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Eclitorial I

Liebe Leserinnen und Leser,

Sommer, Sonne, Strand und Zahnersatz?
Dieses Wortquartett hat sich — trotz mannig-
facher professioneller Bewerbung - hierzu-
lande doch nur bei wenigen Menschen als
sinnvolle Verkniipfung eingepragt. Gemut-
maft wurde in den zurtickliegenden Jahren
viel Uber die kiinftige Bedeutung zahnarzt-
licher Preis-Konkurrenten an den Stdstran-
den Europas, von den Busreisen zu den
Kliniken hinter ostdeutschen oder ostoster-
reichischen Grenzen.

Das Institut der Deutschen Zahnarzte hat
diese Befiirchtungen jetzt deutlich relati-
viert. Was im direkten Grenzbereich Mittel-
europas vielleicht noch attraktiv, weil be-
quem zu handhaben scheint, hat sich als
geplante Alternative zum Besuch beim hei-
mischen Zahnarzt eigenen Vertrauens nur
bei einem Prozent der Bevdlkerung als wirk-
lich attraktiv herausgestellt. Entwarnung!
Dass im global village dennoch andere Zei-
ten auch fiir Zahnéarzte anbrechen, davon
zeugen die Zahlen iiber den steigenden
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B Urlaub machen, wo andere arbeiten? Auf-
wdndiger Zahnersatz vom , Ballermann”?
Fast alle Deutschen betrachten Dentaltouris-
mus nach wie vor mit Skepsis. Anders sieht
das aus, wenn der Zahnarzt des Vertrauens
geprtifte ausldndische Qualitdt einsetzt.
Zahnersatz-Importe nehmen zu.

Import von Briicken, Kronen und Co. Zahn-
ersatz aus Fernost ist inzwischen fiir jeden
zweiten Zahnarzt kein Tabuthema mehr.
Kommt Gutes aus Fernost, ist die Bereit-
schaft, bei einfach-konfektionierbaren ZE-
Losungen auf Patientenwunsch auch Preis-
glinstigeres einzusetzen, inzwischen spr-
bar. Letztlich ist dieser Weg nicht nur patien-
tengewollt, sondern wird seit Jahren auch
seitens der Krankenkassen aktiv beworben.
Aufhalten wird diesen Prozess letztlich nur
ein Nachweis flachendeckend schlechterer
Qualitat. Der Markt wird beobachtet.

Heimische MaRarbeit ersetzen kdnnen wird
die auslandische Konkurrenz aber nur da,
wo keine komplex-aufwandigen Behand-
lungssituationen betreut werden missen.
Individuelle Feinstarbeit bleibt — auf tausen-
de von Kilometern Entfernung — wohl auch
in den kommenden Jahren eher Ausnahme-
wunsch als fester Wille. Qualitativ hochwer-

tige und individualisierte zahntechnische
Arbeit kann also auch in den nachsten Jahr-
zehnten ein erfolgreiches Heimspiel bleiben
- vorausgesetzt, die Hand-in-Hand-Arbeit
von Labor und Praxis bleibt auf bekannt
hohem Niveau.

Endgiiltig trennen miissen wird man sich
aber von der tradierten Vorstellung, dass
kiinftig jede Briicke, jede Krone im eigenen
Land hergestellt wird. Die Zeiten andern
sich.

Mit freundlichem Gruf
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Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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In diesem Heft
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Zum Titel

Der Import von Auslands-
zahnersatz nimmt zu, Dental-
tourismus bleibt aber eine
Randerscheinung.

Dem Patienten ist vor allem
das vertravensvolle Verhdltnis
zvu seinem Zahnarzt wichtig.
Das belegt eine neve Studie
des IDZ.
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Sollen Teambesprechungen effektiv sein, sind Voriberlegungen
feierte ihren 150 Geburtstag in festlichem Rahmen in Berlin. und Regeln sinnvoll. Die zm verraten, welche.
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Miniimplantate helfen, wichtiﬂ'e Kréfte
zu iibernehmen und kieferorthopddische
Apparaturen am richtigen Platz zu halten.

Seite 34

Das Sachversf&ndi%engufachfen zur
Gesundheitspolitik liegt vor: Die zahn-
medizinische Versorgung dlterer Men-
schen muss optimiert werden.
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Leitartikel

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sicherlich hat sich solche Fragen jeder von

uns schon einmal gestellt: Warum habe ich
eigentlich das Vertrauen meiner Patienten?

)

Warum kommen die aus-
gerechnet zu mir in die
Praxis, machen bereitwil-
lig den Mund auf und
geben ihre Gesundheit in
meine Obhut? Wegen der
frischen Blumen am Emp-
fang, dem netten Team
oder dem sicheren Park-
platz vor der Tiir? Nein, nur auf so einer Basis
konnen wir keine erfolgreiche Praxis fiihren.
Fir die Patienten tun wir nicht nur, was wir
kénnen - nein, wir kdnnen, was wir tun! Wir
binden Patienten durch fachliche Kompe-
tenz. Deshalb kommen sie zu uns, bleiben
uns treu und bringen sogar Freunde und Fa-
milie in unsere Praxen. Das ist unser Schlis-
sel zur erfolgreichen Existenz. Klar mussten
wir uns das verdienen. Aber ebenso klar ist,
dass das auch Verantwortung schafft.

Besonders wichtig ist das in Zeiten des Wan-
dels, die auch bei uns im Berufsstand ange-
kommen sind. Wandel durch mehr Wettbe-
werb — auch untereinander; Wandel durch
zunehmende Versicherungsalternativen jen-
seits der GKV-Leistungen und durch die so
ausgeloste verstandliche Preissensitivitat bei
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Je komplexer die
prothetische Situation,
je héher die dsthetischen
Anspriiche, desto unerldsslicher
wird eine wohnorinahe
Versorgungskette.

Triimpfe stechen

unseren Patienten. Darauf bauen neue
Geschiaftsmodelle, die von auflen auf die
Arzt-Patienten-Beziehung wirken. Darauf
zielen neue Vertragsmodelle von Kranken-
kassen ab, die zum Teil mit nicht-arztlichen
Partnern entwickelt wur-
den, die Versicherte ko-
dern und binden sollen.

Und darauf setzen man-
che Kollegen: diejenigen,
die via Internet HKP's , er-
steigern”, um anschlie-
Rend mit einer modifizier-
ten Planung ihren Schnitt
zu machen, die mit der , Nulltarifmasche”
Patienten anlocken oder das richtungswei-
Zweitmeinungsmodell  missbrau-
chen, in dem sie zwar nur um ihre fachliche

sende

Meinung gefragt werden, aber von sich aus
die Preiskarte spielen. Vermeintliche Triimp-
fe sind immer die Material- und Laborkosten
beim Zahnersatz — ob bei ,, Dentalreisen” an
den Balaton, auf die Balearen oder auch per
Luftfracht aus Fernost.

Dennoch: Die Beflirchtungen, die der Be-
rufsstand auf diesem Feld einmal hatte, sind
bis heute nicht eingetreten: Allenfalls ein
Prozent der Patienten, so hat eine Untersu-
chung des Instituts Deutscher Zahnarzte
(IDZ) ergeben, ware bereit, zur Behandlung
ins Ausland zu fahren. Und das auch nur bei
Preisdifferenzen, die bei einem Drittel und

Foto: KZBV

mehr der anfallenden Gesamtkosten liegen
missten. An dieser Ecke entsteht der heimi-
schen Zahnarzteschaft keine flachende-
ckend nennenswerte Konkurrenz.

Etwas anders sieht das schon bei den Impor-
ten aus. Inzwischen nutzen etwa zehn Pro-
zent aller Zahnéarzte Zahnersatz aus anderen
Landern. Aber die Zahlen des IDZ verdeut-
lichen, dass die Kollegen trotz massiven
Preisdrucks sehr differenziert vorgehen. Aus-
landszahnersatz ist eher fiir einfache Stan-
dardversorgungen geeignet. Je komplexer
die prothetische Situation, je héher die as-
thetischen Anspriiche, desto unerldsslicher
wird eine wohnortnahe Versorgungskette.
SchlieRlich tragen wir allein gegeniiber dem
Patienten die Gesamtverantwortung fir die
Qualitat der prothetischen Versorgungsket-
te und fiir das Endergebnis. Und wir kennen
die Entscheidungsmotive unserer Patienten:
Qualitat und Vertrauen, Sicherheit und
Kompetenz, Preis und Verantwortung.
Letztlich ist das die ,sichere Bank” des
Patienten: Nicht der Preis fir die Leistung
ist treibender Faktor, sondern das Vertrauen
in das Kénnen und die Verlasslichkeit des
Zahnarztes. Und genau das muss auch in
Zukunft der Ansatz unserer Profession blei-
ben. Denn Qualitat und Sicherheit sind un-
seren Patienten einiges wert. Wer das be-
riicksichtigt, wahrt nicht nur das Vertrauen
zwischen Zahnarzt und Patient. Er schafft
damit letztlich auch die existenzielle Grund-
lage fiir deutsche Zahntechnik.

