./14. 02. 09
Ort: Bremen

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

Auskunft: Interdisziplinare
Zahnmedizin, Dr. med. dent.
Christian Kéneke, Heike Majer
(Eventmanagerin)
Luder-von-Bentheim-Stralke 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: Interdisziplinare
Zahnmedizin

Thema: Zertifizierungskurse zur
Erlangung des Tatigkeitsschwer-
punktes ,Funktionsdiagnostik
und -Therapie”, bestehend aus
6 Kursen

Teil 2b: Hands on! Orthopa-
disch-manual-therapeutisch-
zahnérztliche Untersuchungs-
techniken

Termin: 26. 10. 2008 oder

09. 11. 2008 oder. 15. 02. 2009
Ort: Bremen

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

Auskunft: Interdisziplinare
Zahnmedizin, Dr. med. dent.
Christian Kdneke, Heike Majer
(Eventmanagerin)
Lider-von-Bentheim-Stralle 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

m 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. Europdischer Kongress fir
Integrative Medizin (ECIM)
Termin: 07./08. 11. 2008
Ort: Berlin

Auskunft: www.ecim-
congress.org

bone-tec 2008 - Int. Bone-Tissue-
Engineering Congress
Schwerpunkt: Oralchirurgie,
Knochenregeneration

Termin: 07. - 09. 11. 2008

Ort: Medizinische Hochschule
Hannover MHH, Carl-Neuberg-
Str. 1, 30625 Hannover
Auskunft: Institute of Innovative
Oral Surgery and Medicine
Centre for Tissue Engineering
Ellernstr. 23, 30175 Hannover
Tel.: 0511/850 62 32

Fax: 0511/28 17 57

e-mail: info@indente.de
www.indente.de
www.bone-tec.com

Novembertagung der Westfdli-
schen Gesellschaft fiir 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,
Munster

Ort: GroRer Horsaal des Zen-
trums fuir ZMK-Heilkunde,
Ebene 05, Raum 300

Auskunft: Westfilische Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde e.V.,

Univ.-Prof. Dr. Dr. L. Figgener,
Poliklinik fir Zahnarztliche Pro-
thetik, Waldeyerstr. 30,

48149 Minster

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 Stralle 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: Diisseldorf Messe — CCD
Auskunft: MEDICA Deutsche Ge-
sellschaft fiir Interdisziplinare
Medizin e.V., Postfach 70 01 49,
70571 Stuttgart

Tel.: 0711/72 07 12-0

Fax: 0711/72 07 12-29

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

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

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

70173 Stuttgart

Auskunft: Sekretariat der
DGEndo, HolbeinstralRe 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: Interdisziplindre
Zahnmedizin

Thema: Zertifizierungskurse zur
Erlangung des Tatigkeitsschwer-
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 Koneke

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

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

Fax: 0421/27 79 402

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

www.cmd-therapie.de

Symposium CMD/Orofazialer
Schmerz

Thema: Interdisziplinire Behand-
lung von schmerzhaften kranio-
mandibularen Dysfunktionen
Veranstalter: Saarbriicker Qua-
litatszirkel CMD/Orofazialer
Schmerz / Dr. Horst Kares
Termin: 22. 11. 2008,
9.00-17.30 Uhr

Ort: Hotel Mercure Sid,
Saarbriicken

Auskunft: Dr. Horst Kares,
Zahnarztliche Privatpraxis flr
Funktionsidagnostik, Schmerz-
therapie und Schlafmedizin
Grumbachtalweg 9,

66121 Saarbriicken

Tel.: 0681/89 40 18

Fax: 0681/58 47 075

41. Jahrestagung der DGFDT
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fir 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. Thiringer Zahnérztetag

9. Thirringer Helferinnentag

8. Thiringer Zahntechnikertag
Dentalausstellung

Thema: ZahnMedizin — Kompli-
kationen und Notfille

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

Termin: 28./29. 11. 2008

Ort: Messe Erfurt

Auskunft: LZK Thiringen
Tel.: 0361/74 32 107 oder
0361/74 32108

e-mail: fb@Izkth.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
Qualitat hat sich bewahrt; 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

m Dezember

ViennaPerio 2008

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

Termin: 05./06. 12. 2008

Ort: AKH Wien

Auskunft: Deutsche Gesellschaft
fuir 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, Osterreichische 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

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

Ort: Berlin

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

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

m Januar 2009

23. Berliner Zahnarztetag

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

21. Symposion Praktische Kiefer-
orthopddie

9. Endodontie-Symposium

3. Parodontologie-Symposium _
5. Int. Frihjahrstagung der DGAZ
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-
kiihler, Quintessenz Verlags-
GmbH, Ifenpfad 2-4,

12107 Berlin

Tel.: 030/76 180-624

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

m Februar 2009

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

Thema: Zertifizierungskurse zur
Erlangung des Tatigkeitsschwer-
punktes ,Funktionsdiagnostik
und -Therapie”, bestehend aus
6 Kursen

Teil 4: Hands on! WykEnd / War-
nemiinderWochenende
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62 s Veranstaltungen

Termin/Ort: Warnemiinde:
06.-08. 02. 2009;

Wyk/Féhr: 03. - 05. 04. 2009
Wiss. Leitung: Dr. med. dent.
Christian Koneke

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

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

Fax: 0421/27 79 402

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

www.cmd-therapie.de

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

Termin: 07. 02. 2009,

9.00 - 13.30 Uhr

Thema: Vollkeramik — Exklusiv-
Versorgung oder Standard?
Referent: Prof. Dr. P. Pospiech,
Homburg

Ort: GroRer Horsaal des Zen-
trums fiir ZMK-Heilkunde,
Ebene 05, Raum 300

Auskunft: Westfilische Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde e.V.,

Univ.-Prof. Dr. Dr. L. Figgener,
Poliklinik fir Zahnarztliche Pro-
thetik, Waldeyerstr. 30,

48149 Minster

Tel.: 0251/83 47 084

Fax: 0251/83 47 182

e-mail: weersi@uni-muenster.de

28. Int. Symposivim fir Mund-,
Kiefer-, Gesichtschirurgen, Oral-
chirurgen und Zahndrzte
Hauptthemen: Innovationen,
Traumatologie, Onkologie, Im-
plantate, freie Themen

Termin: 07. - 13. 02. 2009

Ort: St. Anton am Arlberg
Auskunft: Prof. Dr. Dr. EImar Es-
ser, ICOS ImplantatCentrum
Osnabriick,

Am Finkenhtigel 3,

49076 Osnabriick

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

4, Internationales Wintersympo-
sium der DGOI

Veranstalter: DGOI Deutsche
Gesellschaft fir Orale Implanto-
logie
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Termin: 07. — 14. 02. 2009
Ort: Ziirs am Arlberg/Tirol
Auskunft: Frau Balduf,
Bruchsaler Str. 8,

76703 Kraichtal

Tel.: 07251/618 99 60
Fax: 07251/618 99 626

Universitdten
|

Universitat Ziirich

CEREC-Kurse in Ziirich

Thema: Cerec 3: Keramikrestau-
rationen per Computer mit 3D
Software

Praktischer Intensivkurs
Referent: Prof. Dr. Dr. W. Mor-
mann, Prof. Dr. A. Mehl und
Mitarbeiter

Termin: 27. 09. 2008

Ort: Ziirich

Auskunft: Frau R. Hanselmann,
Zentrum ZZMK,

Plattenstr. 11,

CH 8032 Ziirich

Tel.: 0041/44 634 32 72

Fax: 0041/44 634 43 07
e-mail:
sekretariatszcr@zzmk.uzh.ch

RWTH Aachen

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

Thema: Kompetenzorientiertes
Training nach stufenweisem
AACZ-Qualifizierungskonzept
CEREC-Junior, -Fellow, -Master
durch Lernzielabstimmung
Format: Werkstatt, problem-
orientiert

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

Termin: 19./20. 09. 2008,

Fr. 8.30 bis 19.30 Uhr,

Sa. 8.30 bis 14.00 Uhr
Seminargebihr: 1000 EUR

oder Sirona-Gutschein

Trainer: Prof. Dr. drs. drs. Jerome
Rotgans

Ort: Klinik fiir Zahnerhaltung,
Parodontologie und Praventive
Zahnheilkunde des Universitats-
klinikums der RWTH Aachen,
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen

Fortbildungspunkte: 20
Auskunft/Anmeldung:
Tel.-Hotline: 0175/40047 56
Tel.: 0241/80 88-733 oder -110
Fax: 0241/8082468

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

Fortbildungsveranstaltung der
Klinik fir Zahnerhaltung,
Parodontologie und Praventive
Zahnheilkunde

Thema: Notfall in der Zahnarzt-
praxis - Neben einer theoreti-
schen Einflihrung wird im prakti-
schen Teil das Uberpriifen des
Herz-Kreislauf-Systems, die Lage-
rungsarten, der intravendse Zu-
gang, die Beatmung, Reanima-
tion, Herzdruckmassage und das
Vorgehen beim Schock trainiert
Referent: Dr. W. Dierkes

Termin: 05. 09. 2008,

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Klinik fur Zahnerhaltung,
Parodontologie und Praventive
Zahnheilkunde des Universitats-
klinikums der RWTH Aachen,
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen
Kursgebihr: 125 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Thema: Deckung gingivaler Re-
zessionen — Durch Live-OP (play-
back) werden die aktuellen und
wissenschaftlich fundierten Ver-
fahren praxisnah vorgestellt.
Learn and do!

Referent: Prof. Dr. A. Brauner
Termin: 12. 09. 2008,

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Klinik fir Zahnerhaltung,
Parodontologie und Praventive
Zahnheilkunde des Universitéts-
klinikums der RWTH Aachen,
Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen
Kursgebiihr: 165 EUR
Fortbildungspunkte: 5

Auskunft und Anmeldung:
Frau Uhing
Hugo-PreuR-Str. 37

41236 Monchengladbach
Tel.: 02166/61 11 61

Fax: 02166/61 11 41
e-mail: Aaz-RWTH@web.de

Universitdt Disseldorf

Fortbildungen zu Mini-Implantaten

Thema: Mini-Implantate in der
Kieferorthopéadie: Kurs | fiir Ein-
steiger: , Indikationen, Konzepte
und Risiken”

Termin: 30. 08. 2008,

9.00 - 17.00 Uhr

Thema: Mini-Imlantate in der Kie-
ferorthopadie: Kurs Il fir Fortge-
schrittene: , Biomechanik und kli-
nisches Management”

Termin: 06. 09. 2008
9.00-17.00 Uhr

Thema: Mini-Implantate in der
Kieferorthopadie: Kurs Il flir Pro-
fis ,,Die optimale Nutzung der
Mini-Implantate”

Termin: 20. 09. 2008,
9.00-17.00 Uhr

Referenten: Prof. Dr. Dieter Dre-
scher, Direktor der Poliklinik ftr
Kieferorthopadie;

Dr. Benedict Wilmes, Oberarzt
der Poliklinik fuir Kieferorthopédie
Ort: Horsaal ZMK / Orthopadie
Uni-Klinik Disseldorf
Fortbildungspunkte: jeweils 8
Teilnahmegebihr: 380 EUR
Normaltarif; 280 EUR Assistenten
mit Bescheinigung

Auskunft: Dr. Benedict Wilmes,
Poliklinik fuir Kieferorthopadie,
Westdeutsche Kieferklinik, UKD,
Moorenstr. 5, 40225 Disseldorf
Tel.: 0211/81-18 671 oder
0211/81-18-160

Fax: 0211/81-19-510

Wissenschaftliche
Gesellschaften

DzOI

DZOI-Curricula -
Neue Termine fiir 2008

Thema: Implantologie-Curricu-
lum des DZOI

Referent: Prof. Dr. Dr. Wilfried

Engelke

Termin: 30. 09. — 05. 10. 2008
Ort: Gottingen

Thema: Curriculum zum Tétig-
keitsschwerpunkt Laserzahnme-
dizin



Termin: 24. - 25.10. 2008
Sonstiges: in Zusammenarbeit
mit der SOLA

Ort: Berlin

Auskunft: DZOI

Deutsches Zentrum fiir orale
Implantologie e.V.

Tel.: 08141/53 44 56
e-mail: office@dzoi.de

Freie Anbieter
|

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

Thema: Einfiihrung Lava™
Scan ST

Veranstalter: Corona Lava™
Fraszentrum Starnberg

Termin: 22. 08. 2008, 15.00 Uhr
Ort: Starnberg

Sonstiges: Ref.: ZTM Rupprecht
Semrau

Kursgebihr: kostenfrei
Auskunft: Corona Lava™
Fraszentrum

Minchner Str. 33,

82319 Starnberg

Tel.: 08151/55 53 88

Fax: 08151/73 93 38
info@lavazentrum.de
www.lavazentrum.com

Thema: Kooperation von Zahn-
arzt und Psychologe — Moglich-
keiten und Grenzen der psychol.
Beratung und Psychotherapie
bei patienten mit Muskel- und
Gelenkschmerzen

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 22./23. 08. 2008,
10.00 - 18.00 Uhr;

23.08. 2008, 9.00 — 16.30 Uhr
Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dipl.-Psych.
Martin Simmel

Kursgebihr: 690 EUR inkl. MwsSt.
und Tagungspauschale;

570 EUR inkl. MwSt. und Ta-
gungspausch. f. Assistenten mit
KZV-Nachweiws

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

Fax: 02323/94 68333

Thema: Aufstiegsfortbildung zur
Zahnmedizinischen Prophylaxe-
Assistentin ZMP — Baustein |
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 25. — 28. 08. 2008,
jeweils 9.00 — 16.30 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Zahnarztl. Leitung:
Dr. Sigrid Olbertz

Kursgebihr: 480 EUR inkl. MwSt.
und Tagungspauschale zzgl.
395 EUR inkl. MwsSt. fiir samtl.
Kursskripte u. Priifungsgebiihren
d. ZAK

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

Fax: 02323/94 68333

Thema: Professionelle Dental-
fotografie — Fortbildungskurse
fur Anwender digitaler Fotogra-
fie im Dentallabor und Zahnarzt-
praxis; Schwerpunkt: Basiswissen
und Praxis der Produkt- und Pati-
entenfotografie (Modul 1+2+3
kompakt)

Veranstalter: Zahntechniker-In-
nung flir den Regierungsbezirk
Disseldorf

Termin: 03. 09. 2008,

12.00 - 18.00 Uhr

Ort: Diisseldorf

Sonstiges: Ref.: Erhard Scherpf
Kursgebihr: bitte beim Veran-
stalter erfragen

Auskunft: Zahntechniker-Innung
fuir den Regierungsbezirk Dissel-
dorf, Willstatter Str. 3,

40549 Diisseldorf

www.zid.de
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64 e Veranstaltungen

Thema: Einfiihrung in die Kiefer-
orthopadie mit Richtlinien und
Friihbehandlung - 1. Kurs des
Curriculums Kieferorthopadie
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 05. 06. 09. 2008,
jeweils 9.00 — 17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Rolf
Hinz

Kursgebihr: 720 EUR inkl. MwSt.
und Tagungspauschale
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Professionelle Dental-
fotografie — Fortbildungskurse
fir Anwender digitaler Fotogra-
fie im Dentallabor und Zahnarzt-
praxis; Schwerpunkt: Basiswissen
und Praxis der Produkt- und Pati-
entenfotografie (Modul 1+2+3
kompakt)

Veranstalter: Zahntechniker-In-
nung Rhein Main

Termin: 05./06. 09. 2008,
ganztagig

Ort: Frankfurt

Sonstiges: Ref.: Erhard Scherpf
Kursgebihr: bitte beim Veran-
stalter erfragen

Auskunft: Zahntechniker-Innung
Rhein Main, Gustav-Freitag-Str.
36, 60320 Frankfurt am Main
Tel.: 069/95 67 99-13,

Frau Hauck

Thema: OKK I: Grundlagen der
Okklusion fiir Zahnarzte
Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 05./06. 09. 2008

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: ZTM Paul Gerd
Lenze

Kursgebiihr: 900 EUR + MwsSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Schloss Westerburg,

56457 Westerburg

Tel.: 02663/911 90-30

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

Thema: Einfiihrung in die Kiefer-
orthopédie mit Richtlinien und
Friihbehandlung — 1. Kurs des
Curriculums Kieferorthopadie
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Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 05./06. 09. 2008,
jeweils 9.00 — 17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Rolf
Hinz

Kursgebihr: 720 EUR inkl. MwSt.
und Tagungspauschale
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Dompke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: Die neue GOZ

Pflicht und Kiir

Veranstalter: IFG Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 06.09. 2008

Ort: Frankfurt

Sonstiges: Ref.: Dr. Peter Esser
Kursgebihr: 298 EUR + MwsSt.
inkl. Seminarverpflegung und
Unterlagen

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

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de
www.ifg-hl.de

Thema: Das Herbstscharnier im
21. Jahrhundert - Ein ,, Oldtimer”
erstrahlt in neuem Gewand
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 06. 09. 2008,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Thomas Hinz
Kursgebihr: 270 EUR inkl. MwsSt.
und Tagungspauschale; 220 EUR
inkl. MwsSt. u. Tagungspauschale
flr Assistenten mit KZV-Nach-
weis

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

Fax: 02323/94 68 333

Thema: Der GroRe Praxistag
2008 — Praxiserfolg — Worauf es
wirklich ankommt
Veranstalter: IFG Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 10.09. 2008

Ort: Dortmund

Sonstiges: Ref.: Hans-Uwe L.
Kohler

Kursgebiihr: 149,50 EUR +
MwsSt. inkl. Seminarverpflegung
und Seminarunterlagen
Auskunft: IFG, Wohldstrale 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de
www.ifg-hl.de

Thema: Teamfiihrung
Veranstalter: Fortbildungsinstitut
Region Stuttgart

Termin: 12. 09. 2008,

17.00 — 21.00 Uhr

Ort: Béblingen

Sonstiges: Ref.: Dr. Hartmut
Sauer; Weniger Stress und mehr
Umsatz mit lhrem Power-Team!
Kursgebihr: 350 EUR + MwsSt.
inkl. Verpflegung und zahlrei-
cher Unterlagen

Auskunft: Ansprechpartnerin Pra-
xismanagerin Manuela Teufel,
Wolfgang-Brumme-Allee 25,
71034 Boblingen

Tel.: 07031/61 88 944

Fax: 07031/61 88 945

Thema: Betriebswirtschaftliche
Praxisfiihrung

Veranstalter: Arzte-Wirtschafts-
zentrum / Kanzlei Dr. Halbe
Termin: 12. 09. 2008,

16.00 — 20.00 Uhr

Ort: KV Nordrhein,
Bezirksstelle Koln

Sonstiges: Fortbildungspunkte: 4
Kursgebihr: 80 EUR,

Reduziert 40 EUR

Auskunft: Arzte-Wirtschaftszen-
trum, Cicholas Krzemien OHG,
Venloer Str. 25, 50672 Koéln
Tel.: 0221/9591 210

Fax: 0221/40 63 44 24

Thema: Akupunktur und Tens-
Therapie als adjuvante Therapien
fuir Dysfunktionen und Schmerz-
therapie

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir 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. W. Seidel
Kursgebihr: 690 EUR inkl. MwsSt.
und Tagungspauschale; 560 EUR
inkl. MwSt. u. Tagungspauschale
fur Assistenten mit KZV-Nach-
weis

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

Fax: 02323/94 68 333

Thema: ,, Advanced Clinical En-
dodontics — Wurzelkanalrevisio-
nen und mehr ...” Teil 2: Prakt.
Arbeitskurs + Live Behandlung
Veranstalter: Z.a.T. Fortbildungs
GmbH

Termin: 12./13. 09. 2008

Ort: Z.a.T. Fortbildungs GmbH,
Adelhofstr. 1, 83684 Tegernsee
Sonstiges: Ref.: Dr. Oliver Pon-
tius, 17 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 1390 EUR netto
Auskunft: Z.a.T. Fortbildungs
GmbH, Angela Grafwallner,
AdelhofstralRe 1,

83684 Tegernsee

Tel.: 08022/70 65 56

Fax: 08022/70 65 58

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

Thema: Aesthetic under your
Control

Veranstalter: IFG Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 12./13. 09. 2008

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Markus Strie-
gel und Dr. Thomas Schwenk,
Nirnberg

Kursgebishr: 640 EUR + MwsSt.
inkl. Seminarverpflegung
Auskunft: IFG, WohldstraRe 22,
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/77 99 33

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de
www.ifg-hl.de

Thema: Erfolg in der Praxis durch
professionelles Marketing
Veranstalter: Prof. Dr. Dr. P.
Tetsch; Mitveranstalter: Dr. |.
Tetsch, RA H. Glaser, Dr. B.
Hartmann

Termin: 12./13. 09. 2008

Ort: Minster

Sonstiges: Erarbeiten von Marke-
tingstrategien fiir die zahnarztli-
che Praxis

Kursgebihr: 450 EUR

Auskunft: Sekretariat Prof. Dr.
Dr. Tetsch,

Borkenfeld 234, 48161 Munster
Tel.: 0251/88 515

Fax: 01805/060 337 336 35
e-mail: PTetsch@t-online.de



Thema: Erfolg in der Praxis durch
professionelles Marketing
Veranstalter: Prof. Dr. Dr. P.
Tetsch

Termin: 12./13. 09. 2008

Ort: Miinster

Sonstiges: Mitveranstalter: Dr. .
Tetsch, RA H. Glaser, Dr. B. Hart-
mann; Erarbeiten von Marke-
tinbgstrategien fir die zahnarzt-
liche Praxis

Kursgebiihr: 450 EUR

Auskunft: Sekretariat Prof. Dr.
Dr. Tetsch,

Borkenfeld 234, 48161 Munster
Tel.: 0251/88 515

Fax: 01805/060 337 336 35
e-mail: PTetsch@t-online.de

Thema: Helferinnen-Kurs
Veranstalter: Privatinstitut fir
Parodontologie und Implantolo-
gie Minchen IPI GmbH

Termin: 12./13. 09. 2008

Ort: Miinchen

Sonstiges: Arbeitsvorbereitung
und sterile Assistenz mit prakti-
schen Ubungen; Neue Hygiene-
Richtlinien in Ihrer Praxis richtig
umsetzen; Hilfe zur idealen Ste-
rilgutaufbereitung — Theorie
Kursgebiihr: 564 EUR

Auskunft: Privatinstitut fiir Par-
odontologie und Implantologie
Miinchen IPI GmbH,
Rosenkavalierplatz 18,

81925 Miinchen

Tel.: 089/92 87 84 22

Fax: 089/92 87 84 11

Thema: Der Raucher in der Zahn-
arztpraxis

Veranstalter: pdv praxisDienste +
Verlags GmbH

Termin/Ort: 12.09., Hannover;
17.09., Berlin; 24. 09., Ham-
burg; jeweils 14.00 - 19.00 Uhr
Sonstiges: Das Seminar richtet
sich an alle Prophylaxe-Interes-
sierten (ZA und ZFA), die bereits
Uber Prophylaxe-Erfahrung ver-
figen

Kursgebishr: 248 /198 / 178
EUR + MwSt.

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

Tel.: 06221/64 99 71-0

Fax: 06221/64 99 71-20

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

Thema: Chirurgische Vorgehens-
weisen

Veranstalter: Astra Tech

Termin: 13. 09. 2008

Ort: Rheinfelden

Sonstiges: Ref.: Dr. Uwe Held;

9 Punkte

Auskunft: Astra Tech

Tel.: 06431/98 69 213

Fax: 06431/98 69 700

Thema: Chirurgische Méglichkei-
ten

Veranstalter: Astra Tech

Termin: 13. 09. 2008

Ort: Wiesbaden

Sonstiges: Ref.: Dres Grotz, Buch
und Kittner; 11 Punkte
Auskunft: Astra Tech

Tel.: 06431/98 69 213

Fax: 06431/98 69 700

Thema: Team-Kurs

Veranstalter: Astra Tech

Termin: 13. 09. 2008

Ort: Kassel

Sonstiges: Ref.: Dr. Bernd Vogel;
7 Punkte

Auskunft: Astra Tech

Tel.: 06431/98 69 213

Fax: 06431/98 69 700

Thema: Step & Slide™ low fric-
tion system, Logic™ Line
Veranstalter: Leone Orthodon-
tics and Implantology

Termin: 13. 09. 2008

Ort: Miinchen

Sonstiges: Ref.: Dr. Raffaele Sa-
cerdoti; Kurssprache Englisch
Kursgebihr: 99 EUR + MwsSt.
Auskunft: RealKFO Fachlaborato-
rium fir Kieferorthopadie GmbH
In der Mark 53,

61273 Wehrheim

Tel.: 06081/94 21 31

Fax: 06081/94 21 32

Thema: All in one Day — Arbeits-
kurs — Schichttechnik
Veranstalter: IFG Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 13. 09. 2008

Ort: Leipzig

Sonstiges: Ref.: Dr. Stephan Ho-
fer & Dr. Frank Zimmerling
Kursgebihr: 298 EUR + MwSt.
inkl. Kaffeepausen und Seminar-
unterlagen

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

Fax: 04503/77 99 44

e-mail: info@ifg-hl.de
www.ifg-hl.de

Thema: Laborabrechnung - BEL
Il und BEB - sperziell fiir die Kied-
feroerthopadie, Workshop —
Aufbaukurs

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 13. 09. 2008,

9.00 - 16.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dipl.-Kffr. Ursula
Duncker

Kursgebihr: 280 EUR inkl. MwSt.

fir (Fach-)Zahnarzte;

450 EUR inkl. MwsSt. fiir Team
150 EUR inkl. MwSt. fir jede
weitere Person aus derselben
Praxis inkl. Tagungspauschale
Auskunft: Haranni Academie,
Schulstr. 30, 44623 Herne,
Ansprechpart.: Renate Démpke,
Tel.: 02323/94 68 300

Fax: 02323/94 68333

Thema: , Fiihrung einfach” =
einfach fiihren - It’s simple —
but not easy

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilbe-
rufe, Herne

Termin: 13. 09. 2008,

9.00 - 18.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Friedrich W.
Schmidt

Kursgebihr: 400 EUR inkl. MwSt.

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

Fax: 02323/94 68333

Thema: GOZ - Aktuelle Abrech-
nungsthemen

Veranstalter: Feldmann Consul-
ting®

Termin: 13. 09. 2008,

9.00 - 17.00 Uhr

Ort: Wilhelmstr. 1,

76275 Ettlingen

Sonstiges: Ref.: Angelika Schrei-
ber; 11 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 260 EUR

Auskunft: Frau Nicole Feldmann,
KronenstralBe 11, Feldmann
Consulting®, MediGram Fortbil-
dungsakademie Ettlingen

Tel.: 07243/72 54-0

Fax: 07243/72 54-20

e-mail: info@feldmannconsul-
ting.de

Thema: Effizientes Arbeiten mit
dem Dentalmikroskop - Tipps
und Tricks

Veranstalter: Jadent MTC® Aalen
Termin: 13. 09. 2008

Ort: Aalen, Wirtschaftszentrum
Sonstiges: Einsatzmoglichkeiten
des OP-Mikroskops in verschie-
denen Bereichen der Zahnmedi-
zin; Entscheidungsfindung, Er-
gonomie, Nutzung und Doku-
mentation mit dem OPM;

Ref.: Dr. Hans-Willi Herrmann
Kursgebihr: 550 EUR + MwsSt.
Auskunft: Jadent MTC® Aalen,
Frau Bayer, Ulmer Str. 124,
73431 Aalen

Tel.: 07361/37 98-0

Fax: 07361/37 98-11

e-mail: m.bayer@jadent.de

Thema: Symposium Kinder- und
Erwachsenenprophylaxe 2008
Veranstalter: DentalSchule —
Institut flir zahnmedizinische
Fortbildung GmbH

Termin: 13. 09. 2008

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: PD Dr. Dr.
Christiane Gleissner, Dr. Anahita
Jablonski-Momeni; Aktuelle Pro-
bleme in der Kinderzahnheil-
kunde und deren Pravention; Ka-
riesrisikoDiagnostik; Ernahrungs-
lenkung im Kindes- und Jugen-
dalter u.s.w.

Kursgebiihr: Praxisteam:

(1 ZA+1 ZFA 0. 1 ZMF) 299
EUR (netto); ZA: 259 EUR
(netto); ZFA/ZMF: 99 EUR
(netto); Studenten: 35 EUR
(netto)

Auskunft: DentalSchule,
Poststralle 51, 20354 Hamburg
Tel.: 040/357 15992

Fax: 040/357 15993

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

Psychologie in der Geldanlage

Kopf oder Bauch

Es geht Experten und Laien an - sie treffen Entscheidungen gegen jede
Vernunft und wider besseres Wissen. Der Grund: Sie alle tappen bei der
Geldanlage in Fallen, die die Psyche ihnen stellt. Behavioral Finance

heiBt die Disziplin, mit der Wissenschaftler Bauch- und Kopfentscheidungen
der Anleger auf eine Linie bringen wollen.

it
:”kkﬂﬂsil'

»An der Borse sagt uns oft das Gefiihl, was
wir machen und der Verstand, was wir ver-
meiden sollen.” Mit diesem Satz umfasst
der immer noch nicht nur in Expertenkrei-
sen bekannte und 1999 verstorbene Bor-
senguru André Kostolany die ganze Crux
der Anleger. Gefiihl und Verstand liegen bei
der Geldanlage haufig nicht auf einer Linie.
Da nitzen auch Chartbetrachtungen,
mathematische Berechnungen und Markt-
analysen nicht so viel wie erhofft. Der
Mensch ldsst sich nur ungern von Kopf und
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Kaufen, verkaufen? Das sollten Anleger mit kiihlem Kopf entscheiden. Doch allzu oft regiert das Bauchgefiihl.

Verstand leiten, obwohl er glaubt, dass ge-
nau dies der Fall ist. Stattdessen bestimmen
die Lust am Risiko, Gier sowie die Angst vor
Verlusten die Entscheidungen in der Geld-
anlage. Wie stark die Psyche eines Men-
schen sein Handeln bestimmt und wie ernst
die Experten-Welt diese Tatsache nimmt,
beweist die Verleihung des Nobelpreises fiir
Wirtschaft 2002 an den Amerikaner Daniel
Kahnemann. Der Psychologe hat das syste-
matische Fehlverhalten von Investoren ana-
lysiert.

Anleger — Laien wie Profis - lassen ihr Unter-
bewusstsein schalten und walten und glau-
ben dennoch, dass sie die Kontrolle Gber ihr
Tun bewahren. Nach auBen hin studieren
sie die Charts, analysieren Branchen und
Firmen, ihre Entwicklung in der Vergangen-
heit. Daraus ziehen sie dann ihre Schlisse
fir die Zukunft. Versorgt mit all dem Wis-
sen, entscheiden die Profis. Private Anleger
lassen sich auf dieser Basis be-
raten und kaufen oder verkau-
fen dann aufgrund scheinbar
rationaler Entscheidungen. In
Wirklichkeit aber schauen sie,
was die anderen machen, gie-
ren nach Geheimtipps, die -
einmal weitergegeben — ldngst
keine mehr sind, und treiben
so im Extremfall ausgewdhlte
Papiere in ungeahnte Hoéhen.
Eine Blase entsteht, irgend-
wann platzt sie und die Kurse
stlirzen ins Bodenlose. Doch
statt moglichst schnell zu ver-
kaufen, setzen sie ihre Hoff-
nungen auf ein Drehen des
Marktes. Nach ihrer Motiva-
tion befragt, wiirden sie immer
noch behaupten, nach kiihlem
Kalkil zu handeln. In Wirklich-
keit handeln sie nach ganz an-
deren Motiven.