Eine Entwarnung ist das aber nicht. Das Be-
handlungsfeld Zahnersatz ist — 6konomisch
betrachtet — auch kiinftig kein existenzielles
Ruhekissen. Wenn wir uns den Vertrauens-
vorschuss aber erhalten und daran arbeiten,
gibt es fiir den Zahnarzt und sein Team,
auch fiir den Zahntechniker vor Ort, durch-
aus attraktive Mdoglichkeiten. Daran wird
auch ferndstlicher Zahnersatz nichts Grund-
satzliches @ndern.

Mit freundlichen, kollegialen Griilen

Dr. Jiirgen Fedderwitz
Vorsitzender der KZBV



Politik gefesselt

Wenn sich im Zuge der globalen Finanzkrise
auch die Erkenntnis Bahn gebrochen hat,
dass den Prognosen sogenannter Okono-
mie-Experten mit einer gehdrigen Portion
Skepsis zu begegnen ist, so lassen sich doch
manifeste Entwicklungen ausmachen. Die
Steuereinnahmen des Staates brechen
weg, wahrend die Ausgaben weiter
steigen. So knickten die Eingénge aus
der Korperschaftssteuer im Juni um die
Halfte ein im Vergleich zum Vorjahreszeit-
punkt. Zugleich explodieren die Kosten fiir
die Bewaltigung der Krise.

Vorsichtigen Berechnungen zufolge kdénn-
ten die wachsende Arbeitslosigkeit und die
soeben erhéhten Hartz-1V-Regelsdtze den
Bund bis 2013 mit zusatzlich etwa 100 Milli-
arden Euro belasten. Die Bundesagentur fiir
Arbeit rechnet allein im kommenden Jahr
mit einem Defizit von 22 Milliarden Euro. Da
der Bund fir diese Finanzierungsliicke haf-
tet, sein Etat jedoch bereits
jetzt bis zum AuRersten
Uberspannt ist, wird der bis
Ende 2010 auf 2,8 Prozent
festgeschriebene Beitrags-
satz wohl spatestens 2011
kriftig angehoben werden
mussen.

In der Gesetzlichen Kranken-
versicherung wird fir das
laufende Jahr ein Defizit von
rund drei Milliarden Euro
erwartet. Dieses tiberbriickt der Bund durch
die Gewdhrung eines Darlehens. Dieses
Darlehen muss jedoch bis Ende 2011
zuriickgezahlt werden. Wie die Kassen das
bewerkstelligen sollen angesichts sinkender
Einnahmen als Folge steigender Arbeitslo-
sigkeit, bleibt ein Rétsel. Da dieses Dilemma
auch nicht durch die gesetzlich mogliche
Erhebung eines Zusatzbeitrages von den
Versicherten geldst werden kann, wird wohl
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der erst zur Jahresmitte auf 14,9 Prozent
abgesenkte allgemeine Beitragssatz mindes-
tens wieder auf seine urspriingliche Hohe
von 15,5 Prozent heraufgesetzt werden
missen — trotz eines Steuerzuschusses in
zweistelliger Milliardenhdhe.

In der gesetzlichen Rentenversicherung ver-
lauft die Entwicklung ebenfalls negativ. Das
Defizit betragt in diesem Jahr vier Milliarden
Euro, kann aber noch aus Riicklagen gedeckt
werden. Auch in diesem Sozialsystem ist der

Bei niichterner Betrachtung
der Fakten ist es nur schwer
nachvollziehbar, warum sich

Gastkommentar

Politiker um einen Regierungs-
auftrag bemihen. Vor allem in
der Bundespolitik. Angesichts
der horrenden Staatsverschul-
dung wie auch der zu erwar-
tenden Milliardenlocher in den
Sozialsystemen wird gestalten-
de Politik kaum noch méglich

sein.

Klaus Heinemann
Freier Journalist

Bund mit einem Steuerzuschuss von inzwi-
schen 80 Milliarden Euro involviert. Da diese
Altersversicherung ebenfalls hochst sensibel
auf Beschaftigung und Arbeitslosigkeit rea-
giert, ziehen auch hier schwarze Wolken auf.
Vor diesem Hintergrund mutet es geradezu
ein politisches Ver-
sprechen in Gestalt einer Garantie gegen
sinkende Beziige abzugeben. Das diirfte
ausschlieBlich der bevorstehenden Wahl

abenteuerlich an,

geschuldet sein und (iber eine entsprechend
kurze Halbwertszeit verfiigen. Und schlief3-
lich héren wir noch vollmundige Verspre-
chungen hinsichtlich einer Uberfélligen
Reform der gesetzlichen Pflegeversiche-
rung. Hier soll fir die Eingruppierung in eine
der Pflegestufen ein neuer Begriff der Pflege-
bedurftigkeit eingefiihrt werden. Dieser
wiirde eine Abkehr vom zeitlichen Aufwand
der Pfleger bedeuten. MaRstab soll dann al-
lein der ,,Grad der Selbststandigkeit” des zu
Pflegenden sein. So wiinschenswert dies
auch sein mag, die damit einhergehen-
den Kostensteigerungen sind mit dem
derzeitigen Beitragssatz nicht zu stem-
men. Also: Beitragssatz-Anhebung.
Wenn das Szenario zutrifft, demzufolge
sich die Zahl der Arbeitslosen allein im
kommenden Jahr um 900000 auf dann
4,6 Millionen im Jahresdurchschnitt und
zum Jahresende eventuell sogar auf fiinf
Millionen erhéhen wird (im Herbst 2008
lag sie noch unter drei Millionen),
so spiegelt das die ganze Dramatik. Das
deutsche Sozialsystem ist zwar in seiner
Auspragung  vorbildlich,
jedoch extrem storanfallig. Und es ist auch

strukturellen

alles andere als zukunftsfest. So gesehen,
durften sich die Jahre nach der Bundestags-
wahl - politisch gesehen — eher durch rigide
und damit unpopuldre Sparzwange als
durch gestalterische Aktivitdten auszeich-
nen. Die Quittung kommt dann 2013. W
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Bundesgesundheitsministerium

Keine Reform der Honorarreform

Das Bundesgesundheitsministe-
rium (BMG) hat die Forderungen
der KBV nach Anderungen an
den gesetzlichen Bestimmungen
zur Honorarverteilung zurtickge-
wiesen. ,Alle Vergiitungsregeln
im Gesetz sind mit der KBV abge-
sprochen. Die Pauschalierung
war ausdricklich gefordert”, sag-
te Franz Knieps, Abteilungsleiter
Gesundheitsversorgung und
Krankenversicherung im BMG.
Mit der Pauschalierung sollte
laut Knieps eine Vergleichbarkeit
der Vergutung der Facharzte
geschaffen werden, egal ob sie
ambulant oder stationar tatig sei-
en. KBV-Chef Dr. Andreas Kohler
dagegen hatte
die Pauschalierung wiederholt

insbesondere

Elektronische Gesundheitskarte

als politische Vorgabe kritisiert,
der sich die KBV habe beugen
missen. Zuletzt forderte er die
Rickkehr zur Einzelleistungsver-
glitung.

Auch die Wahlforderung der KBV
nach einer gesetzlichen Rege-
lung, die eine Orientierung der
Vergiitung an Qualitatskriterien
ermdglicht, wies Knieps als tber-
flissig zurlick. ,Pay for Perfor-
mance ist schon heute moglich”,
sagte er. Er verwies darauf, dass
mit der Pflegereform auf Betrei-
ben einer KV die Mdéglichkeit ge-
schaffen worden sei, dass Quali-
tatsindikatoren flr die Honorie-
rung herangezogen werden
konnten. Knieps: ,Dazu braucht
man kein Gesetz.” ck/Az

Kosten steigen um Milliarden

Nach Aussage von Franz-Jo-
seph Bartmann, Vorsitzender
des Ausschusses Telematik
der Bundesarztekammer, wird
die elektronische Gesund-
heitskarte (eGK) voraussicht-
lich weit teurer als geplant.
Das Gesamtprojekt werde
inklusive der dahintersteckenden
Technik einen hohen einstelligen
,Die
Karte selbst durfte fiir einen
dreistelligen Millionenbetrag zu
haben sein”, sagte Bartmann.

Trotz des Streits zwischen Kran-

Milliardenbetrag kosten.

kenkassen und Arzten soll die
Karte nun kommen. 2004 hatte
das BMG die Kosten fir die eGK
auf rund eine Milliarde Euro
beziffert.