Hauptiibel
Uberschdtzung

Foto: Mauritius

In den USA vor einigen Jahren
als neue Disziplin entdeckt,
forschen auch in Deutschland
Wissenschaftler auf dem Ge-
biet zwischen Okonomie und Psychologie.
Zu den bekanntesten Vertretern des Behavi-
oral Finance gehort der Professor fiir Fi-
nanzwirtschaft Martin Weber von der Uni-
versitat Mannheim. In seinem Buch , Genial
einfach investieren” (Campus Verlag) er-
klart er zusammen mit den Mitarbeitern sei-
nes Lehrstuhls, ,warum bei der Geldanlage
allein die Vernunft zum Erfolg fiihrt und
welche psychologischen Fallen den Anleger
dabei hindern konnen”. Er machte ver-
schiedene Denk- und Verhaltensweisen aus,



die den Anleger in die falsche
Entscheidung locken. Eines der
Hauptiibel ist, dass Anleger sich
generell mallos Uberschétzen.
Overconfidence Bias — so lautet
der wissenschaftliche Fachaus-
druck fiir die Uberheblichkeit, mit
der Anleger beispielsweise glau-
ben, die Entwicklung von Aktien-
kursen vorhersagen zu koénnen,
nur weil sie in der Vergangenheit
einen bestimmten Verlauf ge-
nommen haben. Die Charttech-
niker,
verlaufe die Entwicklung einer
Aktie fur die Zukunft voraussagen
wollen, konnen aber unvorher-
sehbare Ereignisse, wie den 11.
September 2001 oder die Auf-
deckung des Bestechungs-Skan-
dals bei Siemens, nicht einkalku-
lieren. Selbst die Finanzmarkt-
krise, die sich lange ankiindigte,
wollten viele nicht wahrhaben.
Sie passte nicht ins Schema, und
in den Tirmen der Banken hatte

die anhand der Kurs-

man sich leider sehr weit von der

Realitdt drauBen entfernt. Dabei werden
die Kursverlaufe von Aktien von sehr vielen
Informationen beeinflusst, die ein einzelner
Investor kaum alle in der richtigen Gewich-
tung berlcksichtigen kann. Profis haben in
dieser Beziehung dank der weitreichenden
Informationsquellen die weitaus groReren
Chancen, Prognosen wagen zu konnen.
Warum private Anleger dennoch glauben,
mithalten zu kénnen, ist nicht zu verstehen.
Weber nennt dieses Phanomen Hindsight
Bias und erklart: ,Gemeint ist die Neigung
vieler Menschen, das zu tiberschatzen, was
sie vor einem Ereignis dariiber gewusst oder
geahnt haben.” Diese Uberheblichkeit fiihrt
dazu, dass die meisten nicht aus der Ver-
gangenheit lernen, denn ,sie haben es ja
gewusst.” Erfolge schreiben Anleger gerne
eher sich als dauReren Einfliissen zu, Misser-
folge aber sind die anderen schuld. Generell
ertragen die Menschen Unsicherheiten nur
sehr schlecht. Sie méchten alles kontrollie-
ren kénnen. So wollen sie genau wissen,
wie das Wetter morgen, ibermorgen und
néachste Woche sein wird. Selbst eine relativ

Eine bése Uberraschung erlebt, wer wider besseres Wissen an seiner
Aktie festhdlt, obwohl sie in den Keller rauscht.

genaue Vorhersage mit einer Wahrschein-
lichkeit von 70 Prozent, dass es nicht reg-
net, schitzt nicht vor einem plotzlichen
Schauer. Genau diese Unsicherheit halten
Anleger nicht aus. Allzu gern glauben sie
beispielsweise die Prognose eines soge-
nannten Experten, dass der DAX am Jahre-
sende bei 8 000 Punkten sein wird, und tref-
fen deshalb die falschen Entscheidungen.
Dabei hat der Berater, der es nur gut meint,
keinen konkreten Hinweis fir seine An-
nahme.

Eine besondere Versuchung

Eine ganz besondere Versuchung stellt der
hinter vorgehaltener Hand gegebene heilRe
Tipp dar. Ihm erliegen vor allem Hobby-
Borsianer, die sich regelméaRig Gber News-
letter, Anlagemagazine und Borsenbriefe
informieren. lkonen der Unterhaltungs-
industrie, wie Thomas Gottschalk und
Glnther Netzer, werben fiir Aktien und
Fonds. Sie geben der Empfehlung den se-
riosen Anstrich und der Laie glaubt: Wenn

die diese Anlage fiir richtig halten,
ist das fur mich auch gut. Allzu
gern vergisst er dabei, dass der
Promi flir seine Werbung bezahlt
wird und sein Geld vielleicht nurin
Immobilien anlegt. Dies alles ver-
arbeitet der Borsianer zu einer
Kaufentscheidung, die in den mei-
sten Fallen nicht wirklich erfolg-
reich ausgeht. Wer hat keine T-Ak-
tien gekauft, als Liebling-Kreuz-
berg-Darsteller Manfred Krug sie
allabendlich angepriesen hat?
Und haélt sie immer noch, obwohl
ihr Wert drastisch gesunken ist.

Private Anleger kdnnen den Indi-
zes wie den DAX auf Dauer nicht
schlagen. Natdrlich kann es in ei-
nem Jahr mal besonders gut lau-
fen. Dieses Ereignis rangiert dann
unter Zufall. Doch mit System
kann der Laie den Markt nicht
schlagen. Das gelingt auch nicht
mit besonderen Strategien, zumal
private Anleger kaum Uber die
notigen Mittel verfligen. Hinzu
kommt noch ein weiteres Ubel,
dem begeisterte Spekulanten nur wenig
Aufmerksamkeit schenken. Allzu leicht ver-
gessen enthusiastische Borsianer, dass sie
fur jede Transaktion, die sie tatigen, um ihre
groBen Ziele umzusetzen, Geblhren be-
rappen missen. Dass diese Ausgaben in vie-
len Féllen die erzielte Rendite wieder zu-
nichte machen, verdrangen die meisten.

In die gravierendste Psychofalle tappen die
Menschen, wenn das teuer gekaufte Papier

Foto: CC

an Wert verliert. Denn sie bewerten Verluste
viel schwerer als Gewinne. So schmerzt sie
der Verlust von 10 000 Euro zweieinhalbmal
so heftig wie der Gewinn der gleichen
Summe sie frohlocken lasst. Aus diesem
Grund, féllt es den Menschen unglaublich
schwer, sich von einer unrentablen Anlage
zu trennen. Das erklart auch, warum sich
die Anleger nicht von ihren T-Aktien tren-
nen konnten, als deren Kurs in den Keller
rauschte. , Die Menschen haben an ihre
Verluste eine viel starkere Bindung als an die
Gewinne”, begriindet der Analyst Joachim
Goldberg die Verhaltensweise. Er ist Ge-
schéftsfiihrer des von ihm mit begriindeten

zm 98, Nr. 15,1.8.2008, (2147)



68
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Instituts Cognitrend und Experte fiir Beha-
vioral Finance, ,Das fihrt dazu, dass Anle-
ger Verluste bis zum bitteren Ende aussit-
zen, weil sie sie nicht realisieren wollen, und
Gewinner-Aktien viel zu friih verkaufen”,
erklart er die Konsequenzen menschlichen
Handelns gegeniiber der FAZ. Statt einen
Verlust zu begrenzen, lassen sie sich Aus-
reden einfallen, um das Versagen nicht
hinnehmen zu missen. Jede Erklarung und
jeder Hinweis daflr, dass es ja auch wieder
aufwarts gehen konnte, ist willkommen. So
oder so ahnlich muss auch Jeréme Kerviel
gedacht haben, als er das System der

Société Générale in Paris umgangen hat.
Erst (iberkamen ihn GroRenwahn und All-
machtsgefiihle. Er glaubte, dass alles mog-
lich sei. Als dann die Finanzmarktkrise ihre
Krallen zeigte, verwandelten sich Gewinne
in Verluste. Statt sie zu begrenzen, glaubte
er, er habe die Markte im Griff und kénnte
das Ganze noch einmal drehen. Also produ-
zierte er noch mehr Verluste frei nach dem
Motto ,Was nicht sein darf, kann auch
nicht sein. ,Meine Verlustentscheidung
mache ich nur dann riickgangig, wenn ich
mit heiler Haut aus der Geschichte heraus-
komme”, sagt Joachim Goldberg. Und auf
diese Weise hauften sich die Verluste. Der
junge Handler erhohte vielleicht sogar den
Einsatz in der Hoffnung, mit heiler Haut da-
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vonzukommen. Commitment heil}t es in
der Fachsprache, wenn jemand an einer
einmal getroffenen Entscheidung festhlt.
Jerome Kerviel hatte sich sozusagen dazu
verpflichtet, eine einmal eingeschlagene
Strategie, die anfangs erfolgreich war, bis
zum bitteren Ende durchzuziehen. Wie
hoch der Berg angewachsen war, hat Ker-
viel wohl gar nicht mehr registriert. Solche
Summen kann man sich nicht vorstellen.
Deshalb schmerzt die Menschen ein Verlust
von 1000 Euro mehr als der von einer Mil-
lion. Das Vorstellungsvermdgen wird auRer
Kraft gesetzt. Die Bank machte dann Nagel

Je groBer der Betrag,
desto weniger werden
Gewinne wahrgenom-
men, sagen Psycholo-
gen. Mit Verlusten
verhalte es sich dhn-
lich: der erste wiegt
am schwersten.

mit Kopfen und realisierte die Verluste. Das
Ergebnis war die Rekordsumme von flinf
Milliarden Euro. Sie hatte zu allem Ungltick
einen denkbar schlechten Zeitpunkt er-
wischt. Ahnliche Gedanken wird sich wohl
vor ein paar Jahren der Englander Nick Lee-
son gemacht haben, als er mit Zins- und
Wahrungsspekulationen die englische Ba-
rings Bank in den Ruin getrieben hat. Er
produzierte Verluste in Hohe von 1,4 Milli-
arden US-Dollar. Dariiber regte sich damals
die ganze Welt auf. Die fiinf Milliarden
Euro, die die Société Générale abschreiben
durfte, bekimmerten angesichts der Fi-
nanzmarktkrise, bei der sich die Gesamtver-
luste auf rund eine Billion Dollar beliefen,
fast nur am Rande. Die Psychologen haben

fur dieses Phanomen eine Erklarung. Sie sa-
gen, je groRer die Gewinne sind, desto we-
niger werden sie wahrgenommen. Bei den
Verlusten verhalt es sich ahnlich. Der erste
Verlust wiegt am schwersten, danach wird
es leichter.

Das weltweite Finanzmarktsystem sieht
menschliche Regungen aber nicht vor. Es
wird unterstellt, dass die beteiligten Men-
schen Informationen aufnehmen und sie
sofort objektiv in ihre Entscheidungen ein-
beziehen. Dabei neigt der Anleger wie alle
anderen Menschen auch dazu, Informatio-
nen, die ihm nicht gefallen, einfach zu ver-
drangen.

Planung statt Prognose

Viel einfacher wére es, endlich zu akzeptie-
ren, dass die Zukunft unsicher ist. Jeder Be-
rater, der Prognosen dariiber abgibt, wo
der DAX am Ende des Jahres steht, hat
schon gelogen. Genauso vergessen kénnen
Kunden die Hinweise darauf, wie gut sich
ein Produkt im Vorjahr entwickelt hat, oder
die Jahreshochststande von bestimmten
Fonds oder Aktien. Wichtiger ist die lang-
fristige Entwicklung. Statt hektischen Han-
delns ist Gelassenheit angesagt. Und wer
glaubt, er bekdame die Planung einer guten
Altersvorsorge umsonst, der irrt. Auch fir
den scheinbar kostenlosen Bankservice
zahlt der Kunde. Er ubersieht beispiels-
weise, dass von den 50000 Euro, die er in
einen Fonds anlegt, drei Prozent — also
1500 Euro - als Ausgabeaufschlag in die
Taschen des Beraters wandern. Besser ist es
- auch wenn die Deutschen sich sehr
schwer tun damit, dass gute Beratung ihren
Preis hat — das Geld gleich an einen unab-
hangigen Berater zu zahlen und dafiir eine
individuell zugeschnittene Altervorsorge-
Planung zu bekommen. So lautet auch die
Empfehlung von Buchautor Martin Weber:
»Dabei sind direkte Zahlungen in Form ei-
nes expliziten Stundensatzes fiir beide Sei-
ten transparenter als Kosten in Form von
Ausgabeaufschlagen, Marketinggebiihren
oder jahrlichen Managementgebiihren.”

Marlene Endruweit
m.endruweit@netcologne.de
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Bankwechsel sorgfdiltig priifen

Ein entscheidender Schritt

Ein Wechsel des Kreditinstitutes ist méglich. Manchmal der
einzige Weg, um ein finanzielles Minus zu vermeiden. Doch
vor diesem entscheidenden Schritt sind viele andere méglich.

Der Anruf erfolgt fir Wilhelm M. zum exakt
richtigen Zeitpunkt: Nach seinen kiirzlich
gescheiterten Kreditverhandlungen mit sei-
ner langjahrigen Hausbank (es konnte keine
Einigung Uber Zinssatz und Kreditlaufzeit
erzielt werden), freut der Zahnarzt sich iber
das ,grofRe Interesse”, so formuliert es sein
Gesprachspartner einer privaten Bank, an
einer Geschaftsverbindung.

Zu dem Zeitpunkt arbeitet Zahnarzt M.
zwar bereits seit vielen Jahren mit der 6rt-
lichen Volksbank zusammen, eine Verlage-
rung eines GroBteils seiner Aktivitaten
schlieRt er aufgrund der aktuellen Entwick-
lung der Geschaftsbeziehung aber nun
nicht mehr aus. Zwar besteht nach der Aus-
sage des Kundenberaters der Volksbank an
seiner Kreditwiirdigkeit nach wie vor kein
Zweifel. Dennoch gibt es die erwahnten
Probleme mit den vertraglichen Details, die
aus Sicht von M. viel zu pauschal mit an-
geblichen ,Anforderungen an die bank-
internen Kreditvergaberichtlinien” begriin-
det werden.

Skepsis angesagt

Entsprechend verlockend klingt das Ange-
bot bei diesem Telefonat mit der Privat-
bank. Deren Mitarbeiter stellt heraus, dass
ihm die Praxis von M., so formuliert er wort-
lich, ,wérmstens ans Herz gelegt wurde”.
Von wem, das verrat er nicht; vage AuRe-
rungen sind seine Spielwiese. So stellt er
seinen Arbeitgeber als ,kompetenten Ge-
sprachspartner in samtlichen Bankgeschaf-
ten” ebenso vor wie als ,Probleml&ser in
Finanzangelegenheiten der Medizinbran-
che”. Weiterfiihrende Einzelheiten wiirde er
gern in einem personlichen Gesprach mit
M. bereden.

M. ist bei diesem Telefonat skeptisch ge-
worden. Daran dndert auch der derzeitige
Arger mit seiner Hausbank nichts. Daher
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stellt er nach sorgfiltigen Uberlegungen
folgende Punkte zusammen, auf die er
wahrend des Gespréchs, das auf seinen aus-
driicklichen Wunsch hin im Bankgebaude
stattfinden wird, eingehen will:

B Zundchst einmal interessiert ihn die
Beantwortung der Frage nach der Quelle,
die der Empfehlung seiner Praxis zugrunde
liegt. Wichtig ist fiir den Kunden, hier zu er-

fahren, ob es sich um eine 6rtliche Empfeh-
lung handelt, auf die er gegebenenfalls Ein-
fluss hat nehmen konnen oder ob es sich
beispielsweise um das Abarbeiten einer von
der Bank selbst aus offentlichen Quellen
zusammengestellten Liste von Arztpraxen
handelt, die in der Region tétig sind und die
als interessant fiir eine mogliche Geschafts-
verbindung gelten.



B Dariber hinaus ist M. neugierig auf die
konkreten Angebote dieser Bank, die sich
naturgemal auf die Besonderheiten seiner
Branche beziehen sollten.

B Ebenso wichtig sind fiir ihn die Entschei-
dungswege der Bank. Von seiner Hausbank
ist er hier bei konkreten Ansprechpartnern
grundsatzlich kurze Zeitraume gewohnt.

B Ein sehr wichtiges Kriterium innerhalb
einer konstruktiven Zusammenarbeit ist
fur M. die Transparenz vor allem bei Kredi-
tentscheidungen. Das gilt grundsatzlich
sowohl fiir Details des eigenen Ratings oder
Scorings, also der Kreditbeurteilung, als
auch fir das Nachvollziehen von Verande-
rungen bestimmter Faktoren wie Zinssétze
oder Geblihren. Ebenso fiir die Bereitstel-
lung von Kreditsicherheiten, deren bank-
interne Bewertung der Kunde kennen
sollte.

zm-Tipp

Den Aufwand klein gehalten

So koénnen Unternehmer ihren Aufwand
bei einem Bankwechsel minimieren:

Hat sich der Unternehmer nach sorgfalti-
ger Priifung zu einem Bankwechsel ent-
schieden, kann er mit einer Vollmacht zu
Gunsten der tibernehmenden Bank seinen
damit verbundenen eigenen Bearbei-
tungsaufwand weitgehend gering halten.
Durch die Vollmacht wird das neue Kredit-
institut ermachtigt, im Namen des Unter-
nehmers die Ubertragung von Konten
und Wertpapierdepots zu veranlassen.
Gleichzeitig erhalt die abgebende Bank
gegebenenfalls noch vorhandene Bank-
und Kreditkarten ihres bisherigen Kunden
und fertigt eine Schlussabrechnung an, in
der Kredit- und Guthabenzinsen sowie
weitere Gebiihren enthalten sind.

Die Ablosung bestehender Kreditlinien
und Darlehen erfolgt dariiber hinaus Zug
um Zug. Die bisherige Bank tbertragt
samtliche ihrer seinerzeit zur Verfligung
gestellten Kreditsicherheiten an das tber-
nehmende Kreditinstitut und erhélt im
Gegenzug den Betrag zum Ausgleich der
Kreditkonten einschlieRlich des Uber-

Auf der anderen Seite ist M., das entspricht
auch der bisherigen Ubung mit seiner Haus-
bank, seinerseits selbstverstandlich eben-
falls zu umfangreicher Transparenz bei Zah-
len zu seiner wirtschaftlichen Lage bereit.