Ein Sprecher der Betreibergesell-
schaft gematik sagte, fiir den un-
glinstigsten Fall seien Kosten von
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Milliarden
schlagt worden. Allerdings kon-

14,1 Euro veran-
ne die Karte durch schlankere
Ablaufe langfristig auch 14,3
Milliarden Euro einsparen. Die
gematik geht von Investitions-
kosten flr die Karte und erste
Online-Anwendungen von bis zu
1,6 Milliarden Euro aus.
2010 sollen laut gematik schritt-
weise moglichst alle rund 70
Millionen Versicherten in
Deutschland die neue, mit Foto
ausgestattete Karte bekommen.
sf/dpa

Foto: DAK

Medizinischer Fakultdtentag

Bachelor und Master abgelehnt

Die BZAK hat eine Resolution des
Medizinischen Fakultdtentages
gegen die Einflihrung Bachelor-
und Master-gestufter Studien-
gange unterschrieben. ,Mit der
Einfihrung gestufter Studien-
gange in Medizin und Zahn-
medizin waren weder Verbesse-
rungen bei der internationalen
Mobilitdt noch eine weitere Re-

Gesetzliche Krankenkassen

Rebscher warnt vor

duktion der ohnehin sehr gerin-
gen Quote zu erwarten”, heillt es
in dem Papier. Die vagen Hoff-
nungen der Beflirworter recht-
fertigten angesichts der konkre-
ten Gefahren flir das hohe Ausbil-
dungsniveau der Medizin und

Zahnmedizin in Deutschland

nicht die Umstellung der beste-
henden Studiengange.

ck/pm

N

Zusatzbeitragen fir alle

Auf die 70 Millionen gesetzlich
Krankenversicherten
nach Einschatzung der DAK in
wenigen Monaten Zusatzbeitra-
ge zu: ,2010 gibt es flachende-
ckend Zusatzbeitrdge”, sagte
DAK-Chef Herbert Rebscher. Die
Kassen seien finanziell schlecht

kommen

ausgestattet. ,Da sich die Situa-
tion am Arbeitsmarkt im kom-
menden Jahr deutlich zuspitzt,
konnte das System schon 2010
mit bis zu elf Milliarden Euro un-
terfinanziert sein”, erklarte er in
der ,Rheinischen Post”. Der GKV-
Spitzenverband, die TK und der
AOK-Bundesverband vor baldi-
gen hatten bereits vor Zusatzbei-
tragen gewarnt.

Bundesgesundheitsministerin Ul-
la Schmidt (SPD) hingegen ver-

wies auf GKV-Uberschiisse von
1,4 Milliarden Euro 2008 und
1 Milliarde Euro im ersten Quartal
2009. ,Die ewigen Kassandra-
Rufe von Kassenchefs wie Herrn
Rebscher bringen gar nichts”,
zitiert das Deutsche Arzteblatt die
Parlamentarische Staatssekretarin
im BMG, Marion Caspers-Merk
(SPD). Die Krankenkassen seien in
diesem Jahr gut aufgestellt. Alle
seien entschuldet und via Fonds
abgesichert. , Sicherlich wirkt sich
die allgemeine Krise auch auf die
Sozialversicherungen aus”, lenkte
sie ein, ,allerdings erwarten wir
von gut bezahlten Kassenmana-
gern, dass sie ihren Job machen
und ordentlich mit den Beitrags-
geldern wirtschaften.”  ck/dpa
(siehe Kommentar Seite 7)

Foto: uni bonn



BVG zum Basistarif

Kontrahierungszwang gilt nicht fiir
kleinere Versicherungen

Der mit dem Basistarif verhangte
Kontrahierungszwang gilt nicht
fir kleinere Versicherungsverei-
ne, stellte das Bundesverfas-
sungsgericht jetzt in einem
Nachtrag klar. Die Entscheidung
betrifft Spezialfalle zweier kleine-
rer Versicherungsvereine, die
ausschlieBlich Mitglieder aus der
Berufsgruppe der Priester versi-
chern. Das Gericht erklarte jetzt:
Der fiir den Basistarif verhdngte
Kontrahierungszwang greife bei
diesen kleineren Versicherungs-
vereinen auf Gegenseitigkeit in

Bundesgesundheitsministerium

die grundgesetzlich geschiitzte
Vereinigungsfreiheit ein. In die-
sen Fallen trete nicht generell der
Basistarif in Kraft. Der Kontrahie-
rungszwang dirfe daher nur fir
Bewerber gelten, die die sat-
zungsmaRigen Voraussetzungen
fiir eine Mitgliedschaft erfillten.
Die PKV wertete den Beschluss
als Erfolg furr die privaten Kran-
kenversicherungen: Das BVG
habe dem Gesetzgeber erneut
Grenzen aufgezeigt und den ge-
setzlichen Zwang zum Basistarif
korrigiert. ck/pm

Zehntausende nichtversichert

Mehr als zwei Jahre nach dem
Start der Versicherungspflicht
sind immer noch zehntausende
Menschen ohne Krankenschutz,
heillt es aus dem Bundesgesund-
heitsministerium.

Von einst rund 211000 Betroffe-
nen im Jahr 2007 seien aber in-

zwischen rund 166 000 neu ver-
sichert. 140000 Menschen sind
demnach in die GKV zuriick-
gekehrt. 26 000 sind es bei den
Privaten, davon gingen 8 000 bis
9000 in den neuen Basistarif
ohne Risikopriifung. ck/dpa

Theater

Kommt er? Kommt er nicht? Der
Streit um den 2010 moglichen
Zusatzbeitrag, den die gesetzli-
chen Krankenkassen in Hohe von
bis zu einemProzent der Beitrags-
bemessungsgrenze erheben kon-
nen, mutet an wie Berliner Som-
mertheater: Alle warten auf die-
sen ,Godot”. Die GKVen sind
Uiberzeugt, dass er kommt, und
zwar flachendeckend. Die Bun-
desgesundheitsministerin, die
rechtzeitig vor der Wahl ihre Re-

form als gelungenfeiert, will, dass
die Kassen sich zusammenreif3en,
damit der Zusatzbeitrag nicht
kommt. Unerfahrenen Zuschau-
ern dieser Serien-Schmonzette sei
versichert, dass in den zurticklie-
genden Jahren immer wieder la-
mentiert und dementiert wurde.
Gestiegen ist der Beitrag trotzdem
immer. Fortsetzung folgt, in die-
sem Theater — und zwar solange,
bis man sich durchringt, den
Spielplan grundsatzlich zu @ndern
(Nachricht Seite 6 rechts unten).
Egbert Maibach-Nagel
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Friedrich-Ebert-Stiftung

SPD-Experten halten
Kollektivvertrag fir passé

Experten der SPD-nahen Fried-
rich-Ebert-Stiftung fordern den
klaren Vorrang fiir Einzelvertrage
vor dem KV-System. Laut ihrem
Diskussionspapier ,Zukunft des
Gesundheitssystems” sind ,,wett-
bewerbliche Steuerungsansatze
besser als Kollektivvertrage ge-
eignet, innovative Versorgungs-
formen zu implementieren”. Zu
den insgesamt zehn Autoren ge-
horen der friihere Barmer-Chef
Eckart Fiedler, Baden-Wirttem-
bergs AOK-Vize Dr. Christopher
Hermann und Franz Knieps,
Abteilungsleiter fiir Krankenversi-
cherungen im Bundesgesund-
heitsministerium. Der Trager der
Kollektivvertrdage, die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen, taucht als

Landtag Miinchen

Begriff in dem Papier nicht auf.
Vielmehr sollten die Bundeslan-
der priifen, ob die Versorgung -
etwa in diinn besiedelten Regio-
nen - sichergestellt ist, um dann
bei Bedarf Versorgungsvertrage
auszuschreiben. Eine klare Absa-
ge erteilen die Autoren Forderun-
gen, die Leistungen auf einen
,Grundleistungskatalog” zu be-
schranken. Das sei ,unserios”.
Das Diskussionspapier will auch
Anregungen daflir geben, wie
die Gesundheitspolitik auf die
wachsende Alterung der Bevol-
kerung reagieren soll.

Fir die Experten sind ,Allge-
meinarztpraxen die wichtigsten
Orte der Primarversorgung Alte-
rer”. ck/AZ

Rauchverbot in Bayern gelockert

In Bayern darf in kleinen Bierknei-
pen und Nebenrdaumen groRerer

Gaststatten vom 1. August an
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wieder geraucht werden. Gegen
heftigen Widerstand der Oppo-
sition setzte die schwarzgelbe
Koalition im Landtag
die Lockerung des
Rauchverbots mit 100
zu 73 Stimmen durch.
Gesundheitsminister
Markus Soder (CSU)
rechtfertigte die Auf-
weichung damit, dass
das alte strikte Rauch-
verbot nicht praktika-
bel gewesen sei.

SPD und Griine warfen
Staatsregierung
vor, den Gesundheits-
schutz zu opfern. Auch
mehrere Abgeordnete
der Koalition verwei-

der

ihre  Zustim-
ck/dpa

gerten
mung.

KBV fordert

Sicherstellungsauftrag muss

bei den KVen liegen

Anlésslich der Bundestagswahl
im September hat die KBV ihre
Forderungen an die ndchste Re-
gierung vorgestellt. ,Die Politik
muss der Selbstverwaltung ihre
Spielrdume zuriickgeben”, for-
derte KBV-Chef Andreas Kohler:
»Wir haben viele Ideen. Man
muss uns nur lassen.” Im Sinne
des Patientenschutzes will sich
die KBV aktiv an der Neuausrich-
tung des
beteiligen und dafir einstehen,

Gesundheitswesens

dass Sicherheit und Gerechtig-
keit der Versorgung nicht auf der
Strecke bleiben.

,Wenn wir eine flachendeckende
qualitatsgesicherte  ambulante
Rund-um-die-Uhr-Versorgung
der gesetzlich Versicherten wol-
len, brauchen wir dringend eine

Erstes Quartal 2009

das
Gesundheitswesen”, sagte Koh-
ler in Berlin. Der ungeregelte

Wettbewerbsordnung  fiir

Wettbewerb mit seinem unkoor-
dinierten Nebeneinander von
Kollektiv- und Einzelvertragen
flihre dazu, dass die KVen ihre
Aufgaben bei der Sicherstellung
der Versorgung einschlieBlich
der Organisation des drztlichen
Notdienstes sowie der Qualitats-
sicherung und Qualitatsforde-
rung auf Dauer nicht mehr wahr-
nehmen konnten.

Koéhler rief den Gesetzgeber dazu
auf, den Sicherstellungsauftrag
ausschlieBlich dem Verbund der
KVen zu Ubertragen. Einzelver-
trage sollen dabei die Kollektiv-

vertrage erganzen. ck/pm

Acht Milliarden Euro fir Arzneien

Den gesetzlich Versi-
cherten wurden im ers-
ten Quartal 2009 Medi-
kamente fiir fast acht
Milliarden
schrieben. Das sei eine
halbe Miilliarde Euro
mebhr als ein Jahr zuvor,
teilte die
Krankenkasse (TK) un-
ter Berufung auf die
Statistik des GKV-Spit-
zenverbands mit.

Der durchschnittliche
Pro-Kopf-Verbrauch lie-

Euro ver-

Techniker

ge bei zweieinhalb Medikamen-
tenverordnungen im Wert von
knapp 113 Euro. Dabei gebe es
erhebliche regionale Unterschie-
de: Wahrend in Bayern laut Sta-
tistik pro Kopf Arzneimittel im

-___ b N —ﬁ

S
Wert von knapp 102 Euro ver-
schrieben wurden, liegen Berlin
und Mecklenburg-Vorpommern
mit fast 137 Euro um rund 21
Prozent (iber dem Bundesdurch-
schnitt. ck/dpa

Foto: DAK



Hausdrzteverband

Medizinermangel ist hausgemacht

Der Chef des Deutschen Haus-
arzteverbandes, Ulrich Weigeldt,
hat die arztliche Selbstverwal-
tung mitverantwortlich fiir den
drohenden  Medizinermangel

gemacht. Die Hausarzte wiirden
von den KVen und Arztekam-
mern gegeniiber den Fachéarzten
Lpermanent benachteiligt” und

IGel und Leistungsbegrenzung

als  Storenfriede  angesehen.
Bei den Studenten habe es sich
herumgesprochen, ,dass es lu-
krativer ist, sich als Facharzt nie-
derzulassen”, sagte Weigeldt der
,Frankfurter ~ Rund-
schau”.

Deshalb fehle nun bei
den Hausarzten der
Nachwuchs. Weigeldt
forderte eine Reform
des Medizinstudiums.
Die Ausbildung an
den Universitaten
blende das Fach All-
gemeinmedizin weit-
gehend aus. Mit we-
niger Blrokratie und ,verninfti-
gem Honorar” kdnne der Beruf
Hausarzt attraktiver gemacht

V4
<
[a)

8
=

o
e

werden. ck/dpa

Studie sieht Zusammenhang

Forscher des Instituts fiir Sozial-
medizin der Universitat Liibeck
belegen nach eigener Einschat-
zung erstmals den Zusammen-
hang zwischen der Verbreitung
individueller Gesundheitsleistun-
gen (IGel) und Leistungsbegren-
zungen im Gesundheitswesen.
Die Forscher befragten knapp
2600 Méanner und Frauen aus
Liibeck und Freiburg, darunter
2120 gesetzlich Versicherte.
Mehr als 40 Prozent gaben an,
IGeL angeboten bekommen
oder nachgefragt zu haben.
Ebenfalls gut 40 Prozent, die ih-
rer Ansicht nach eine gewiinsch-
te Kassenleistung nicht erhielten,
bekamen die Behandlung dann
als entsprechende |Gel angebo-
ten. Etwa zwei Drittel nahmen
die Leistung in Anspruch. Knapp
80 Prozent erhielten nach der Be-

handlung eine Rechnung. Defizi-
te zeigten sich bei der Risikoauf-
klarung, bei den schriftlichen In-
formationen und Behandlungs-
vertrdgen sowie beim Hinweis
auf eine Zweitmeinung. Knapp
ein Drittel der Patienten sagte,
der Arzt habe wahrend der Auf-
klarung die GKV-Leistungen kriti-
siert oder die Zusatzleistungen
lbertrieben positiv dargestellt.
Entgegen dem Spektrum zulassi-
ger Leistungen wurden in Einzel-
fallen im Rahmen des IGeL-Ange-
botes Produkte verkauft. Das Ge-
bot der serisen Beratung schien
in nur wenigen Fallen nicht er-
fiillt; einige Befragte flhlten sich
verunsichert oder zur Annahme
der Zusatzleistungen gedrangt.
Der Umsatz mit IGel wird in
Deutschland auf knapp eine
Milliarde Euro geschatzt.  sf/ck
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Foto: fotolia

Hans-Béckler-Stiftung

Lohnabhéingige PKV-Beitréige

Gesundheitsforscher empfehlen
gleiche Regeln fir private und
gesetzliche Krankenversicherun-
gen. Fir einen fairen Wettbe-
werb seien Reformen notwendig,
heilt es in einem Gutachten der
Hochschule Fulda und der ge-

werkschaftsnahen Hans-Bockler-
Stiftung.

Deutschland stelle mit seinem
Nebeneinander von PKV und
GKV in Europa inzwischen eine
Ausnahme dar. Eine Pflicht zur
Mitgliedschaft in der GKV ware
nach Ansicht der Wissenschaftler
politisch realistisch.
Leichter ware es, wenn der Staat

wenig

Jacobs fordert Regulativ

in einem Mindestkatalog die
von der Standardversicherung
abzudeckenden medizinischen
Leistungen vorgebe. Den Versi-
cherungen stiinde es frei, ihren
Mitgliedern weitere, extra zu be-
zahlende Leistungen anzubieten.
Fir dieses Modell waren
grundlegende Korrekturen
am Geschaftsmodell der
PKV nétig.

So sollten Privatversicherte
kiinftig
héngige Beitrdge an den
Gesundheitsfonds zahlen.

einkommensab-

Auch die privaten Versicherun-
gen bekamen Zahlungen fiir ihre
Mitglieder aus dem Fonds.

Die privaten Kassen wiirden ge-
meinsam mit den gesetzlichen
am RSA teilnehmen. Das Abrech-
nungssystem fir arztliche Leis-
tungen misste vereinheitlicht

werden. ck/dpa

AOK will Arztzulassung befristen

Der Chef der AOK
Rheinland/Hamburg,
Wilfried Jacobs, ver-
langt die Einflihrung
von befristeten Zulas-
sungen fur nieder-
gelassene Arzte oder
das Recht der Kassen,
eine  Zulassung
entziehen.

,Wenn sich Arzte auf Privatein-
nahmen konzentrieren und da-

Zu

bei die Kassenpatienten vernach-
lassigen, brauche ich als Kasse
ein Regulativ”, sagte Jacobs der
JArzte Zeitung”. Zwar miisse der
Arzt die Freiheit haben, bei den
drei Einnahmequellen GKV, PKV
und individuelle Gesundheitsleis-
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tungen unterschiedliche Schwer-
punkte zu setzen. Wenn sich
Arzte aber dafiir entscheiden,
den PKV- und IGelL-Bereich stark

auszubauen und das zu Lasten
der gesetzlich Versicherten geht,
missten die Krankenkassen rea-
gieren kénnen. Das sei ihnen im
Moment nicht moglich, kritisiert
Jacobs. ck/AZ

Fotos: fotolia/K. Eppele

BZAK kritisiert

SPD schafft Misstravenskultur

Die BZAK hat die von der SPD-
Bundestagsfraktion beschlosse-
nen Eckpunkte fir ein Patienten-
rechtegesetz kritisiert. Die Plane
flihrten zu einer Misstrauenskul-
tur, was eine Patientenbeteili-
gung gefahrde. Bemangelt wird,
dass die SPD an den Arzten und
Zahnarzten vorbei agiert hat.
Eine ausgewogene Gesamtschau
sei indes nicht maglich, wenn auf
den Rat eines direkt Beteiligten
verzichtet werde, hie es von Sei-
ten der BZAK. , Wir fordern, dass
die Arzte- und Zahnérzteschaft in

Patientenbeauftragte

den Diskussionsprozess einbezo-
gen wird, um der selektiven
Wahrnehmung ein realistisches
Bild gegeniiberzustellen”, fiihrte
BZAK-Vizeprasident Dr. Dietmar
Oesterreich aus. Bevor der Ruf
nach neuen Gesetzen erhoben
werde, sollte man fragen, ob es
tatsachlich zwingend erforder-
lich sei, in ein funktionierendes,
fein abgestimmtes System steu-
ernd einzugreifen. Eine Antwort
darauf lieferten die beschlosse-
nen SPD-Eckpunkte laut BZAK

nicht. ck/pm

Anlaufstelle fir Beschwerden

Seit 2004 gibt es in Deutschland
eine Patientenbeauftragte. In ei-
nem Projekt der Berliner Charité
Hans-Bockler-Stiftung
wurden von Januar 2004 bis De-
zember 2007 knapp 20 000 Anfra-
gen an die jetzige Amtsinhaberin

und der

Helga Kiihn-Mengel ausgewertet.
Insgesamt hatten sich die meisten
Biirger an die Patientenbeauftrag-
te gewandt, um Kritik an der ge-
sundheitlichen Versorgung oder
dem Gesundheitswesen zu du-
Rern. Gut 84 Prozent der Schrei-
ben beinhalteten eine Beschwer-