Schritt fir Schritt

Alles in allem sieht sich M. vor diesem Hin-
tergrund fiir das Gesprach gut vorbereitet.
Sollte sein Gesprachspartner nach Einzel-
heiten zu seiner wirtschaftlichen Lage fra-
gen, will er sich zundchst weitgehend
zurtickhalten.

Sollte es spater tatsachlich zu einer Konto-
verbindung kommen, wird sich ohnehin
zeigen, ob die gegenseitigen Anspriiche
von Bank und Kunde gerechtfertigt sind, ob
Zugestandnisse erforderlich sein werden.
Oder ob sie, auch das ist nattrlich méglich,

ziehungskredits auf dem bisherigen Ge-
schaftskonto des Betriebsinhabers.

Vor diesem Hintergrund ist es daher wich-
tig, vor einem beabsichtigten vollstandi-
gen Bankwechsel rechtzeitig zu klaren,
dass der neue Kreditgeber auch tatsach-
lich samtliche Kredite tibernimmt. Hierzu
sollte er verbindliche Kreditzusagen vorle-
gen.

Auch bei den taglichen Geldgeschaften
besteht Handlungsbedarf wie etwa bei der
Benachrichtigung der Kunden des Unter-
nehmers Uber die neue Bankverbindung.
Es ist durchaus moglich, die Neubank
auch hierzu um Hilfe zu bitten und mégli-
cherweise von ihr vorgefertigte Schreiben
mit Angabe der neuen Bankverbindung
an die bisherigen Kunden zu versenden.
Ob dies - vor allem bei langjahrigen — Ge-
schaftsverbindungen des Unternehmers
zu seinen Kunden sinnvoll und angemes-
sen ist, sollte er individuell beurteilen;
moglicherweise eignet sich dazu trotz des
Aufwandes weit besser ein personliches
Schreiben oder, bei bestimmten Kunden,
eine telefonische Information. mv

wider Erwarten doch nicht zueinander
passen. M. lehnt daher den vollstandigen
Bankwechsel in einem Schritt ab. Wenn
alles zueinander passt, wird er vielmehr
schrittweise seine geschdftlichen Aktivita-
ten zunachst verlagern, damit beide Ge-
schaftspartner sich erst einmal kennen-
lernen konnen.

Kriterienkatalog

Weitsichtige Unternehmer beachten diese
Kriterien vor einem Bankwechsel:

B Die Erfahrung zeigt, dass vor einem be-
absichtigten Bankwechsel nochmals ein
zielfihrendes Gesprach mit der bisherigen
Bank gefiihrt werden sollte. Gegebenenfalls
sollte an diesem Gesprdach neben dem je-
weiligen Ansprechpartner des Zahnarztes
auch der zustandige Abteilungsleiter teil-
nehmen. Vielfach lassen sich in einer sol-
chen Gruppe Missverstandnisse doch noch
rechtzeitig ausraumen.

B Zur Vorbereitung auf dieses Gesprach
sollten die kritischen Punkte vom Zahnarzt,
falls erforderlich mithilfe seines Steuerbera-
ters, sorgfdltig analysiert und aufbereitet
werden. Somit kdnnen verbale Allgemein-
platze auf beiden Seiten vermieden wer-
den.

B Wenn die Entscheidung gefallen ist, ein
weiteres Kreditinstitut als Geschaftspartner
zu gewinnen, sollte rechtzeitig recherchiert
werden, welche Bankengruppe sich fiir die
konkreten Belange der Praxis am Besten
eignet. Wird zum Beispiel auf eine Prasenz
vor Ort Wert gelegt, kann sich eine Volks-
bank oder Sparkasse dazu eher eignen als
eine private GroRbank. Auf der anderen
Seite bieten private GrofRbanken wegen
ihrer oft nahezu weltweiten Prasenz mog-
liche Vorteile bei Auslandsaktivitaten, die
fir Zahnarztpraxen innerhalb der zuneh-
menden Globalisierung an Bedeutung ge-
winnen drften.

Diese Punkte kénnen dem Zahnarzt als
Orientierungshilfen dienen.

Michael Vetter
vetter-finanz@t-online.de
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Recht

Familienversicherung der Krankenkasse greift

Eine Abfindung ist eine Einmalzahlung

Auch wenn ein Arbeitnehmer bei einer Kiindigung eine hohe Ab-
findung von seinem frisheren Arbeitgeber erhalt, kann er sich bei
der Krankenversicherung des Ehepartners mitversichern lassen.
Das hat das Bundessozialgericht (BSG) in Kassel entschieden.

Die Familienversicherung greife
nur dann nicht, wenn ein Ehe-
partner mehr als den Grenzbe-
trag von derzeit 350 Euro im
Monat bekomme. Auch wenn
eine sehr hohe Abfindung ge-
zahlt werde, konne die Kranken-
kasse die Summe nicht einfach
aufteilen und als Quasieinkom-
men rechnen.

Die Bundesrichter gaben in letz-
ter Instanz einer Frau aus Essen
recht, die Ende November 1998

2 Urteile

4 ]

e
gekiindigt und dafiir eine Abfin-
dung von 108000 Mark (55000

»+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.

Werbung mit einheitlichem Kassenbeitrag unzuldssig

Irrefiihrung moniert

Das Landessozialgericht Rheinland-Pfalz hat es in einer einstwei-
ligen Anordnung einer gesetzlichen Krankenversicherung unter-
sagt, mit der Behauptung zu werben, ab 1. Januar 2009 seien
die Beitrage aller Krankenkassen gleich hoch. Diese Aussage sei

irrefihrend.

Eine derartige Werbung ver-
schweige, dass die Krankenversi-
cherung Zusatzbeitrdge erhe-
ben dirfte, wenn ihre Mittel
nicht ausreichten, monierten die
Richter. Hintergrund des Rechts-
streits ist der ab 1. Januar 2009
eingefliihrte  sogenannte Ge-
sundheitsfonds.

zm 98, Nr. 15,1.8.2008, (2152)

Aullerdem werde verschwiegen,
dass die Krankenversicherung
bei einem Uberschuss auch Pra-
mien an die Versicherten zuriick-
zahlen kénnten, heiltt es in dem
am 29. Januar 2008 bekannt ge-
wordenen Beschluss der Main-
zer Richter. Zwar wirden ab

dem 1. Januar 2009 wegen des

Euro) erhalten hatte. Die Kran-
kenversicherung die
Summe kurzerhand durch das

teilte
bisherige ~ Monatseinkommen
und errechnete so ein fiktives
Gehalt fiir 17 Monate, in denen
sie die Frau nicht (kostenfrei)
mitversichern wollte.

Das ist unzulassig,
erklarten die Bun-
Die
Abfindung sei im
Dezember 1998 ge-

dessozialrichter.

zahlt worden, fir
diesen Monat sei
eine  Familienversi-

cherung tatsachlich
nicht statthaft. Gleich
vom nachsten Monat

Foto: MEV

L |
an sei dies aber anders gewesen,
weil die Frau in dieser Zeit, abge-
sehen von 130 Mark Zinseinnah-
men, kein Einkommen gehabt
habe. Eine Einmalzahlung sei
eben nur eine Einmalzahlung,
wie hoch sie auch sein moge.
Folglich hatte die Frau gleich
vom Januar 1999 an familienver-
sichert werden mussen. pit/dpa

BSG
Urteil Oktober 2007
Az.:B5b/8 KN 1/06 KR R

dann eingefiihrten  Gesund-
heitsfonds alle  gesetzlichen
Krankenkassen zunéchst densel-
ben Beitragssatz erheben, die
Einnahmen in diesen Fonds
flieRen. Doch seien sowohl Zu-
satzbeitrdge als auch Beitrags-
riickzahlungen  mdglich.  Die
verklagte Krankenversicherung
hatte ungeachtet dessen mit
dem Hinweis geworben, an-
gesichts gleicher Beitragssatze
entscheide kiinftig nur der Ser-

vice. pit/pm

LSG Rheinland-Pfalz,
Beschluss vom 13. 12. 2007
Az.: 5 ER 289/07 KR

Unaufgeforderte Werbeanrufe

Gut aufgelegt

Werbeanrufe bei Unterneh-
men kénnen wettbewerbswid-
rig sein, wenn sie zu beldsti-
genden Stérungen der berufli-
chen Tatigkeit fihren.

Ein Werbeanruf im geschaftli-
chen Bereich ist zwar bereits
dann zulassig, wenn aufgrund
konkreter Umstdnde ein sach-
liches Interesse des Angerufenen
daran vermutet werden kann
(§ 7 Abs. 2 Nr. 2 UWG). Doch
mussen Anrufer die hohe Zahl
gleichartiger Angebote und de-
ren groRe aktuelle Verbreitung
berticksichtigen, was flr einen
Gewerbetreibenden die Gefahr
berge, in seinem Geschaftsbe-
trieb durch eine Vielzahl ahnli-
cher Telefonanrufe empfindlich
gestort zu werden, zitieren die
,Neue Wirtschaftsbriefe”
Bundesgerichtshof (BGH).
Im konkreten Fall betrieb die
Beklagte eine Internetsuchma-
schine mit einem eigenen Unter-
nehmensverzeichnis, in das sie

den

Unternehmen kostenlos oder bei
einem erweiterten Eintrag ge-
gen Entgelt aufnahm. Ein Mitar-
beiter der Beklagten rief unauf-
gefordert bei dem Geschafts-
fuhrer des klagenden Unterneh-
mens an, weil er ihn unter ande-
rem dazu veranlassen wollte,
seinen kostenlosen Eintrag in der
Suchmaschine in einen erweiter-
ten, entgeltlichen Eintrag umzu-
wandeln. Ein Eintrag des Unter-
nehmens war in gleicher Weise
wie bei der Beklagten bei weite-
ren 450 Suchmaschinen gespei-
chert. Der Klager beanstandete
diesen Anruf als unzumutbare
Beldstigung. Recht hat er, be-
statigten die Richter. pit/pm

BGH, Urteil vom 20. 9. 2007
Az.:1ZR 88/05
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Podcasts

EDV und Technik

Einsteigen in die Podosphdre

An die heiBesten Neuigkeiten aus Politik, Kultur, Forschung und Wissenschaft
kommt man auf viele Arten. Zeitschriften sind ein bewéhrter Weg, Wissen-
schaftsmagazine in Radio und Fernsehen ein weiterer. Der Nachteil: die
festen Sendezeiten. Das Internet befreit klassische Medien und ihre Nutzer
von zeitlichen und értlichen Zwéngen - mit Podcasts.

et

—
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Sie sind thematische Alleskonner: Podcasts
- eine Kombination aus dem englischen
Wort fir Rundfunk, ,broadcasting”, und
dem Apple-MP3-Player ,iPod” - findet man
in vielen Bereichen. Der ,tagesschau”-Pod-
cast ist schon lange eine feste GroRe, in der
Sparte Kultur haben sich Formate wie die
Sendung ,Ehrensenf” etabliert. Vor zwei
Jahren entdeckte auch die Kanzlerin die
Vorziige der Multimediapostings; seitdem
gibt sie sich einmal wochentlich in ihrem
Videopodcast volksnah und erklért Biirgern
die aktuelle Politik. Papst Benedikt nutzt das
Medium ebenfalls und mit ihm viele weitere
Prediger, um ihre ,Godcasts” zu verbreiten.

Medium im Aufwind

Podcasts erfreuen sich seit der Jahrtausend-
wende wachsender Beliebtheit. Per Com-
puter, Soundkarte, Mikrofon und Kamera
erzeugt der sogenannte Podcaster eine
Audio- oder Videodatei und komprimiert
sie anschlieBend in ein platzsparendes und
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dadurch online schnel-
ler versendbares For-
mat.  Audiobeitrdge
werden  meist in
MP3s, Videos in MP4s
umgewandelt.

AnschlieRend stellt der
Urheber das Ergebnis
auf seinem Podspace
ins Netz, wo andere
User — die Podder — es
sich anschauen oder
-horen und meist auch
herunterladen kon-
nen. Jederzeit. Uberall.
Podcasts im Videofor-

Ty
Foto: Apple/zm

mat heillen alternativ
Vodcast,
Vidcast oder einfach Video-Podcast. Wie so
oft bei
Phé@nomen
Rattenschwanz solcher Wortschépfungen
nach sich: Podshows etwa heilen die

Videocast,

Online-Innovationen zieht das

Podcasting einen ganzen

einzelnen Episoden eines Podcasts; Pod-
catcher sind Softwareprogramme, mit
denen die Beitrdge heruntergeladen und
auf ein tragbares Abspielgerat bertragen
werden; fiirs Aufnehmen braucht man
einen Podproducer. Wer in die Podosphare
einsteigen will, kann das kostenglinstig mit
den Freewareprogrammen Audacity oder
PodProducer. Darliber hinaus gibt es viele
kommerzielle Softwareangebote, ab 30
Euro ist man dabei.

ﬂ Bekannte Podcasts

B http://www.tagesschau.de/podcast
B http://www.ehrensenf.de

B http://www.bundeskanzlerin.de

B http://www.papst-podcast.de

Horen und lernen

Ausgewahlte Wissenschafts-Podcasts:

B Deutschlandfunk: Wissenschaft im Brenn-
punkt
http://www.dradio.de/dIf/sendungen/wib/
364562

B Deutschlandradio: Forschung aktuell
www.dradio.de/dlf/sendungen/
forschak/398734

B SWR2: Campus
www1.swr.de/podcast/xml/swr2/cam-
pus.xml

B Hessischer Rundfunk: hr-info Technik
und Wissenschaft
http://podcast.hr-online.de/hr-info_tech-
nik_wissenschaft/podcast.xml

B Deutsche Welle: Aus Forschung und
Technik
http://go.podcast.de/podcast/10790/
Deutsche_Welle_-_Wissenschaft:_Aus_For-
schung_und_Technik

B WDRS: Leonardo
http://podcast.wdr.de/radio/leonardo.xml
B Bayern2Radio: IQ
http://www.br-online.de/podcast/
mp3-download/bayern2/mp3-download-
podcast-iq.shtml

B Science Magazine (englisch)
http://www.sciencemag.org/multimedia
B Nature Magazine (englisch)
http://www.nature.com/nature/podcast

Zurzeit werden laut einer Studie des Marke-
ting- und Podcastexperten Alexander Wun-
schel und der Hubert Burda Media Research
weltweit ungefahr 70000 Podcasts ange-
boten. User nehmen sich wochentlich im
Schnitt 4,5 Stunden fir das Medium Zeit -
etwa in gleichen Teilen zur Unterhaltung
und zur Information. In der Regel abonnie-
ren die Aktiven ihre Lieblingsshows, die
ihnen dann, dem Erscheinungsrhythmus
angepasst, zugeschickt werden.

Wunschel schatzt, dass der Einsatz von
Podcasts im Bereich Weiterbildung an Be-
deutung gewinnen wird. Eine interessante
Option fiir Zahnarzte, die so ihr Fachwissen
per Download einer medizinischen Pod-
show am PC oder unterwegs mit dem MP3-
Player erweitern kénnten.

Susanne Theisen
Freie Journalistin in KéIn
SusanneTheisen@gmx.net
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EU-Richtligigizur: Patientenmobilitcit

Enyorschlag mit Ticken

Wleneiillepietiie clic AMgg e inmission cn cinem Richilinisn-
vorschlag gefeiltder die Rechte'derdPariEntentbeRBenane) UnGEn

im EU-Ausland, starken soll. Am 280 0lMkenTeNdEREURCE O N
kommissarin Androulla Vassiliou iRy enkdendlichid era@ et ket
vorstellen. Was aus dem GesetzentworrawirdSderainG esrstaine ara s
fur die'grenziberschreitende VersorgUnghdetinien s ianochingey
wiss. Zahlreiche Europaabgeordnete hiabenibenelisRa el iChIGER
macht, dass sie den vorliegenden Textinicht mittacgEngvenaens

Auch einige EU-Lander haben Anderungsbedalidangenelders

Mit dem Regelwerk will die Kommission
Patienten den Weg zu (zahn)medizinischen
Behandlungen sowie zum Erwerb von Heil-

und Hilfsmitteln und rezeptpflichtigen Me-
dikamenten im EU-Ausland erleichtern.
Nach den Planen der Behérde wiren die
Krankenkassen in den 27 Mitgliedstaaten
der EU kiinftig dazu verpflichtet, die Kosten
fir entsprechende Auslandsleistungen in
Hohe der Erstattungssatze fiir eine ver-
gleichbare Versorgung im Rahmen des hei-
mischen Sozialversicherungssystems zu er-
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Internationales

statten. Eine etwaige Diffe-
renz misste der Patient aus
eigener Tasche bezahlen.

Dieses Procedere soll so-
wohl fiir ambulante als
auch flr stationdre Behand-
lungen gelten. Lander wie
Schweden, Danemark oder
GroRbritannien,
grund von langen Wartelis-
ten einen Run ihrer Birger

die auf-

auf auslandische Kranken-

Foto: BZAK/axentis

Foto: MEV

Die zm berichten regelmdBig iiber die
Belange der Zahnérzte in Europa sowie
iiber neve gesundheitspolitische Ent-
wicklungen in der Europdischen Union.

hduser und somit unkalkulierbare Kosten
fur ihr Gesundheitssystem firchten mis-
sen, soll es gleichwohl moglich sein,
Vorabgenehmigungen zu verlangen. Die
Kommission will sich vorbehalten, die
Ausnahmeregelungen zu priifen. Sollte ein
Mitgliedstaat Vorabgenehmigungen ein-
fihren, obwohl die Kommission dies fiir
nicht gerechtfertigt halt, drohe der Gang
zum Europaischen Gerichtshof, sagte EU-
Gesundheitskommissarin  Androulla Vassi-
liou. Sie rechne jedoch nicht damit, dass die
Patienten kiinftig in Scharen tber die Gren-
zen stromen werden.

Die Kosten fiir Auslandsleistungen schatzt
die Kommission EU-weit derzeit auf etwa
zehn Milliarden Euro. Das entspricht einem
Prozent des Gesamtbudgets der Sozialver-

n »Wir werden den Werdegang der

neuen EU-Richtlinie zur Patienten-
mobilitdt sehr genau beobachten und
rechtzeitig unseren beratenden zahn-
arztlichen Sachverstand in die politi-
schen Diskussionen in Briissel einbrin-
gen”, erklart BZAK-Vizeprasident Prof.
Dr. Wolfgang Sprekels, der gleichzeitig
auch Vizeprasident des CED ist. Seinen
ersten Einschatzung nach sei davon aus-
zugehen, dass von EU-Seite immer wieder
versucht werde, Einfluss auf die nationa-
len Gesundheitssyste-
me zu nehmen. Ein
besonders  kritisches
Augenmerk werde
man zum Beispiel auf
geplante Regelungen
zur Qualitatssicherung
und geplante Stan-
dards legen. Sprekels
wortlich: , Wir bleiben
am Ball.” |



sicherungen.  Die  Ausnahmeregelung
dirfte, wie erste Reaktionen von Europa-
abgeordneten und Interessenvertretern auf
den Kommissionsvorschlag zeigen, den-
noch fiir Diskussionen im Gesetzgebungs-
prozess sorgen.

Sie ist zudem nicht die einzige Schwach-
stelle im Richtlinienentwurf. Da Kassen-
patienten auch fir teure Auslandsbehand-
lungen in Vorleistung treten missten,
konnte die gewiinschte Offnung der Ge-
sundheitsmarkte an der fehlenden Liqui-
ditdt der Versicherten scheitern. Dieses
Problem lieRe sich nur eindammen, wenn
die Mitgliedstaaten ein Kosteniibernahme-
system fiir Auslandsleistungen einfiihren.
Daran allerdings werden voraussichtlich
nur wenige Lander ein Interesse haben. So-
zialdemokratische Abgeordnete und Vertre-
ter der Fraktion der Linken kiindigten daher
bereits an, den absehbaren Trend zur Zwei-
Klassen-Medizin nicht zu unterstiitzen.

Warnung vor
reinem Preiswettbewerb

Der Bundesverband der Freien Berufe (BFB)
fordert zudem, dass die Richtlinie unter kei-
nen Umstanden eine ,Geiz ist Geil Menta-
litat” bei den Patienten und damit einen rei-
nen Preiswettbewerb zu Lasten der Qualitét
beférdern diirfe. Auch sollten marktschreie-
rische Angebote von Gesundheitsdienstleis-
tungen verhindern werden, so Arno Metz-
ler, Hauptgeschiftsfihrer des BFB.

Hierzu aber konnte eine Forderung der
Kommission beitragen, die vorsieht, dass
die EU-Staaten Patienten Uber grenz-
Uberschreitende  Versorgungsangebote,
die Qualitat und Preise der Leistungen so-
wie die Haftungsanspriiche bei etwaigen
Behandlungsfehlern informieren missen.
Diese Aufgabe sollen nach den Vor-
stellungen der Briisseler Behorde nationale
Kontaktstellen  (ibernehmen. Fachleute
prophezeien einen hohen finanziellen und
burokratischen Aufwand. Sie verweisen auf
Erfahrungen mit der Einrichtung nationaler
Kontaktstellen auf der Grundlage der
Dienstleistungsrichtlinie.

Die Kommission weist die Beflirchtungen
zurlick. Sie beziffert die Kosten, die den 27

Intensive Analysen und
Round-Table-Gesprdch

Der EU-Richtlinienentwurf zur Patienten-
mobilitdt durchlauft in Kirze seinen
parlamentarischen Werdegang durch
die EU-Gremien. Auch aus zahnarztlicher
Sicht ist eine intensive Analyse erforder-
lich. Hierzu tagte der EU-Ausschuss der
BZAK bereits am 16. Juli in Berlin, die
entsprechende Task Force des Council of
European Dentists (CED) berat dariiber
im September in Briissel. Das Briisseler
BZAK/CED-Biiro veranstaltetam 11. Sep-
tember gemeinsam mit der europai-
schen Arzteschaft eine Round-Table-Dis-
kussion mit geladenen Experten und
Gasten aus Politik, Standespolitik, Ver-
banden und Institutionen. Geplant sind

weiterhin Gesprache mit der Gesund-
heitskommissarin  Androulla Vassiliou,
mit zustandigen Mitarbeitern der Gene-
raldirektion und mit weiteren politischen
Meinungstragern. pr

EU-Ldndern durch die Richtlinie entstehen
wirden, auf insgesamt etwa 30 Millionen
Euro jahrlich. Diese seien verglichen mit
den Vorteilen des grenziiberschreitenden
Wettbewerbs im Gesundheitswesen ,Pea-
nuts”, so ein Kommissionsbeamter. Ein-
sparungen in den EU-Gesundheitssystemen
und Effizienzsteigerungen will die Kommis-
sion vor allem mit gemeinsamen Qualitats-
und Sicherheitsstandards sowie einer
Forderung von grenzlberschreitenden
E-Health-Anwendungen erzielen. Verbesse-
rungen in der gesundheitlichen Versorgung
verspricht sich die Behorde aufRerdem von
Kooperationen im Bereich hoch spezialisier-
ter Leistungen. Hiervon sollen vor allem Pa-
tienten mit seltenen und schwer zu behan-
delnden Erkrankungen profitieren.

Petra Spielberg
Rue Belliard 197/b4
B-1040 Brtissel
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Zahnpflege im alten China und Japan

Zwischen Ritual und Reinlichkeit

China hat eine jahrtausendealte Kultur und Medizintradition. Zahnpflege
war im Reich der Mitte und im Nachbarland Japan seinerzeit iblich. Zum
Putzen der Zidhne wurde eine Art Zahnbiirste benutzt.

Im alten China standen Kérperpflege und Reinlichkeit hoch im Kurs — inklusive Zahnpflege.
Hier ein Mann beim Zdhneputzen, Mogao-Hbhlen, Quelle: Tan Chanxue (Hg.) Dunhuang shiku
quaniji. Minsu hua juan. Hong Kong, 1999

Als um das Jahr 1280 die Mongolen unter
ihrem GroRkhan Khubilai (1215 - 1294)
das stidliche Sung Reich erobert hatten, fiel
ganz China bis 1368 unter die Herrschaft
der Yian-Dynastie. Uber die Herrscher-
qualitdten des Khubilai Khan, der als chine-
sischer Kaiser Shih-tsu hieR, erfahren wir
sehr anschaulich durch die Berichte des
Marco Polo.

Seit dieser Zeit war die Medizin in China in
13 Fachgebiete eingeteilt, zu denen auch
die Mund- und Zahnheilkunde gehorte.
Dabei spielte die Akupunktur eine vorran-
gige Rolle, die auf der uralten medizini-
schen Uberlieferung Nei-king (Klassische
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Abhandlung (ber die Innere Medizin) ba-
sierte. Im Nei-king werden Aspekte der
Zahnheilkunde detailliert beschrieben. Das
medizinische Werk soll unter dem sagen-
haften chinesischen Kaiser Huang Ti
entstanden sein, der der altchinesischen
Uberlieferung nach im 3. Jahrtausend
v. Chr. gelebt haben soll. Wahrschein-
licher ist aber, dass die medizinische
Textsammlung aus der Zeit zwischen
dem 5. und 3. Jahrhundert v. Chr.
stammt, als China in konkurrierende
Reiche zerfallen war. Vielleicht ist das
Werk auch spater entstanden,
Chinas erster Kaiser Shih Huang Ti

als

Foto: Wikipedia

(Kaiser von China 221 — 210 v. Chr.) mit
Gewalt die Teilreiche einte und sich mit sei-
nem Grabmal — begleitet von einer riesigen
Terrakotta-Armee — unsterblich machte.

Bei der Akupunktur erfolgte das Einstechen
der Nadeln nach ganz bestimmten Gesetz-
maRigkeiten. So durfte die Behandlung von
Zahnen auf keinen Fall am zehnten Tag ei-
nes Monats durchgefiihrt werden. Die Aku-
punktur-Einstichstellen der zu behandeln-
den Korperteile konnten sich in deren Nahe
oder in groRer Distanz zu diesen befinden.
Zum Beispiel befindet sich der Akupunktur-
punkt fiir die Behandlung der unteren
Zahne auf dem FuBriicken am distalen Ende
des vierten MittelfuRknochens.

Hygiene hoch im Kurs

Im alten China standen die korperliche Hy-
giene und Reinlichkeit ganz allgemein hoch
im Kurs. So ist es nicht verwunderlich, dass
in fast allen Haushalten Waschschsseln aus
Metall oder Porzellan vorhanden waren. Oft
und gerne nahmen die Chinesen ein Bad. In
den Reiseberichten des Marco Polo heilt
es: ,Man pflegt dort wenigstens dreimal die
Woche und im Winter womdglich an jedem
Tag das Bad zu besuchen.” Weiter weil}
Polo zu berichten: ,Jeder Mann von Rang
und Vermdégen hat eins zu seinem eigenen
Gebrauche in seinem Hause.”

Zur Pflege des Korpers gehorte ganz selbst-
verstandlich auch die Pflege der Zdahne. Fir
die alten Chinesen besaR die Reinigung der
Zahne und der Zungenoberflache einen
hohen Stellenwert. Die Zahnpflege gehorte
zur traditionellen chinesischen Medizin. Die
Reinhaltung des Mundes hatte vor allen im
Buddhismus eine grofRe Bedeutung, weil
der Mund als Tor zum Koérper angesehen

" Kaiser Khubilai
. ~ Khan bezie-
hungsweise
Shih-tsu; un-
bekannter

4 Hofmaler, Na-
tionales Pa-

lastmuseum

Taipeh, Repu-

blik Taiwan,

13. Jahrhun-

dert



Japanische Kurtisane vom , Flussuferviertel des Yoshiwara” mit einem
Zahnstocher; Holzschnitt 1795, Kitagawa Utamaro

wurde. Die buddhistische Religion hatte
sich seit der Zeitenwende neben der Lehre
des Konfuzius, dem Taoismus und anderen
religiésen Uberzeugungen in China verbrei-
tet. Auch im Konfuzianismus und Taoismus
galt ein reinlicher Korper als wichtig. Nach
der buddhistischen Lehre glaubt man: , Aus
einem unsauberen Mund entstehen Damo-
nen, die sich in Form von Essensresten,
Schleim und Galle auf der Zunge festsetz-
ten und Geruch absondern.” Das Putzen
der Zdhne scheint eine quasi rituelle Hand-
lung gewesen zu sein, wie folgende budd-

ﬂ Nach einem Blick auf die Zahn-

pflege im alten Vorderen Orient
(Frihe Hochkulturen, zm 19/2007, Sei-
ten 142 - 145) und der griechisch-romi-
schen Antike (Griechen und Rémer, zm
8/2008, Seiten 110 — 114) erscheint hier
eine Betrachtung der Zahnpflege im Fer-
nen Osten.

Fotos: Rheinisches Bildarchiv RBA

histische Unterweisung vermuten lasst:
,,Beim Kauen des Zahnholzchens sollten
[die Gldaubigen] wiinschen, dass alle
Wesen das Leid ausnahmslos tiberwin-
den: in Harmonie und
sinnung.” (aus: buddhistische Text-
sammlung Huayanjing, Kap. 11) Das
Zahneputzen wurde so wichtig genom-
men, dass man es sogar bildlich fest-
hielt. In einer der beriihmten buddhisti-
schen Grotten von Mogao befindet sich
die aus dem 9. Jahrhundert n. Chr.
stammende Abbildung eines Mannes,
der sich die Zahne putzt. Die Hohlen
von Mogao liegen im nordwestlichen
China in der Provinz Gansu nahe der
Oasenstadt Dunhuang und gehdren

reiner Ge-

zum Unesco-Weltkulturerbe.

Zahnputzhélzer

Schon seit vielen Jahrhunderten haben
die alten Chinesen sogenannte Zahn-
putzhélzer als Zahnbirste und Zahn-

>

(4 9
A
g 3
%

ol

Eine jung verheiratete, japanische Frau beim Betrachten der geschwdrz-
ten Zéhne; Holzschnitt um 1792/93, Kitagawa Utamaro

Akupunktur-Tafel von Hua Shou, Ming-Dynastie,
Tokyo, zirka 1716
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stocher benutzt. Bei diesen ,,Zahn-
birsten” handelte es sich um
Stockchen aus besonderem Holz.
Ein Zahnputzholz konnte auch ge-
geniiber der gefaserten Stelle als
Zahnstocher zugespitzt sein. Ein
solches Holz konnte zum Beispiel
aus klein gefasertem Bambus oder
Pflaumenzweigen hergestellt sein.
Der friiheste historische Bericht
Uber einen Zahnstocher stammt
aus einem Brief wahrend der Chin-
Dynastie (zirka 265 — 420 n. Chr.)
Die Benutzung von Zahnstochern
konnte aber noch weit friiher
zuriickreichen. Populdr wurde der
Gebrauch des Zahnstochers in der

Zeit der Song-Dynastie, also ab P
Mitte des 10. Jahrhunderts.
Historische  Zahnstocher  oder

Zahnschaber konnten mit anderen
Instrumenten zur Kérperpflege, wie Ohrlof-
fel, Nagelreiniger oder Pinzette, verbunden
sein. Solche filigranen silbernen Gehdnge
wurden an einer Kette getragen und durf-
ten bei keiner vornehmen Dame im alten
China fehlen. Sie wurden zum Beispiel in
Brusthohe an die Gewander angenaht oder
getragen. Vor
Zungenschaber wurde oft gebraucht.
In einer Schrift aus dem beginnenden
13. Jahrhundert schreibt ein gewisser
Chen Zi-Ming, dass die Sauberung der
Zunge zur allgemeinen Mundhygiene
gehorte.

am Grtel allem der

Birsten waren bekannt

Das im alten China sogar schon Zahn-
biirsten verwendet wurden, die unseren
heutigen Zahnbiirsten sehr dhnlich sa-
hen, offenbart ein archaologischer Fund
aus einem Liao-Grab. Die Liao-Dynastie
(907 - 1125) wurde vom Nomadenvolk
der Kitan begriindet und erlangte Ein-
fluss Giber den Norden Chinas. In den
1950er-Jahren wurden in dem Grab ei-
nes kaiserlichen Schwiegersohns aus der
Mitte des 10. Jahrhunderts zwei Zahn-
birstengriffe aus Elfenbein gefunden.
Im Kopf der Biirste befanden sich acht,
in zwei Reihen angeordnete Locher fir
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Links: Zahnputz-
hoélzer aus China,
Vélkerkundemu-
seum Leipzig;
aus: Geschichte
der Zahnheil-
kunde, Karl Sud-
hoff

Rechts: Gehdnge
mit Zahnstocher
und Zungenscha-
ber aus China,
Vélkerkundemu-
seum Leipzig;
aus: Geschichte
der Zahnheil-
kunde, Karl Sud-
hoff

die Borsten. Aus der Literatur der Song
Dynastie im 12. Jahrhundert geht hervor,
dass die Borsten aus dem Haar von Pferde-
mahnen gemacht waren.