Qualitéit der Versorgung

de, ein Hilfegesuch oder die Dar-
stellung eines Problems, 16 Pro-
zent seien Informationsanfragen.
Das Amt der Patientenbeauftrag-
ten sei letztlich mit unterschiedli-
chen Zuschreibungen verkniipft:
Bei Konflikten zwischen Versicher-
ten und Krankenkassen sowie zwi-
schen Patienten und Arzten werde
die Amtsinhaberin als neutrale
dritte Partei verstanden. Finde sich
in den Briefen hingegen eine Kritik
an der Gesundheitspolitik, werde
sie haufig als politische Akteurin

wahrgenommen. ck/pm

Verbraucherschitzer fordern

mehr Medizin-Infos

haben
nach Einschatzung der Verbrau-

Krankenversicherte es
cherzentrale oft zu schwer, gute
Arzte und Kliniken zu finden. Sie
forderte deshalb von Kassen,
Arzten und Kliniken ein anderes
Selbstverstandnis als  Voraus-
setzung fir mehr Offenheit.

,Informationen Uber die Qualitat

der medizinischen Versorgung
sind keine Geschéftsgeheimnisse
von Krankenkassen oder Leis-
tungserbringern, sondern ein
offentliches Gut”, mahnte der
Vorstand des Verbraucherzentra-
le-Bundesverbandes, Gerd Billen,
bei einer Tagung in Berlin.

ck/dpa



Perspektive Mundgesundheit

KZBV beschlie3t Zukunftsprogramm

Auf der elften Vertreterversamm-
lung der Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung (KZBV) in
KoIn haben die Delegierten ein-
stimmig ein Programm zur Zu-
kunft der vertragszahnarztlichen
Versorgung beschlossen. Unter
dem Titel ,Perspektive Mund-
gesundheit” werden darin die
wesentlichen Grundsatze fiir eine
zukunftsweisende Ausgestaltung
der zahnmedizinischen Versor-
gung in der GKV festgelegt. Ge-
fordert werden die Verbesserung
der Mundgesundheit und Erho-
hung der Patientenzufriedenheit,
der Erhalt und Ausbau freiberuf-
licher Strukturen, die Beibehal-
tung der freien Arztwahl, die

Forderung, Sicherung und
das Management von Quali-
tat inklusive einer neutralen
und fachlich kompetenten Pa-
tientenberatung als primdre
Aufgabe des Berufsstandes,
die Berlcksichtigung zahn-
Besonderhei-
ten durch eigene gesetzliche
Regelungen im Sozialgesetz-
buch V -, Vertragszahnarzt-
recht”, das Festzuschusssystem
als zukunftsweisender Weg in der

medizinischer

zahnmedizinischen Versorgung,
ein sofortiger finanzieller Aus-
gleich der strukturbedingten
Budgetverwerfungen, die Ab-
schaffung der Budgetierung und
der strikten Grundlohnsummen-

» Perspektive

Mundgesundheit

Ziele und Konzepte

fiir die Weiterentwicklung
der vertragszahndrztlichen
Versorgung

e |1

Erhalt
Vertragsstrukturen
korperschaftlicher
ressenvertretung bei der
Gestaltung der Rahmen-
bedingungen fiir eine
zahnmedizinische

der kollektiver
und

Inte-

Kassinzammkazmucnt Bunoesvinmcune HZIB V

anbindung, eine Anhebung der

Verglitung in den neuen Bundes-
landern und Berlin auf das West-
niveau, die Abschaffung des
degressiven Punktwertes, die Er-
leichterung der Kostenerstattung
fir den Versicherten und der
Abbau blrokratischer Hiirden,

Grundversorgung,  der
Erhalt der regionalen
Gestaltungs- und Ver-

tragskompetenz bei den
Kassenzahnarztlichen
Vereinigungen auf Lan-
desebene sowie die Ent-
wicklung einer praxisorientierten
und sicheren Telematik-Infra-
struktur im Gesundheitswesen.
Die ,Perspektive Mundgesund-
heit” steht im vollen Wortlaut
unter www.kzbv.de als Down-
load zur Verfligung.  KZBV/zm
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Neues aus der Forschung

Nanospritze entwickelt

Schweizer Forscher haben eine
winzige Nanospritze entwickelt,
mit der sich Substanzen in einzel-

ne Zellen injizieren lassen. Das

,Fluid force microscope”
(FluidFM) sei die zurzeit kleinste
automatisierte Spritze der Welt,
teilte die Eidgendssische Techni-
sche Hochschule (ETH) Zirich
jetzt mit. Entwickelt wurde sie
von Wissenschaftern des Instituts
fur Biomedizinische Technik der
ETH. Mit der Spritze lieRen sich
auch mikroelektronische Bauteile
herstellen. Uber ihre Erfindung
berichten die Forscher im Fach-
magazin ,Nano Letters” (Bd. 9,
S.2501). Die Offnung an der Na-
delspitze hat einen Durchmesser

Ausschreibung

Foto: MEV

von 200 Nanometern — und ist
damit 500 mal kleiner als der
Durchmesser eines menschli-
chen Haares. Uber die Spitze
konnten Wirkstoffe oder auch
Erbgut in eine Zelle injiziert wer-
den. Im Gegensatz zum her-
kémmlichen System kénne dabei
die Kraft der Nadel auf die Zelle
so prazise dosiert werden, dass
diese nicht unnétig verletzt wird.
Mit der Apparatur kénnten auch
feinste elektrische Signale in der
Zelle gemessen werden. Mdglich
ware zudem, einzelne Zellen
wahrend der Injektion von Wirk-
stoffen in Echtzeit zu beobach-
ten, schrieb die ETH. Vielverspre-
chend sei ,FluidFM” auch fir
Anwendungen in der Physik, der
Chemie und den Materialwissen-
schaften. Besonders fiir die Pro-
duktion von Mikrochips und
Mikrosensoren eréffneten sich
neue Moglichkeiten. So konne
lber die Nadel eine hauch-
diinne Metallspur fir elektrische
Schaltungen aufgetragen wer-
den. (Fachartikelnummer: DOI
10.1021/n1901384x) sp/dpa

Wrigley Prophylaxe Preis 2010

Wissenschaftler und Praktiker, die
sich mit der Pravention oraler Er-
krankungen sowie mit der Erfor-
schung der Zusammenhdnge

WRHILLT PRI LA PRETS

URKUNDE

zm 99, Nr. 15 A, 1.8.2009, (1976)

zwischen Mund- und Allgemein-
gesundheit befassen, konnen
sich ab jetzt fur den Wrigley Pro-
phylaxe Preis 2010 bewerben.
Der mit 10000 Euro dotierte
Preis steht traditionell unter der
Schirmherrschaft der Deutschen
Gesellschaft fiir Zahnerhaltung
(DGZ) und gilt in zahnmedizini-
schen Kreisen als angesehene
Auszeichnung. Einsendeschluss
ist der 01. Marz 2010. sf

B htip://www.wrigley-dental.de

WHO empfiehlt

Rotavirus-Impfung fiir Kinder

Kinder weltweit sollten nach An-
sicht der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) gegen Rotaviren
geimpft werden. An diesen
Durchfallerregern sterben jedes
Jahr 500 000 Kinder. Zwei Millio-
nen missten deswegen ins Kran-
kenhaus. Mehr als 85 Prozent der
Todesfalle gebe es in den Ent-
wicklungslandern von Afrika und
Asien. Rotaviren sind laut WHO
eine der fiihrenden Ursachen fir
schwere Durchfallerkrankungen
bei Babys und Kleinkindern bis
zum zweiten Lebensjahr welt-
weit. In Deutschland sei die
Krankheit nicht sehr gefahrlich,
weil die Konstitution der Kinder
und die Gesundheitsversorgung
besser seien.

Die Impfung gegen Rotaviren
steht in Deutschland nicht im
der
Impfkommission.