Der Gelehrte Hu Si-Hui empfahl zur Zeit der
Yuan-Dynastie im friihen 14. Jahrhundert
das Putzen der Zihne am Morgen und
Abend. Zur Mundspiilung wurde eine Salz-

Samurai, zirka 1880

I6sung verwendet. Die Zahnpulver
Zahnpasten wurden aus
pflanzlichen und mineralischen
Substanzen gefertigt. Aus der Zeit
der Ostlichen Han-Dynastie (zirka
25220 n. Chr.) finden sich Unter-
weisungen, dass bestimmte Nah-
rungsmittel im Uberfluss genossen,
die Zdhne schadigen konnen. Im
kaiserlichen China sollen {iber Land
auch ,Zahnputzer” gezogen sein,
die die Frontzahne der Menschen

oder

mit Salzsaure aufhellten.

Japan von China
beeinflusst

Das alte Japan wurde stark von der
chinesischen Kultur und Heilkunde
beeinflusst.
pragte Medizin wurde zundchst
nur von Priestern, sogenannten Bonzen,
ausgeiibt. Vom Reich der Mitte unter den
Tang-Kaisern (iber Korea verbreitete sich
ab dem 6. Jahrhundert n. Chr. auch der
Buddhismus in Japan. Die dort im Land weit
verbreitete shintoistische Religion legte
ebenso wie der Buddhismus viel Wert auf
Reinheit. Die japanische Badekultur ist

beriihmt. So ist es verstandlich, dass im

Die chinesisch ge-

Land der aufgehenden Sonne die Zahn-
pflege ebenso wie im chinesischen
Reich grofle Bedeutung hatte. Religiose
Brauche forderten von allen Japanern
am Morgen die Zahne zu saubern und
den Mund mit Wasser zu spiilen. Nur so
gereinigt durften sie am Hausaltar be-
ten: ,Zu Gott darf man nur mit reinem
Munde sprechen.”

Die reicheren Japaner gebrauchten ei-
nen Holzstab zur Zahnreinigung. Dieser
konnte auch mit Holzwolle umwickelt
sein. Durch den Brauch, das traditio-
nelle Essbesteck zusammen mit Zahn-
stochern zu verpacken, wurden die
Benutzer der Essstabchen quasi zum
Gebrauch des Zahnstochers aufgefor-
dert. Natirlich wurde im alten Japan
auch ein Zahnputzholz benutzt. Es war
wie in China ein gefasertes Stdbchen,
das die Japaner Koyoji nennen. Interes-
santen Aufschluss tber die Zahnpflege



im alten Japan gibt auch eine Untersuchung
von Anthropologen der Universitat Naga-
saki. Die Wissenschaftler fanden heraus,
dass die Samurai des 17. Jahrhunderts sehr
gute Zahnverhaltnisse hatten. Dies war die
Zeit des Tokugawa-Shogunats, deren Sho-
gune Japan zwischen 1603 bis 1868 regier-
ten. Verglichen wurden die Zahnuberreste
von Kriegern der Ritterkaste mit denen ein-
facher Biirger. Das Ergebnis war, dass junge
Japaner der damaligen Zeit, die aus den ein-
fachen Bevolkerungsschichten stammten,
deutlich schlechtere Zahne hatten, als die
jungen Samuraikrieger. Auch bei den dlte-
ren Generationen zeigte sich ein ahnlicher
Befund. Zur Zahnpflege benutzen die
Samurai einen Holzstab, den sie mit Stoff
umwickelten. Vor allem die Zahne waren
gut erhalten, die mit der ,,Zahnbiirste” gut
erreichbar waren.

Fotos: Wikipedia

Japanerin badet im Holzzuber; Zeichner: Holz-

schnitt von Torii Kiyomitsu, Ende 18. Jahrhundert

Diese Untersuchung zeigt, dass die hheren
Schichten in Japan, wie sicher auch in
China, starker die Zahnpflege betrieben als
die gewodhnliche Bevélkerung. Aber Zahn-
putzholz und Zungenschaber waren im
Fernen Osten gangige Handelsartikel, was
fiir eine breite Benutzung in der Bevolke-
rung spricht. Die Zahnputzhdlzer wurden
erst in der Neuzeit allmahlich von der mo-
dernen Zahnbiirste verdréngt.

Schon schwarz

Unerwdhnt darf nicht der Brauch verheira-
teter japanischer Frauen bleiben, der dem
Schonheitsideal und Reinlichkeitsprinzip
der japanischen Kultur an sich zuwider
steht. Wenn die Japanerin den Bund der
Ehe geschlossen hatte, wollte sie nur noch
ihrem eigenen Mann gefallen. Um dies
zu beweisen, farbte sie sich ihre Zahne
schwarz. Diese Sitte wird Ohaguro genannt
und verbreitete sich im 17. Jahrhundert bei
verheirateten Frauen der Oberschicht.
Ein Rezept zum Schwarzfarben der Zahne
sah so aus: ,Man nehme 3 Pinten (etwa drei
Liter) Wasser, erhitze es, und gieRe dann
eine halbe Tasse Sake (Reiswein) hinzu. In
diese Mischung werfe man ein Stiick rot-
gliihendes Eisen und lasse sie fiinf bis sechs
Tage stehen. Nach dieser Zeit wird sich ein
Schaum auf der Oberflache bilden, der
in eine Tasse geschopft und tber Feuer
gesetzt werden muf}, worauf, wenn das
Gebrau erhitzt ist, pulverisierte Gallapfel
und Eisenfeilspane hinein gertihrt und
ebenfalls erwarmt werden. Vermittelst
einer weichen Feder wird diese Flissig-
keit auf die Zdhne gestrichen; nach
mehrfacher Anwendung und abermali-
gen Zusatzen von Galldpfelpulver und
Eisenfeilspdnen werden alsdann die
Zahne die gewiinschte Farbe erhalten.”
(aus: ,Bilder aus Japan” von Adolf Fi-
scher, Eindrlicke der Japanreise 1897)
Dieser Brauch wurde schrittweise von
Ehefrauen anderer Bevolkerungsschich-
ten kopiert und in spateren Zeiten vor
allem von Kurtisanen gepflegt. Sogar
die Prothetik fiir altere Japanerinnen
wurde aus Ebenholz gefertigt, um wei-
terhin schwarze Zahne zu besitzen. Erst
mit der Offnung des Landes, die die
amerikanische Regierung unter Prasident
Franklin Pierce (1804 — 1869) mit Kriegs-
schiffen unter Admiral Mathew Perry ab
1853 erzwang, endete mit der Ubernahme
westlicher Brauche in Nippon auch die
aulergewohnliche Praktik, die Zahne
schwarz zu farben.

Kay Lutze

Lievenstrale 13,40724 Hilden
kaylutze@ish.de
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3M ESPE

Servicekupon
auf Seite 87

Weltweit innovativstes Unternehmen

Bereits zum dritten Mal in Folge
wurde 3M Espe zum weltweit in-
novativsten Unternehmen in der
Dentalbranche gewahlt. Dies er-
folgte in dem von der Anaheim
Group im Jahr 2007 durchge-
fihrten Dental Industry Review,
einer unabhangigen Studie. An-
fang des Jahres hat 3M Espe be-
reits drei Neuerungen auf den
Markt gebracht: das automati-
sche Pentamix 3 Mischgerat, das
niedrigschrumpfende  Seiten-
zahn-Composite Filtek Silorane
und in den USA den Lava Chair-
side Oral Scanner C.O.S. Um
den Erfolg des Unternehmens zu

Philips

unterstiitzen, sind bei 3M welt-
weit mehr als 6500 Wissen-
schaftler beschiftigt und Inno-
vation wird auf jeder Organisa-
tionsebene gefordert. Die Er-
gebnisse der Forschungs- und
Entwicklungseinheiten in allen
Bereichen werden abteilungs-
und landeriibergreifend kom-
muniziert und den anderen Be-
reichen zur Verfligung gestellt.

3M ESPE AG

Espe Platz

82229 Seefeld

Tel.: 08 00 /275 37 73 (gratis)
Fax: 08 00/ 329 37 73 (gratis)
http://www.3mespe.de

E-Mail: info3mespe@mmm.com

Mitmachaktion ,,Alt gegen Neu”

: _;.I L_‘

Abgenutzte Zahnblrsten bieten
Bakterien einen idealen Nahrbo-
den und versagen beim effekti-
ven Entfernen von Plaque-Bio-
film — und doch sind sie der All-
tag in deutschen Badezimmern.
Mit der Aktion ,Alt gegen Neu”
unterstiitzt Philips in Koopera-
tion mit Zahnarztpraxen die Ver-
besserung  der
Mundhygiene. Noch bis zum
31. August ruft Philips Patienten

hauslichen

zum Zahnbirstenwechsel auf.
Wer seine alte Zahnbiirste beim
Zahnarzt abgibt — egal ob Hand-
zahnbirste oder elektrisch —, be-
kommt beim Kauf einer Philips
Sonicare Schallzahnbiirste bis zu
20,- Euro von Philips erstattet.

In der Regel tauschen Anwender
nur alle sechs Monate, obwohl
Experten den Wechseln nach
drei Monaten empfehlen. Wei-
tere Informationen sind unter
der Telefonnummer 07249-
952574 erhaltlich.

Philips GmbH
Liibeckertordamm 5
20099 Hamburg
Tel.:040/2899-0
http://www.philips.de

Ml Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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BEGO Implant Systems

Beste Werte fiir Bego Implantate

Die Arbeitsgruppe um Prof. Dr.-
Ing. M. Flach, FH Koblenz, hat
im Auftrag der Bego Implant
Systems neue Berechnungen der
Bego Semados Implantat-Abut-
ment Verbindung durchgefiihrt
- mit liberzeugenden Ergebnis-
sen. Der 45 Grad Eingangs-Ko-
nuswinkel der Innenverbindung
liegt in einem biomechanischen
Optimum. Entscheidend fiir die
Effektivitdt von konischen Innen-
verbindungen ist zum einen die
Normalspannung, zum anderen
blockieren konische Verbindun-
gen Mikrobewegungen unter

BUSCH

Belastung. Will man beide Para-
meter optimieren, sind Konus-
winkel zu wahlen, die keine kno-
chenkritischen Normalspannun-
gen aufweisen, Mikrobewegun-
gen aber gleichzeitig gut blo-
ckieren kénnen. Dieses Opti-
mum wurde bei der Bego Innen-
verbindung realisiert. Die Ergeb-
nisse
konnen erkldren, dass in Lang-
zeituntersuchungen bei Bego Se-
mados Implantaten stabile cres-

dieser Untersuchungen

tale Kochensituationen nach-
gewiesen werden konnten und
praktisch keine Knocheneinbrii-
che zu verzeichnen sind.

BEGO Implant Systems GmbH &
Co. KG

Technologiepark Universitdit
Wilhelm-Herbst Strale 1

28359 Bremen

Tel.: 04 21/2028-267

Fax: 04 21 /2028 - 265
http://www.bego-
implantology.com

E-Mail: wachendorf@bego.com

Instrumente fiir feine Aufgaben

b 1. [

Schlanke, lange Instrumenten-
hélse und kleinste Arbeitsteile
sind die Merkmale der Diamant-
Instrumente von Busch, die mi-
nimalinvasives Préaparieren von
Fissuren-, Zahnhals- und Appro-
ermoglichen. Die
sechs grazilen Instrumentenfor-
men stehen in zwei Kérnungen
zur Verfigung und [6sen jede
Jfeine” Aufgabe. Die langen,

ximalkaries

schlanken Halse sorgen wahrend
des Schleifens auch in der Tiefe
nicht nur flr eine optimale
Sichtkontrolle, sondern auch fir
die Zufiihrung von ausreichend
Kihlflissigkeit und einen zigi-
gen Spanabtransport. Die sechs
anwendungsorientierten  For-
men der Instrumente sind auch
als ,Micro Prep Set” auf dem
Steri-Safe Bohrerstander erhalt-
lich.

BUSCH & CO. KG
Unterkaltenbach 17 - 27
51766 Engelskirchen
Tel.: 022 63 /860

Fax: 022 63 /207 41
http://www.busch.eu
E-Mail: mail@busch.eu
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DeguDent

GoldenGate System bestditigt

D

Mit dem GoldenGate System
von DeguDent lassen sich hoch-
wertige metallkeramische Ver-
sorgungen fir fast alle Indikatio-
nen herstellen. Der Markterfolg
dieses Systems korrespondiert
mit seiner Langzeit-Qualitat: Vor
zwOlf Jahren wurde unter der
Leitung von Prof. Dr. Reiner Bif-
far, Universitat Greifswald, eine
wissenschaftliche Studie begon-
nen und laufend fortgefiihrt, bei
der die In-vivo-Uberlebensrate
von GoldenGate System-Restau-

BEGO

rationen evaluiert wird.
Nach 144 Monaten stan-
den 456 Einheiten zur
statistischen Analyse zur
Verfligung. Das Ergebnis:
Uber 92 Prozent der ein-
gesetzten  Einzelkronen
und Briicken waren ohne
jeglichen Schaden. Bei
den restlichen acht Prozent der
Versorgungen traten terminale
Ereignisse auf, wobei allerdings
bereits ein Riss in der Verblen-
dung zum Ausscheiden aus der
Gruppe der schadensfreien Res-
taurationen fiihren konnte.

DeguDent GmbH

Postfach 1364

63403 Hanau
Tel.:06181/59-5847

Fax: 06181 /59-5962
http://www.degudent.de

E-Mail: otfried.gross@degudent.de

Kooperation mit Flemming Dental

Nahezu 100
Prozent sei-

nes Bedarfs
an Kronen
und  Bri-
cken  will
Flemming
Dental
mittels
des von
Bego Medi-
cal fiir dentale Restaurationen
patentierten  Laserschmelzver-
fahrens — auch Selective Laser
Melting-Verfahren, kurz SLM,
genannt — in Bremen produzie-
ren lassen. Beide Unternehmen
haben sich auf einen Lieferum-

fang von mehreren 10000 Ein-
heiten pro Jahr geeinigt. Zusatz-
lich sieht die Vereinbarung vor,
dass noch im Laufe dieses Jahres
alle Flemming Dental Labore mit
dem Speedscan/ 3shape-Scan-
ner von Bego Medical ausgertis-
tet werden. Durch die Nutzung
dieser  neuen  Technologie
mochte Flemming Dental Ar-
beitsprozesse optimieren.

BEGO Bremer Goldschldgerei
Wilh. Herbst GmbH & Co. KG
Technologiepark Universitdit
Wilhelm-Herbst-Strafle 1
28359 Bremen

Tel.: 04 21 /20 28 - 261
Fax: 04 21 /20 28 - 44 261
E-Mail: koenecke@bego.com

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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DENTCOLLEGE

Wie Zahndrzte von sich reden machen

.Wie jeder andere darf auch ein
Zahnarzt Pressemeldungen her-
ausgeben”, sagt Kerstin Schulz
von Dentcollege, der PR-Bera-
tung fiir Zahnarzte. Einzige Be-
dingung: Die Meldung muss
sachlich objektiv
und frei von Werbung sein. Die
PR-Beraterin halt Pressearbeit fiir

informieren,

ein Marketinginstrument, das
Zahnarzte erst noch fir sich ent-
decken. ,Wichtig ist, dass der
Zahnarzt etwas zu sagen hat”,
meint sie. Die Pressemitteilung
der Praxis muss flr den Leser ei-
nen Mehrwert besitzen. Dafir
eignen sich beispielsweise Infor-

Heraeus Kulzer

mationen Uber Erkrankungen
und deren mogliche Ursachen,
liber Formen der Pravention be-
der
Dariiber hinaus kann der Zahn-

ziehungsweise Therapie.
arzt auch Informationen uber
die Praxis veroffentlichen, etwa
liber Qualifikationen im Team,
Events oder Kooperationen mit
Arzten anderer Fachrichtungen.

DENTCOLLEGE

Neu Langerwisch

14552 Michendorf b. Berlin
Tel.: 033205/268611
http://www.dentcollege.de
E-Mail: post@dentcollege.de

Krefelder Tag der Innovationen

e

Beim , Krefelder Tag der Innova-
tionen” bildeten sich am 18. Juni
rund 150 Zahnarzte und Zahn-
techniker in der Ausstellungs-
halle der Mercedes-Benz Nieder-
lassung Krefeld fort. Dr. Klaus
Haselhuhn (Foto rechts) von der
Klinik fir Zahnarztliche Prothetik
der RWTH Aachen, Zahntechni-
ker Stefan Lukoschus und He-
raeus informierten Uber neue
Verbindungstechnologien in der
Implantatprothetik
schraubenfreie Implantatsystem
Heraeus 1Q:Nect. Klinisch sei das
1Q:Nect-System bereits umfas-

und das

send erprobt, sagte Dr. Klaus
Haselhuhn. Anhand von Implan-
tatversorgungen im Frontzahn-
bereich erlauterte er die Vorteile
der Verbindungstechnologie mit
Clip-Mechanismus
rung mit einem speziellen Fixier-
material: einfacher und rota-

und Fixie-

tionssicherer
wechsel sowie eine spannungs-
freie Verbindung mit mono-
blockartiger Stabilitat. Vor allem

Komponenten-

aber biete sie ohne limitierenden
Schraubenkanal neue Mdglich-
keiten fiir die dsthetische Gestal-
tung von Abutment und Supra-
konstruktion.