Impfkalender Standigen

Nach deren

Ausschreibung

Angaben haben bis zum dritten
Lebensjahr 90 Prozent der deut-
schen Kinder eine solche Infekti-
on durchgemacht, , bis zum flinf-
ten Lebensjahr ist in der Regel bei
allen Kindern eine Rotavirusinfek-
tion abgelaufen”.
Die zwei verfligbaren Impfstoffe
seien fuir Kinder bis zur 24. bezie-
hungsweise 26. Lebenswoche
zugelassen. Eine Impfung miisse
je nach individueller und gesund-
heitlicher Situation abgewogen
werden und konne etwa bei
Sauglingen in Kindertagesstatten
sinnvoll sein.
Nach RKI-Daten starben in den
Jahren 2004 bis 2007 jeweils zwi-
schen vier und acht Menschen in
Deutschland an Rotaviren. Da-
runter waren vier Sauglinge und
ein einjdhriges Kind, vor allem
aber Menschen tber 70 Jahre.
ck/dpa

Hufeland-Preis 2010

Die Anmeldefrist fiir den, von der
Deutschen Arzteversicherung AG
gestifteten ,Hufeland-Preis” zur
Forderung der Praventivmedizin
in Deutschland, lauft bis zum 31.
Marz 2010. Der mit 20000 Euro
dotierte Preis wird im nachsten
Jahr zum fiinfzigsten Mal verlie-
hen und wiirdigt die beste Arbeit
aus den Themenbereichen Ge-
sundheitsvorsorge, Vorsorge
gegen gesundheitsgefardende
Schaden, die fiir die Gesundheit
der Bevolkerung von Bedeutung
sind, oder Erkrankungen sowie
vorbeugende Mallnahmen ge-
gen das Auftreten bestimmter
Schéaden, die bei den Betroffenen
die Lebenserwartung beein-
trachtigen oder Berufsunfahig-

keit zur Folge haben konnen.
Teilnehmen konnen Arzte, gege-
benenfalls zusammen mit zwei
Co-Autoren mit einem abge-
schlossenen wissenschaftlichem
Studium. Zu den Trdgern des
Hufeland-Preises zahlen neben
der Stifterin auch die Bundes-
arztekammer und die Bundes-
vereinigung fiir Gesundheit e.V.
sf
M Einzureichende Arbeiten werden
unter dem Stichwort ,Hufeland-

Preis” in zweifacher Ausfihrung
an folgende Adresse gesendet:

Notarin

Dr. Ingrid Doyé
Kattenbug 2
50667 Koln

B www.hufelandpreis.de



Schonheitswahn

Ein never Busen zum guten Abitur

Schonheitsoperationen wie Brust-
vergroRerungen, Lippen- oder
Nasenkorrekturen stehen auch
bei Jugendlichen immer haufiger
auf den Wunschzetteln zum Ge-
burtstag oder zum Abitur. ,Der
Schonheitskult ist ein Massenpha-
nomen”, sagte Volker Ewerbeck,
Prasident der Deutschen Gesell-

schaft fur Plastische und Wieder-
herstellungschirurgie ~ (DGPW),
der dpa. ,Der Wunsch nach
einem neuen Busen zum Abitur

ist inzwischen keine Ausnahme
mehr.” Nach Angaben der Gesell-
schaft hat sich die Zahl der Schon-
heits-OPs zwischen 1990 und
2002 von 109000 auf 660000
pro Jahr versechsfacht. Jede vierte
Patientin ist zwischen 15 und 25
Jahren alt. Kosmetische Eingriffe
bei Jugendlichen missten gesetz-
lich geregelt werden, forderte
Ewerbeck. ,,Die Zustimmung der
Eltern allein sollte nicht ausrei-

Arzteberufe

Foto: Fotolia

chen, wenn es um kosmetische
Eingriffe geht.” Zumindest eine
zweite Gutachtermeinung sei in
diesen Féllen nétig, meinte der
Direktor der Abteilung | der
Orthopadischen Universitatsklinik
in Heidelberg. Einige ,schwarze
Schafe” der Branche griffen viel-
leicht allzu schnell zum Skalpell,
wenn es darum ginge, Jugendli-
chen zum Beispiel eine schonere
Nase zu gestalten. Manche Eltern
stimmten ,,guten Glaubens, aber
ohne Kenntnisse der Risiken” zu.
Hinter dem Wunsch nach einer
Schonheits-OP konne eine ge-
storte Selbstwahrnehmung ste-
hen. Das Phanomen sei in der
Pubertét aber normal. Heute trau-
me jedes flinfte Kind zwischen
neun und 14 Jahren von einer
Schonheitsoperation. ,,Da wird es
kritisch”, warnte Ewerbeck. Die
Jugendlichen mussten behutsam,
aber zielstrebig gefiihrt werden.
.Die Plastische Chirurgie greift da
ein, wo das individuelle Aussehen
entweder zu einem psychischen
oder zu einem korperlichen
Krankheitsfall ~ wird”,  erklarte
Ewerbeck. sp/dpa

Tierdirzte leben am geféhrlichsten

Der Beruf des Tierarztes ist deut-
lich gefahrlicher als andere Berufe
im Gesundheitswesen, berichtet
die Berufsgenossenschaft fiir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege BGW. Das Risiko, einen

Arbeitsunfall zu erleiden, liegt fir

Foto: Okapia

Tierarzte etwa elfmal hoher als fiir
Humanmediziner oder Zahnarz-
te. Die Hauptgriinde sind Zeitnot
und Stress. Veterinare, die bauerli-
che Betriebe betreuen, haben un-
geregelte Arbeitszeiten und sind
viel auf Achse. Hinzu kommen
zum Teil erhebliche Verletzungen
durch Tritte und Bisse der behan-
delten Tiere. In Kleintierpraxen
tragen ebenfalls Kratz- und Biss-
wunden zu der stark erhohten
Arbeitsunfallquote bei. thy
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Politik und Beruf

zm-Interview mit Dr. Peter Engel, Prof. Dr. Thomas Hoffmann und Dr. Jiirgen Fedderwitz

Gut gerustet fir den Wandel

Vom 4. bis 7. November 2009 findet in Miinchen der Deutsche Zahnérztetag statt
— Anlass zu einer berufspolitischen Positionierung der drei Spitzenvertreter von
BZAK, DGZMK und KZBV. Stéindige Veréinderungen und Weiterentwicklungen im
Gesundheitswesen erfordern vom Berufsstand innovative Konzepte, Strategien
und Herangehensweisen. Der Deutsche Zahnérztetag dient als 6ffentlichkeitswirk-
sames Forum fiir die Botschaften aus Standespolitik und Wissenschaft.

zm: Herr Dr. Engel, die Gesundheitspolitik
steckt im Dauerfeuer 6ffentlicher Diskussio-
nen — Stichwort Wahljahr. Ganz abgesehen
davon muss sich die Zahnarzteschaft stan-
dig neuen politischen wie fachlichen He-
rausforderungen stellen. Welche Bedeutung
hat da der Deutsche Zahnarztetag?

Dr Engel: Egal, wer die Bundestagswahl
dann gewinnt — die Gesundheitspolitik ist
und bleibt ein Dauerbrenner. Wir Zahnarzte
haben es uns auf die Fahne geschrieben,
nicht kurzfristig zu reagieren, sondern selbst
strategisch vorausschauend zu agieren.
Deswegen haben wir unsere Konzepte auch
langfristig angelegt, um uns gesellschaft-
lichen wie gesundheitspolitischen Verande-
rungen zu stellen. Ich denke da nur an die
zunehmende Regelungsdichte aus der EU,
die Konsequenzen aus
Prozess, die standig steigende Versozial-
rechtlichung und Vergewerblichung, die
demographische Entwicklung der Bevolke-
rung oder die Feminisierung des Berufs-
standes. Der Deutsche Zahnarztetag ist fir
uns ein angemessenes Forum, um uns als

dem Bologna-

Berufsstand &ffentlich zu positionieren und
zielgruppengerecht
nach drauflen zu geben. Dies geschieht im
Verbund aus BZAK, DGZMK und KZBV, also
gemeinsam mit Standespolitik und Wissen-
schaft und mit Blick auf die NutznieBung
in der Praxis, um mit einer Stimme nach
draufen zu sprechen und uns so in der
Offentlichkeit entsprechendes Gehor zu

unsere  Botschaften

verschaffen. Das wird sich vor allem auf der
gemeinsam durchgeflihrten  Er6ffnungs-
veranstaltung manifestieren. Und das wird
in den politischen Debatten auf der BZAK-
Bundesversammlung und der KZBV-Vertre-
terversammlung vertieft.
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BZAK-Président Dr. Peter Engel: , Unsere Kon-
zepte sind langfristig angelegt, um voraus-
schauend zu agieren.”

BUNDESZAHNARZTEKAMMER

zm: Herr Prof. Hoffmann, wo sehen Sie in
Miinchen in diesem Jahr die Schwerpunkte,
gerade auch, was das Zusammenwirken von
Standespolitik und Wissenschaft betrifft?

Prof. Hoffmann: Der Deutsche Zahnérzte-
tag soll sich als Veranstaltungshohepunkt
fir den zahnarztlichen Berufsstand etablie-
ren. Wahrend das wissenschaftliche Pro-
gramm von DGP und DGZPW gemeinsam
mit der DGZMK und der Bayerischen
Landeszahnarztekammer gestaltet wird,
sind BZAK und KZBV fiir die Vorbereitung
und Durchfiihrung ihrer standespolitischen
Programme verantwortlich. Erstmals wird
die Eroéffnungsveranstaltung am Donners-
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tagabend gemeinsam von BZAK, KZBV,
DGZMK und VHZMK durchgefiihrt, selbst-
verstandlich im Schulterschluss mit der
Bayerischen Landeszahnarztekammer, der
DGP und der DGZPW. Das bedeutet einer-
seits ein klares Bekenntnis zum Gemeinsa-
men des Deutschen Zahnérztetages und
andererseits ein sensibleres Finanzmanage-
ment. Es werden in der Regel mindestens
Die damit
verbundenen organisatorischen Herausfor-

2000 Teilnehmer erwartet.

derungen konnen nur dann erfolgreich
bewidltigt werden, wenn die beteiligten
Organisationen eng und vertrauensvoll zu-
sammenarbeiten und die wirtschaftlichen
Grundlagen dafiir gemeinsam geschaffen
werden. Dieser Kreis zwischen Wissenschaft
und Standespolitik schlie3t sich erneut tiber
ein wissenschaftliches Tagungsprogramm,
das in seiner Gesamtgewichtung eindeutig
auf den Praktiker zielt.

zm: Mit ihrem Konzept ,Perspektive Mund-
gesundheit” hat die KZBV Ziele und Kon-
zepte flr die Weiterentwicklung der ver-
tragszahnarztlichen Versorgung entwickelt.
Herr Dr. Fedderwitz, wo geht denn die Reise
hin?

Dr. Fedderwitz: Wir stellen uns mit diesem
Konzept ganz konkret dem Wandel. Der
zeigt sich in vielen Facetten: im Berufsstand,
in der GKV, aber auch in der gesamten
Werteordnung, wenn angesichts der Wirt-
schafts- und Finanzkrise die gesellschaft-
lichen Prioritaten neu geordnet werden soll-
ten. Wir positionieren uns erneut, und zwar
auf Basis des Vertrags- und Wahlleistungs-
konzepts von 1995, dem wir im Ubrigen nie
abgeschworen haben. Wir stellen ange-
sichts aktueller Herausforderungen unsere



eigenen Konzepte auf. Entwicklungen
wie der Gesundheitsfonds und der
Basistarif zeigen den Weg in Richtung
Einheitsversorgung und Einheitstarif.
Die Gleichschaltung von GKV und PKV
schreitet voran. Die PKV steht am
Scheideweg und es ist derzeit offen, ob
sie sich ihre angestammten Geschafts-
felder von der Politik demontieren ldsst
oder ob sie sich zukunftssicher im
Zusatzversicherungsmarkt
Die GKV zeigt sich januskopfig: Auf der

aufstellt.

einen Seite spricht da immer noch der
,,Geist von Lahnstein” mit seiner hohen
Regelungsdichte und einem zuneh-
mend  zentralistischer
werdenden Weg in die
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DGZMK-Prdsident Prof. Dr. Thomas Hoffmann:

,Wir miissen Partikularinteressen zurtickstellen
und als starkes Zentrum Zahnmedizin auftreten.”

zm: Neue Optionen er-

Staatsmedizin. Auf der Z \‘9 fordern auch neue Denk-

anderen Seite gibt es — a J weisen. Herr Dr. Engel,
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Wettbewerbselementen 0 Fode die BZAK fit fir die

und Deregulierung.

Deutscher Zahnérztetag

Der Deutsche Zahnarztetag 2009 ist der siebte
seiner Art und findet vom 4. bis 7. November
in Minchen statt. Organisatoren sind die
BZAK, die DGZMK und die KZBV. Das jahrliche
Grolereignis des gesamten zahnarztlichen
Berufsstandes fullt auf drei Saulen: Standes-
politik, Wissenschaft und Praxis. Es gibt die
BZAK-Bundesversamqung, die KZBV-Vertre-
terversammlung und den Wissenschaftlichen
Kongress der DGZMK. Eine gemeinsame Feier-
liche Eroffnungsveranstaltung und eine ge-
meinsame Pressekonferenz bilden den &ffent-
lichkeitswirksamen Rahmen.

Das wissenschaftliche Programm steht unter
dem Thema , Perio-Prothetik”. Der Wissen-
schaftskongress wird von der DGZMK zusam-
men mit der DGP und der Deutschen Gesell-
schaft fir Zahnarztliche Prothetik und Werk-
stoffkunde ausgerichtet. Die DGZMK feiert
gleichzeitig ihr 150-jahriges Jubilaum. Gastge-
bende Kammer ist die Bayerische Landeszahn-

Zukunft machen?

arztekammer, die zu diesem Ereignis ihren 50.

Bayerischen Zahnarztetag begeht. pr
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Das komplette Programm zum Deutschen
Zahndrzietag 208% ist in den zm 11/2009
abgedruckt sowie als Download-Version unter
http://www.zm-online.de erhdltlich. Alle ak-
tuellen Details zum Deytschen Zahnérzietag
2009 hat auch die BZAK auf ihrer Website zu-
sammengestellt unter: hitp://www.bzaek.de.
Dort sini alle Angaben zum standespoliti-
schen, wissenschaftlichen und
Rahmenprogramm zu finden.
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Dr. Engel: Zunéchst einmal, und das muss
ganz klar gesagt werden, findet unser zahn-
arztliches Handeln auf den berufsethischen
Grundlagen der Freiberuflichkeit statt. Zu
nennen ist hier das BFB-Leitbild der Freien
Berufe, das Genfer Gelobnis und der Ethical
Code der FDI. Das Vertrauen zwischen dem
Zahnarzt und seinem Patienten, die zahn-
arztliche Kompetenz und Verantwortung
und die fachliche Unabhéngigkeit sind feste
GroRen, die Spannungsverhaltnis
zwischen Regulierung und Liberalisierung

im

im Gesundheitswesen ihren festen Platz
Als Losungsansatz zur
Kostenentwicklung im Gesundheitswesen
wird sich der Berufsstand Gedanken

haben missen.

machen Uber die Definition von Grund-
und Wahlleistungen mit einer Festzuschuss-
Systematik und entsprechende Konzepte
vorlegen. Auch aus unserer Sicht ist die Aus-
weitung befundorientierter Festzuschiisse
auf weitere Bereiche der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde denkbar. AuRerdem arbei-
ten wir daran, die unterschiedlichen Formen
zahnarztlicher Berufsausiibung mit Chan-
cen und Risiken fiir Zahnarzte wie flr Patien-
ten darzustellen. Nicht zuletzt werden wir
unsere Kernforderungen zur Neuauflage
des GOZ-Referentenentwurfs weiterent-
wickeln und rechtzeitig einbringen.

zm: Bei den Arzten sind sie heil diskutiert,
aber auch bei den Zahnarzten ist das Thema
virulent: Selektivvertrage. Herr Dr. Fedder-
witz, ist das der Kénigsweg hinaus aus der
Misere?

Dr. Fedderwitz: Wohl kaum! Wir beschifti-
gen uns seit mehr als zwei Jahren mit Selek-
tivvertragen und deren Konsequenzen fiir
die Korperschaften. Auch auf der KZBV-Ver-
treterversammlung werden wir uns damit
intensiv beschaftigen. Aus unserer Sicht
erfahrt der Kollektivvertrag derzeit eine er-
staunliche Wiederauferstehung. Man denke
nur an die Wirtschafts- und Finanzkrise und
die damit verbundenen Finanzierungs-
schwierigkeiten in der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung. Oder an die drohende
Unterfinanzierung des Gesundheitsfonds,
die weiter fortschreitende Fusionitis unter
den Krankenkassen und die daraus resultie-
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renden Konsolidierungen. Oder an die ter-
mingebundenen Riickzahlungsverpflichtun-
gen fir die vom Steuerzahler erhaltenen
Darlehen. Angesichts solcher Gesichts-
punkte dirfte so mancher Euro mehrfach
umgedreht werden, bevor er fir einen Se-
lektivvertrag eingesetzt wird. Im Gegenteil:
In diesen angespannten Zeiten erlebt das
Solidarsystem in der GKV eine erneute
Bestatigung. Selektivvertrage sehe ich da
mehr als Erganzung, so dass es auf die
Dauer wohl eher auf ein Nebeneinander
von Kollektiv- und Selektivvertragen hinaus-
laufen drfte. Die Vorstellung, dass wir das
eine System komplett durch das andere
ersetzen, ist ebenso unrealistisch wie die
Erwartung, dass es irgendwann einmal die
ultimative Gesundheitsreform geben wird.

zm: Die DGZMK hat kiirzlich ihr 150-jahri-
ges Jubilaum gefeiert. Welche Perspektiven
sehen Sie — vor dem Hintergrund dieser
langen Tradition - fir die Zukunft der zahn-
medizinischen Wissenschaft?