Heraeus Kulzer GmbH

Grtiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 06181 /353182

Fax: 0 61 81 /3541 80
http://www.heraeus-kulzer.com
E-Mail: susanne.muecke@
heraeus.com

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
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DENTAURUM

Teleskope aus EMF

Unter dem Titel , Teleskope aus

EMF”
Gruppe seit einem Jahr einen
Kurs flr Zahntechniker, Labor-
inhaber und Zahnarzte mit Vor-
kenntnissen in der Teleskop-
technik an. Mehr als 50 Teilneh-
mer konnten sich in Petersha-
gen und im Centrum Dentale
Ispringen
davon (iberzeugen, dass auch

bietet die Dentaurum-

Communikation in

mit edelmetallfreien Legierun-
gen gldnzende Ergebnisse er-
zielt werden konnen. Die Refe-
renten, ZTM Ulrich Darlath und

Coltene/Whaledent

ZT Stephan Weng vom Dental
Labor B+D Zahntechnik in Pe-
tershagen, zeigen step by step
die Herstellung einer Teleskop-
krone aus remanium star und
der neuen Dentaurum-Einbett-
masse rema TT. Diese wurde fr
die Bediirfnisse der Doppelkro-
nentechnik mit edelmetallfreien
Legierungen entwickelt. Fir
2008 sind weitere Termine fir
den Tageskurs ,Teleskope aus
EMF” geplant.

DENTAURUM J. P. Winkelstroeter
KG

Centrum Dentale Communikation
Turnstrale 31

75228 Ispringen
Tel.:07231/803-470

Fax: 072 31 /803 -409
http://www.dentaurum.de
E-Mail: kurse@dentaurum.de

Nicht nur heif3e Luft bei der Retraktion

Der neue roeko Comprecord ist
ein luftblastexturierter Retrak-
tionsfaden,  bestehend  aus
Polyester- und Polyamidgarnen.
Die neuartige Technologie der
Luftblastexturierung
ihm eine gute Saugfahigkeit und
eine anschmiegsame Form. Da-
durch wird ein einfaches Hand-
Comprecord

verleiht

ling ermdoglicht.

lasst sich leicht im Sulkus platzie-
ren, ohne dabei auszufransen
oder zu fusseln. Das erleichtert
die Arbeit und sorgt fiir bessere
Ergebnisse. Durch die unter-
schiedliche Farbcodierung der
einzelnen GroéRen sind die Faden
muhelos voneinander zu unter-
scheiden.

Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG
Raiffeisenstrafle 30

89129 Langenau
Tel.:07345/805-670

Fax: 07345 /805 - 259

E-Mail:
productinfo@coltenewhaledent.de
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Geistlich Biomaterials

Neves Fortbildungsprogramm

Geistlich

Live-0P-Kisrse TS
Warkshopt

§ P

Das neue

Fortbildungspro-
gramm von Geistlich Biomateri-

als bietet rund um das Themen-
gebiet der ,gesteuerten Ge-
webe- und Knochenregenera-
tion” Workshops fiir die Implan-
tologie und Parodontologie an.
Jeder wird die Mdglichkeit zur
Weiterbildung finden, gleich ob
Profi oder Einsteiger. Ein Fortbil-
dungshighlight ist der zweite
Geistlich  Workshop-Day am
zweiten Oktoberwochenende in
Wangen im Allgdu. Dabei kon-
nen Interessenten aus vier

Dr. Ihde Dental

Workshops zwei auswah-
len. Zur Wahl stehen , Die
Blockaugmentation”, ,So-
fortimplantation versus So-
cket Preservation”, , Chirur-
gische Weichgewebstech-
niken in der Implantologie”
und ,Planung und Gestal-
tung festsitzender und heraus-
nehmbarer Versorgung im aug-
mentierten Kiefer”. Weitere Infor-
mationen sind telefonisch unter
07223 9624-0 oder im Internet
unter www.geistlich.de/kurse er-
haltlich.

Geistlich Biomaterials
Vertriebsgesellschaft mbH
Schneidweg 5

76534 Baden-Baden
Tel.:07223/9624-0
Fax:07223/9624-10
http://www.geistlich.de
E-Mail: info@geistlich.de

Kleinere Defekte gut versorgt

Fir die Rekonstruktion kleinerer
Defekte im Front- und Seiten-
zahnbereich haben sich TAK und
Enamelite von Dr. lhde Dental
bewdhrt. TAK, das Einkompo-
nenten-Fillmaterial auf Compo-
mer Basis, eignet sich

aufgrund seiner diinn-

flieRenden  Konsis-

TAK-
-

tenz fir Kavitaten
der Klasse V, zur Re- A
konstruktion keilformiger
Zahnhalsdefekte sowie fir Mi-
cro-Praparationen und zur er-
weiterten Fissurenversiegelung.
Enamelite ist ein leicht flieRfahi-
ges, lichthartendes Microhybrid
Composite und eignet sich
ebenfalls fiir die Rekonstruktion

S

e

keilformiger ~ Zahnhalsdefekte,
Lasuren der Kavitatenklasse V
und Micro-Praparationen. Zu-
dem ist es zum Ausblocken von
Kavitatenunterschnitten und zur
erweiterten
lung verwendbar.

Fissurenversiege-

e

B
)

Dr. Ihde Dental GmbH
Erfurter Stralle 19

85386 Eching

Tel.: 089 /319761-0
Fax: 089 /319761 -33
http://www.ihde-dental.de
E-Mail: info@ihde-dental.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
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Miele

Thermo-Desinfektoren 60 Tage testen

Wer bis zum 31.
August 2008 in
Deutschland ei-
nen Thermo-Des-
infektor kauft,
kann ihn 60 Tage
lang im Alltag ei-
ner Zahnarztpra-
xis testen und bei
Unzufriedenheit
problemlos  an
Miele
ben. Das Angebot gilt fiir Gerate
mit den Modellbezeichnungen
G 7831, G 7881 und G 7891.
Auf die Unterstlitzung bei der
Aufbereitung von zahnarztli-
chem Instrumentarium werden

zurlickge-

die Praxismitarbeiter aber kaum
verzichten wollen, denn sie spart
viel Arbeitszeit. Auch bei den

3D Systems

Verbrauchskosten ist die maschi-
nelle Aufbereitung den manuel-
len Verfahren (berlegen. Sollte
der Kunde wahrend der 60 Test-
Tage trotzdem nicht Uberzeugt
sein, kann die Miele-Hotline un-
ter der Telefonnummer 0 52 41/
89 66 84 8 informiert werden.
Sie organisiert die Riicknahme
des Der
Rechnungsbetrag wird dann
spatestens drei Wochen danach
auf das Konto des Kunden zu-

Gerétes. komplette

riick Gberwiesen.

Miele & Cie. KG
Carl-Miele-Stralle 29

33332 Glitersloh
Tel.:05241/89-0

Fax: 05241 /89 -2090
http://www.miele-professional.de
E-Mail: info@miele.de

Entscheidung fiir 3D Systems

Sirona hat sich bei der Einfiih-
rung seines infiniDent-Services
fuir Wachsformen fiir den InVi-
sion DP 3-D Modeler von 3D
entschieden.
hatte den 3-D Drucker intensiv
getestet und setzt ihn seit Marz
fur die Herstellung von inCoris
Die
neuen inCoris Wax Wachsfor-

Systems Sirona

Wax Wachsformen ein.

men werden von Zahntechni-
kern verwendet, die Vollgusskro-
Kronen, Briicken sowie
Vollverblendungen  fiir ~ Ver-
blendkeramik oder Metall- und
Zirkonoxid  (ZrOz2)-Konstruktio-
nen schnell, einheitlich und wirt-
schaftlich herstellen mochten.
Mit dem InVision 3-D Modeler

nen,

und der 3-D Produktionsanlage
ProJet DP 3000 kénnen prazise
Wachsabdriicke erstellt werden.
Der Zahntechniker scannt zu-
ndchst ein Modell ein und er-
stellt mithilfe von 3-D Software
einen virtuellen Wachsabdruck.
Die entsprechenden Daten wer-
den als ,Druckauftrag” an den
InVision oder Projet 3-D Mode-
ler gesendet, der die Wachsab-
driicke schichtweise erstellt.

3D Systems GmbH
Guerickeweg 9

64291 Darmstadt

Tel.: 061 51/3570
http://www. 3dsystems.com
E-Mail:
info@3dsystems-europe.com

Ml Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller und
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GC Germany

Ldnger sauber, léinger weich

Mit dem GC Tissue Conditioner
erganzt GC Europe sein System
an  Unterfiitterungsmateria-
lien um ein ,All-in-one”-Ma-
terial mit speziellem Coating.
Neben dem harten GC Re-

line sowie GC Reline Soft

und GC Reline Extra Soft
steht dem

Zahnarzt

nun ein

tempordres  weich-
bleibendes Unterfltte-

rungsmaterial auf Acrylat-

Basis zur Verfligung. Es ldsst sich
schnell und sicher verarbeiten
und ist vielseitig verwendbar —
ob zur voriibergehend weichen
Unterfiitterung, zum Gewebe-
konditionieren, wenn (Imme-
diat-)Prothesen geplant sind,
nach préaprothetischer oder Im-

WIELAND

il

T\

plantat-Chirurgie oder zur funk-
tionellen Langzeitabformung.
Das neue Pulver-/Flissig-
keits-System kombiniert ein
Methacrylat-Monomer
einem Dibutylsebacat als
Weichmacher. Das Salz der

mit

Sebacinsaure steht nicht
wie die herkdmmlich ver-
wendeten  Dibutylphtha-
late in Verdacht,
gesundheits-
schadlich fir das
endokrine  System  des

'

Menschen zu sein.

GC GERMANY GmbH
Paul-Gerhardt-Allee 50

81245 Miinchen
Tel.:089/896674-0

Fax: 089 /89 66 74 - 29
http://www.germany.gceurope.com
E-Mail:
info@germany.gceurope.com

Neuer Hochtemperaturofen

Der neue Hochtemperaturofen
Austromat von Wieland besitzt
ein Gehduse aus Aluminium und
Die runde
Brennkammer wird zentral von
unten durch einen stufenlosen
vibrationsfreien Lift verschlos-
sen. Die drei Ubereinander ge-
stapelten Sinterplattformen bie-
ten Platz fir nahezu 80 Einhei-
ten. Die Moglichkeit, die Brenn-
kammer ab einer Temperatur
von 1000 Grad zu &ffnen, ge-
stattet ein gezieltes und schnel-
les Abkiihlen. Der Ofen ist mit
langlebigen und robusten Sili-
cium-Carbid-Heizelementen
ausgestattet, die eine Tempera-
tur von 1600 Grad erzeugen.
Die Heizelemente sind bereits
bei Anlieferung installiert und
das Gerat kann sofort in Betrieb

ist silber eloxiert.

genommen
werden. Die
Bedienung
erfolgt Uber
eine externe
Eingabeein-
heit.
grammaktu-
alisierungen,

Pro-

Fernwartung o«

und Kontroll- s

funktionen konnen Uber jeden
beliebigen Internet-Browser aus-
gefiihrt werden.

WIELAND Dental + Technik GmbH
& Co. KG

Schwenninger Strafle 13

75179 Pforzheim

Tel.: 08 00 /943 52 63

Fax: 072 31/357959
http://www.wieland-dental.de
E-Mail: info@wieland-dental.de
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Sirona

Rontgensoftware erhdilt zwei Preise

Die Rontgensoftware Sidexis
XG von Sirona wurde

tung und Verwaltung digitaler

Rontgenbilder auf

von der |Initiative . Knopfdruck zu er-
Mittelstand ~ mit ) méglichen.  So
dem  Industrie- | oy “ kann der Zahn-
preis 2008 und 1witte_lshtand arzt  beispiels-
mit dem Preis In- ) sy Weise durch das
novationsprodukt | . * ' Plugin ImplantPlus
2008  ausgezeich- geplante Implantat-

net. Sidexis XG (neXt schnell
Generation) hat eine neue Ara
der digitalen Bildbearbeitung in

der Zahnarztpraxis eingeldutet.

behandlungen
und einfach visualisieren.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstrae 31

64625 Bensheim

Tel.: 01 80 /188 99 00

Fax: 01 80 /554 46 64
http://www.sirona.de
E-Mail: contact@sirona.de

Sie wurde in Zusammenarbeit
mit Zahnarzten entwickelt, um
eine maximale Flexibilitat bei
der Erfassung, Analyse, Bearbei-

Anzeige

GlaxoSmithKline
Neue Zahncreme reinigt besser

Bi-Silica-Formel kombiniert zwei
Putzkorper fiir eine bessere Rei-
nigungsleistung und Glattung
der Zahnoberflachen. Durch die
kleinen und harteren Silica-Putz-
korper mit einer Durchschnitts-
groRe von drei Mikrometern
und groflen, weichen Silica-
Putzkoérpern mit einer Durch-
schnittsgroRe von neun Mikro-
metern erleben Anwender ein
neues Geflihl der Sauberkeit.

Mit Odol-med3 Pro-Clean hat  GlaxoSmithKline

GlaxoSmithKline eine neue Consumer Healthcare
e e BuBBmatten 1
Zahncreme fir die tagliche In- 75075 pips

tensivreinigung entwickelt. lhre  http://www.odol-med3.de

Leserservic

Fax: 02234/7011-515
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Karrieremesse fiir Arzte und Medizinstudenten

DocSteps gibt Berufsorientierung

Berufsorientierung in
einem sich stetig wan-
Arbeitsfeld
will die Karrieremesse

delnden

DocSteps geben. Die
Veranstaltung
Marburger

des
Bundes
richtet sich an rund
1000 Arzte und Medi-
zinstudenten und fin-
det am 4. und 5. Okto-
ber 2008 in Berlin
statt. Schirmherr ist Dr.
Frank Ulrich Montgo-

Vizeprasident
Bundesarztekam-

mery,
der

mer. Bei der Karrieremesse sol-
len neben dem Blick auf alterna-
tive Berufsfelder auch Joboptio-
nen und Arbeitsbedingungen im
internationalen Umfeld betrach-
tet werden. Zudem wiirden 6ko-
nomische und organisatorische
Anforderungen an Arzte im Be-
rufsalltag thematisiert. Ziel von
DocSteps sei es, den Nach-
wuchsdoktoren einen objektiven

Uberblick iiber ihre vielfaltigen
Entwicklungsmdglichkeiten auf-
zuzeigen. Zahlreiche Fachvor-
trage, der direkte Austausch mit
Kollegen und Experten sowie ein
buntes Ausstellerprogramm sol-
len praxisnahe Tipps zum Er-
klimmen der medizinischen Kar-

riereleiter geben. pr/pm

B Mehr Informationen unter
www.DocSteps.de

>
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Sterbehilfe und -begleitung

Letzte Nachrichten

Hoppe fordert mehr Abgrenzung

Arzteprasident Prof. Dr. 6rg-
Dietrich Hoppe warnt davor,
Sterbehilfe mit Sterbebeglei-
tung gleichzusetzen. Beide Be-
griffe mussten scharf voneinan-
der abgegrenzt werden. Eine
palliativ-medizinische
gung sei keine Sterbehilfe, son-
dern Sterbebegleitung, sagte
Hoppe.

Es gehore zu den Pflichten der
Arzte, offensichtlichen
Sterbevorgang nicht durch le-
benserhaltende Therapien kiinst-
lich in die Lange zu ziehen, be-
tonte er. Tétung auf Verlangen
ist laut Hoppe dagegen eine
Scheinlésung und diirfe keines-
falls akzeptiert werden. Sie ver-
weigere die gebotene Hilfe fir
todkranke Patienten.

Versor-

einen

Hoppe: ,Die Menschen mdssen
sich darauf verlassen konnen,
dass Arzte ihnen beistehen und
alles dafiir tun, Leiden zu lin-
dern und Angst zu nehmen.”
Aktive Sterbehilfe diirfe es nicht

geben, betonte der Arztepra-
sident und verwies auf die
,Grundsatze der Bundesarzte-
kammer zur arztlichen Sterbebe-

gleitung”. ck/pm

Komplette Fiihrung
FVDZ Bayern mit
neuem Vorstand

Der bayerische Landesverband
des Freien Verbandes hat wie-
der eine komplette Fiihrung:
Die Delegierten wadhlten in
Schweinfurt Dr. Jirgen Welsch
aus Hofheim zum ersten Vorsit-
zenden. Dr. Manfred Kinner
(Miinchen) und Dr. Reiner Za-
jitschek (Dohlau) wurden Stell-
vertreter. Als Beisitzer stehen
Dr. Andrea Albert, Dr. Man-
fred Albrecht, Dr. Thomas
Sommerer, Dr. Christian Ottl
und Dr. Andrea Jehle sowie Ver-
sammlungsleiter Dr. Oliver Ta-

renz zur Verfligung. ck/pm
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Krankenzusatz-Policen

Letzte Nachrichten

Oft schwer zu durchschauven

Der Markt boomt: Insgesamt
gab es 2007 nach Angaben des
PKV-Verbandes rund 1,4 Millio-
nen neue Vertragsabschlsse bei
den Krankenzusatzversicherun-
gen — 7,5 Prozent mehr als im
Vorjahr. Der Markt sei allerdings
schwer zu durchschauen und
viele Policen seien laut PKV-Ex-
perten verzichtbar.

Den Lowenanteil machen dem-
zufolge die Zahntarife aus. Aber

Schwer gemacht

,Schwer zu durchschauen”.
Das ist der Wust an Krankenzu-
satzversicherungen selbst nach
Auffassung der PKV.

Wenn schon Experten zu solch
einem Urteil gelangen: Wie soll
sich dann erst der Patient in
dem Tarife-Dschungel zurecht-
finden? Ihm wird die Entschei-
dung Uber eine sinnvolle Absi-
cherung jenseits der Regelver-
sorgung ganz schén schwer
gemacht.

Klar ist: Der Arzt wird diese Na-
vigationshilfe nicht leisten kon-
nen (und auch nicht dirfen).

zm 98, Nr. 15,1.8.2008, (2190)

auch fir Brillen und Kontaktlin-
sen oder Heilpraktikerbehand-
lungen werden Zusatzpolicen
offeriert. Alle ambulanten Zu-
satzversicherungen seien jedoch
vergleichbar,
sie flr einzelne Versor-

extrem schwer
weil
gungsbereiche, aber auch in al-
len moglichen Kombinationen
und mit zahlreichen Extras an-
geboten werden - wie Zu-
schisse zu nicht verschreibungs-
pflichtigen Arzneimit-
teln oder die Uber-
nahme der Praxisge-
bihr. Viele Kassen ar-
beiteten mit privaten
Firmen
Der
Sonderkonditionen  sei
gering. Haufig
gebe es deutlich giin-
stigere Versicherer als
die jeweiligen Koope-
der

zusammen.

Preisvorteil der

aber

rationspartner
ck/pm/dpa

Foto: MEV

Kasse.

Auch die Krankenkasse ist als
Ansprechpartner denkbar un-
geeignet — steckt sie doch mit-
ten drin im Geschaft. Eine neu-
trale Antwort ist von ihr also
eher nicht zu erwarten.
Was bleibt? Uberforderte Pa-
tienten, die sich in diesem Ver-
sicherungsroulette vergeblich
um Orientierung bemiihen.
Und fiir den einen oder ande-
ren damit am Ende eine Versor-
gungsleistung, die nicht dem
Optimum entspricht.

Claudia Kluckhuhn

US-Studie zu Internetapotheken

Vier von fiinf verlangen kein Rezept

Insgesamt 85 Prozent der Inter-
netapotheken bieten den Ver-
sand rezeptpflichtiger Medika-
mente ohne Vorlage eines arztli-
chen Rezepts an. Dies geht aus
einer US-Studie mit 365 Inter-
nethandlern hervor. Von den 15
Prozent, die ein Rezept verlang-
ten, war die Halfte mit einem
Fax zufrieden — ohne zu bertick-
sichtigen, dass ein Rezept mehr-
fach gefaxt werden kann.
Ebenso wenig wurde kontrol-
liert, ob die Arzneimittel von
Minderjahrigen geordert wur-
den.

Das US-Zentrum fir Sucht und
Substanzmissbrauch (CASA) der
Universitat Columbia, New York,
untersuchte in der Studie auBer-
dem den Versand von Arzneimit-
teln mit Abhéngigkeitspotenzial.
Dazu gehorten starke Schmerz-
mittel wie Fentanyl, Schlaf- und
Beruhigungsmittel wie Benzo-

49. Prdmierung

diazepine oder Barbiturate so-
wie Stimulantien wie Ampheta-
min. Die Studie zeige, dass im
Internet
tige Medikamente ohne Ruick-
sicht auf Suchtgefahr oder Ne-
benwirkungen verramscht wer-
den, kommentierte Magdalene
Linz, Prasidentin der Bundesapo-
thekerkammer, die
chung. Sie forderte ein Verbot
des Versandhandels mit rezept-
pflichtigen Arzneien.

verschreibungspflich-

Untersu-

ck/pm

Hufelandpreis ausgeschrieben

Die Bundeszahnarztekammer,
die die
Bundesvereinigung fiir Gesund-
heit und die Deutsche Arztever-

Bundesarztekammer,

sicherung haben zum 49. Mal
den , Hufeland-Preis” zur Forde-
rung der Praventivmedizin in
Deutschland ausgeschrieben.

Ein Kuratorium wird im kom-
menden Jahr erneut die beste
Arbeit auf dem Spezialgebiet
kiiren, berichtet die Stiftung
Hufeland-Preis. Inhalt der Arbeit
miisse ein Thema aus einem der
folgenden Bereiche sein: 1. Ge-
sundheitsvorsorge, 2. Vorbeu-
gung gegen Schaden oder Er-
krankungen mit Bedeutung fir
die Bevolkerung oder 3. Préven-

tionsmalnahmen gegen Schéi-
den und Erkrankungen, die bei
vielen Betroffenen die Lebens-
erwartung oder Berufsfahigkeit
beeintriachtigen.

Teilnehmen kénnen Arzte und
Zahnarzte mit deutscher Appro-
bation und maximal zwei wis-
senschaftlichen Koautoren. Das
Preisgeld von 20000 Euro kann
auch zwei gleichwertig aner-
kannten Arbeiten je zur Halfte
zugesprochen werden.  jr/pm

B Einreichung in zweifacher
Ausfertigung bis zum 31. Mdrz
2009 unter dem Stichwort
Hufelandpreis” bei: Notarin
Dr. Ingrid Doyé, Kattenbug 2,
50667 Koln

Foto: imageshop



Saarland weist Klage ab

DocMorris darf nicht Kammermitglied

werden

Die Apothekerkammer des Saar-
landes muss DocMorris nicht
aufnehmen. Das hat das Verwal-
tungsgericht des Saarlandes ent-
schieden.

JocMorris

In ihrer Urteilsbegriindung stell-
ten die Richter fest, dass Doc-
Morris nach den gesetzlichen
Bestimmungen kein Recht auf
Mitgliedschaft in der Apotheker-
kammer des Saarlandes habe.
Nach dem Saarlandischen Heil-
berufekammergesetz sind nam-
lich nur die Apotheker Kammer-
mitglieder, die im Saarland auch
ihren Beruf ausliben. Die Kapi-

Arzteinkommen in GroBbritannien

Neuer Streit

Ein neuer gesundheitspolitischer
Streit um éarztliche Einkommen
ist in GroRbritannien entfacht.
Im Konigreich steigt der Anteil
der Personalkosten am Gesund-
heitsetat starker als der Kosten-
anteil von Neuinvestitionen oder
der Ausgabenanteil neuer inno-
vativer Arzneimittel. Wie aus ak-
tuellen Zahlen des Londoner Ge-
sundheitsministeriums  hervor-
geht, entfielen mehr als 50 Pro-
zent der umgerechnet rund
neun Milliarden Euro, die der
staatliche britische Gesundheits-
dienst (National Health Service,
NHS) im Jahr 2006 auRerplan-
malig vom Gesundheitsministe-
rium zugewiesen erhielt, auf Per-
sonalkosten.

Besonders stark steigt laut Ge-
sundheitsminister Alan Milburn
derzeit der Anteil der Renten

talgesellschaft DocMorris selbst

libe jedoch nicht den Beruf des

Apothekers aus, sondern ledig-

lich ihre angestellte Apotheke-

rin, die Pflichtmitglied der Kam-
mer sei.

P ch die Méglich-
keit des freiwilli-
gen Beitritts zur
Kammer stehe DocMorris nicht
offen, da sie die gesetzlichen
Auflagen nicht erfiille. Nach Auf-
fassung der Richter bestand
auch keine Pflicht zur Vorlage an
den Europdischen Gerichtshof,
da die europdische Niederlas-
sungsfreiheit und das Kartellver-
bot nicht betroffen seien. Das
Urteil
kraftig.

ist noch nicht rechts-
ck/pm

und Ruhestandsbeziige fiir aus
dem Dienst ausscheidende Arzte
und Krankenschwestern und
-pfleger. 2007 gab der NHS laut
Milburn umgerechnet rund 7,5
Milliarden Euro fiir Pensionen
und andere Altersruhestand be-
dingte Ausgaben aus. Innerhalb
der vergangenen zehn Jahre
sind diese Ausgaben damit um
mehr als 800 Prozent gestiegen.
Dieser tiberdurchschnittlich star-
ke Anstieg fiihrt im Konigreich
zusehends zu Kritik seitens der
Patientenverbande und der
politischen Opposition. ,Anstatt
immer
Renten auszugeben, sollten die
Prioritaten in Richtung besse-
rer Therapien verschoben wer-
, so eine Sprecherin der
,Patients Association” (PA) in
London. pr/ast
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Verwaltungsgericht Géttingen

Pflichtmitgliedschaft ist zuldssig

Die Pflichtmitgliedschaft in der
Arztekammer
gegen das Grundgesetz noch
gegen die Europdische Men-

verstoRt weder

schenrechtskonvention. Mit die-
sem Urteil wies das Verwaltungs-
gericht Géttingen die Klage ei-
nes Arztes zuriick, der die Arzte-
kammer Niedersachsen um Ent-
lassung aus der Zwangsmit-
gliedschaft gebeten hatte. Zur
Begrliindung hatte der Medizi-
ner nach Informationen des
Deutschen Arzteblatts ange-
fuhrt, eine solche Auflage sei mit
der Konvention zum Schutze der
Menschenrechte und Grundfrei-
heiten nicht zu vereinbaren.

Die Arztekammer lehnte den An-

Psychische Stérungen bei Kindern

trag ab, dagegen klagte der Arzt
beim Verwaltungsgericht. Die
Pflichtmitgliedschaft in einem
offentlich-rechtlichen  Verband
wie der Kammer berihre nicht
den Grundsatz der Vereini-
gungsfreiheit, entschied das Ge-
richt. Dieses Recht gelte nur fir
private oder gewerkschaftliche
ZusammenschlUsse
von Freiwilligkeit. Nach Auffas-
sung der Richter verletzt die ob-
ligatorische Mitgliedschaft den
Kldger auch nicht in seiner allge-
meinen Handlungsfreiheit.

ck/DA

auf Basis

VWG Gottingen
Urteil vom 10. Juli 2008
AZ.:1A233/06

Schmidt fir mehr Friherkennung

Angesichts zunehmender psy-
chischer Probleme beim Nach-
wuchs drangt Gesundheitsmini-
sterin Ulla Schmidt (SPD) Kassen
und Arzte zu intensiveren Unter-
suchungen. ,Psychische Auffal-
ligkeiten bei Kindern und Ju-
gendlichen sollen in Zukunft
besser erkannt und behandelt
werden”, sagte sie in Berlin.

Studien zufolge sind nach einer
Zunahme in den vergangenen

Jahren 12 Prozent der Madchen
und 18 Prozent der Jungen von
Verhaltensauffalligkeiten betrof-
fen. Nach Einflihrung der Un-
tersuchung U7a fur Dreijahrige
zum 1. Juli solle in einem nach-
sten Schritt verstarkt die psy-
chische  Gesundheit
gesamte  Friitherkennungspro-
gramm integriert werden, for-
derte Schmidt. Dies solle der
Gemeinsame Bundesausschuss

in das

bei seiner aktuellen Uberarbei-
tung berticksichtigen.

Nach Ansicht des Berufsverban-
des der Kinder- und Jugendarzte
(BVKJ) geht diese Uberpriifung
zu langsam. Das gesamte Pro-
gramm miusse rasch aktuellen
Erfordernissen angepasst wer-
den, forderte BVK]J-Préasident
Wolfram  Hartmann.
solle Vorsorge verstarkt an die
Stelle der Fritherkennung von
Krankheiten treten. jr/dpa

Zudem
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Kontrollierter
Harndrang

Wenn einer
Reise tut, dann muss er
auch mal. Reist er mit dem
Wagen, dann peilt er in der
Regel wohl Autobahntoi-
letten an. Ging der Trend
bisher dahin ,je sauberer,
desto eher lass ich es mir

eine weite

was kosten”, setzt ein In-
ternetanbieter jetzt
Kostenfreiheit: Seine Inter-
netsuchmaschine  findet
kostenlose Toiletten ent-
lang deutscher Autobah-
nen. ,,Uber unser kostenlo-
ses Google Earth Plugin
lassen sich etwaige Pinkel-
pausen bereits bei der Rou-
tenplanung  berlcksichti-
gen”. Mit kostenlosen Zu-
satzprogrammen fiir Google
Earth und diverse Navigations-
systeme kann also
der Praxischef fir
sein Team beim Be-
triebsausflug ebenso
wie das Familien-
oberhaupt fiir die Fa-
milie nun vorab fest-

auf
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Aus der Rolle

Durch dick und diinn ist die Kritik der Politiker, Ge-
sundheitsexperten und der Medien gefahren: Mo-
dells miissen molliger werden, die Kids schlanker,
Vorbilder korrekter. Gerade wenn es ums Gewicht
geht, sei Pravention das A
und O. So tonte der Tenor
der Gesundheitswirtschafts-
konferenz jlingst in Rostock. Doch ténern war der
Schall: denn wer glaubt, die Vorbilder hatten sich
voll und ganz auf ihre exemplarische Vorreiter-
Rolle vorbereitet, der konnte lediglich staunen. So
manches Rollchen war zu viel und darf gut und
gerne als , Extra-Wurst” deklariert werden. Die Ge-
sundheitsexperten leben offenbar nicht alle nach

zZm 98, Nr. 15, 1. 8. 2008, (2192)

legen, wann Dranggeplagte aus-
treten diirfen. Inkontinente mo-
gen besondere Be-
dirfnisse vor An-
tritt der Reise an-
melden. Und Stau-
Optionen
ten. Sonst geht's in
die Hose.

B Ihr Philosoph im Kittel sinniert iber
Gott und die Welt, auch jeden Freita
neu im Netz unter www.zm-online.de.

Stabiles Preissegment im Wachstumsmarkt

Curry-Attacke

Auf dem Flug von Belgrad nach
London musste eine British-Air-
ways-Maschine umkehren, weil
Passagiere wegen eines pene-
tranten Geruchs in der Kabine ei-
nen Giftgas-Anschlag befiirchte-
ten. Auf einem extra abgetrenn-

beach-

pit

Kolumne |

den eigenen Vorsdtzen: Der Soll-Wert gesunder
Menschen wird von Medizinern auf 19 bis 25 be-
ziffert — aber bei einer Gewichts- und GroRenerhe-
bung unter 408 freiwilligen Probanden der 700
Konferenzteilnehmer wurde ein durchschnittlicher
Body-Mass-Index (BMI) von 25,6 ermittelt. Wohl-
gemerkt, dieser leicht er-
héhte BMI war der mittlere
ermittelte Index! Die Extrem-
werte fielen in Rostock mehr oder weniger aus der
Rolle: Fir den mit 138 Kilogramm schwersten
Experten fiir Gesundheit wurde ein BMI von 38 er-
rechnet. Welch ein gewichtiges Vorbild fiirs Volk!
Meint

lbr vollkommener EA/I«AI

ten Teil des Belgrader Flughafens
halfen Retter in Gasmasken den
schreienden Passagieren,
Flugzeug zu verlassen. Gefliich-
tet waren die Massen allerdings
...aus
Packung Curry-Gewiirz.

das

einer
pit/AZ

dem Dunstkreis

Feuver und Flamme

Zwei junge Manner aus Kaisers-
lautern grillten jlingst, bis sie ein
Fall fiir Arzt und Feuerwehr wa-
ren: Als ihnen die Glut auf dem
Grill zu sehr schwachelte, half ei-
ner der beiden mit einem Becher
Benzin nach. Die prompte Stich-
flamme erschreckte ihn so, dass
er den Becher ganz fallen lieR.
Sein Kumpel reagierte sofort —
und lieR gleich den entspre-
chenden 5-Liter-Kanister fallen.
Das brennende Benzin lief tiber
den Balkon auf im Hof darunter
parkende Fahrzeuge ... Ob es zu
einem zweiten Grillversuch kam,
war dem Polizeibericht nicht zu
entnehmen. pit/AZ

Illu.: Wiedenroth
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