Prof. Hoffmann: Die deutsche Zahnheilkun-
de steht — ebenso wie vor 150 Jahren - vor
grofRRen Herausforderungen in allen ihren
Bereichen. Anderungen des Berufsaus-
libungsgesetzes lassen neue Praxisformen
entstehen und beeinflussen den Wettbe-
werb in der zahnarztlichen Praxis. Die
universitaren Ausbildungseinrichtungen in
Deutschland werden in zunehmendem
Male gefordert sein, mehr Effizienz in der
Eigenfinanzierung zu entwickeln sowie neue
Lehrformen umzusetzen. Eine moderne
Approbationsordnung sollte nun endlich
etabliert, mit unseren Partnern der Prozess
der Strukturierung der postgradualen Fort-
und Weiterbildung erfolgreich fortgesetzt
und das internationale Ansehen der deut-
schen wissenschaftlichen Zahnmedizin aus-
gebaut werden. Da die Zahnmedizin sich als
integraler Bestandteil der Medizin verstehen
muss, ist es notwendig, die Partikularinte-
ressen zurlickzustellen und als ein starkes
Zentrum Zahnmedizin aufzutreten. Es gilt,
die Krafte in diesem Zentrum zu biindeln,
sich von der Begrenztheit der bisherigen
Fécherstrukturen zu I6sen und Exzellenz-
bereiche zu bilden. Diese Exzellenzbereiche
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KZBV-Vorsitzender Dr. [iirgen Fedderwitz: ,Mit

dem Konzept “Perspektive Mundgesundheit” stel-

len wir uns dem Wandel.”

KZBV

umfassen die Lehre, die Forschung und die
medizinische Versorgung. Selbstverstand-
lich ist davon auszugehen, dass die Lehrin-
halte und -umfénge sowie das klinische Trai-
ningsprogramm von den Erkrankungspra-
valenzen determiniert sind, was wiederum
auch fiir die Forschung forderlich erscheint.

zm: Bei den Arzten ist die strikte Budgetie-
rung ja abgeschafft und das Morbiditats-
risiko den Kassen tbertragen worden. Herr
Dr. Fedderwitz, heilt es bei lhnen auch: raus
aus der Budgetierung?

Dr. Fedderwitz: Ja, aber mit intelligenten
Losungen. Wir haben inzwischen gentigend
eigene Argumente, um die Budgetabschaf-
fung zu begriinden. Man denke nur an die
wachsenden Alternativen in der zahnarztli-
chen Therapie, die dadurch mégliche Diffe-
renzierung in Grund- und Wabhlleistungen,
die kaum vorhandenen sektorlibergreifen-
den Leistungen, die marginale Bedeutung
von Arznei-, Heil- oder Hilfsmitteln und die
vorab genehmigungspflichtigen Leistungen
bei Prothetik, PAR, KFO und KB. Das spricht
alles fur die zahnarztlichen Konzepte zur
Budgetabschaffung. Deswegen
auch bei uns eine Ubertragung des neuen
vertragsarztlichen Vergiitungssystems nicht
in Frage. Klarer und sinnvoller ist eine nach-
haltige Strukturreform der vertragszahn-

kommt

arztlichen Versorgung. Dazu muss das
Festzuschusssystem beim Zahnersatz,
das sich ja bestens bewahrt hat, konse-
quent weiterverfolgt werden: Dazu
sollten die Fullungstherapie einschlieB-
lich Endodontie von der Mehrkosten-
regelung in ein Festzuschusssystem
liberfiihrt werden, wie beim Zahner-
satz sollte hier die Budgetierung auf-
gehoben werden. Es miissen Leistungs-
und Erstattungsregelungen eingerich-
tet werden, die mit klaren Kostener-

Foto: axentis/Lopata

stattungselementen ausgestattet sind.
Unser Festzuschussmodell beim Zahn-
ersatz hat die Sachleistung geknackt,
dies sollte die Richtung geben fir
weitere Innovationen.

zm: Mit dem Schwerpunkt ,Perio-Prothe-
tik” widmet sich der wissenschaftliche
Kongress einem sehr aktuellen Thema an
der Schnittstelle zwischen Praxis und Wis-
senschaft. Welche Anforderungen kommen
diesbeziiglich kiinftig auf die Zahnarztpra-
xen zu?

Prof. Hoffmann: Die sogenannte Perio- oder
Paro-Prothetik nimmt neben der klassischen
restaurativen Therapie einen breiten Raum
ein. Dieser wird sich mit den demographi-
schen Veranderungen in Deutschland noch
vergroflern. Auf der anderen Seite wird es
spannend und notwendig sein, die Grund-
satzfrage zu beantworten, was Perio-Prothe-
tik Uberhaupt bedeutet, wie viel Parodonto-
logie einschlieBlich Implantat-Therapie, wie
viele restaurativ-prothetische Anteile sie
einschliet und welche. Ich denke, hier hat
sich seit der Einfiihrung des Begriffs Perio-
Prothetik sehr viel getan. Es ist somit an
der Zeit, diese interessante Standortbe-
stimmung vorzunehmen, da sich hieraus
praxisrelevante Schlussfolgerungen ableiten
lassen. Ich mochte hier auch auf den frei-
taglichen Auftakt des wissenschaftlichen
Programms hinweisen. Hier werden unter
der Uberschrift Perio-Prothetik die ,paro-
dontologischen Fragen aus der Praxis”
heraus formuliert. In den Problemkreisen
, Schleifen oder Scalen”, , Scalen oder Extra-
hieren”, ,Zahnverlust ist gleich Zahner-
satz?” werden die miteinander konkurrie-



renden Therapieansatze diskutiert, um
die Session mit den , Antworten aus der
Praxis” abzuschlieRen und diese mit
dem Auditorium zu diskutieren. Das
gleiche erfolgt am Samstag zu Fragen
der Implantattherapie und Asthetik.

zm: Ein abschlieRender Blick auf den
zahnmedizinischen Nachwuchs. Herr
Dr. Engel, was liegt da im Argen?

Dr. Engel: Prof. Hoffmann deutete es ja
schon an: Die neue Approbationsord-
nung sollte endlich verabschiedet und
auf den Weg gebracht werden. Der
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Veranstaltungen
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Muinchen 2009

Der Herkulessal in der
Mtinchner Residenz

4. bis 7. November 2009

Sheraton Miinchen Arabellapark
Vertreterversammlung, KZBV Mittwoch 04.11.2009 13:00 Uhr ArabellastraBe 5, 81925 Miinchen
Vertreterversammlung, KZBV ) Sheraton Miinchen Arabellapark
(Fortsetzung) RS UL RS Whr Arabellastralle 5, 81925 Miinchen
Feierliche Eroffnung ) Residenz Miinchen Herkulessaal
Deutscher Zahnrztetag 2009 Donnertagigiieetiieas 19:00Uhn L danzstraRe 1 B033a{MUNCRER
\I;\IGIS;&“EChQHIICheS Hauptprogramm; Freitad bis ICM Internationales Congress Center
(Veranstaltungen siehe gesondertes Samstga Wbl U208 s Ul e 2T

9 9 9 Am Messesee 6, 81823 Miinchen
Programm)
. The Westin Grand Miinchen Arabellapark

Bundesversammlung, BZAK Freitag 06.11.2009 10:00 Uhr Arabellastrae 6, 81925 Miinchen

Ballsaal
Gemeinsame Pressekonferenz . ) The Westin Grand Miinchen Arabellapark
der BZAK, KZBV, DGZMK Freitag 06.11.2009 12:30 Uhr Raum Sidney

Lowenbraukeller
Gemeinsamer Festabend Freitag 06.11.2009 19:30 Uhr Nymphenburger StraRe 2,

80335 Miinchen

I The Westin Grand Miinchen Arabellapark

Bundesversammlung, BZAK Samstag 07.11.2009 09:00 Uhr | Arabellastralie 6, 81925 Miinchen

(Fortsetzung)

Ballsaal
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Munchen 2009

4. bis 7. November 2009

Feierliche Eréffnung
Programm

Musikalische Einleitung

OperaBrass — Die Blechblaser der Bayeri-
schen Staatsoper

BegriiBung und Einleitung

Dr. Peter Engel, Prasident der Bundes-
zahnarztekammer

GruBworte

Bundesgesundheitsministerium (N.N.)
ZA Michael Schwarz, Prasident der Bayeri-
schen Landeszahnarztekammer

Statements

Prof. Dr. Thomas Hoffmann, Prasident der
Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde

Dr. Jirgen Fedderwitz, Vorsitzender

des Vorstandes der Kassenzahnarzt-
lichen Bundesvereinigung

Musikalisches Zwischenstiick

OperaBrass — Die Blechblaser der
Bayerischen Staatsoper

Totengedenken

Ehrungen der BZAK

Preisverleihungen und Ehrungen der
DGZMK
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Musikalisches Zwischenstiick

OperaBrass — Die Blechblaser der Bayeri-
schen Staatsoper

Festvortrag
Dr. Wolfgang Heubisch, Bayerischer
Staatsminister fir Wissenschaft, For-

schung und Kunst

»Verantwortung und Vertrauen - Freie
Berufe in Staat und Gesellschaft”
Schlusswort

Dr. Peter Engel, Prdsident der Bundes-

zahnarztekammer

Empfang

Blick auf die Residenz

Medizinische Fakultatentag in Leipzig hatte
im Juni eine entsprechende Resolution
verabschiedet und sich auch klar gegen
Bachelor- und Masterstudiengénge in der
Medizin und Zahnmedizin ausgesprochen.
Denn wir missen bei unseren Konzepten
zur Zukunft der Profession auch den akade-
mischen Nachwuchs mit in unsere Betrach-
tungen einbeziehen. Das wird zum Beispiel
auch ein Schwerpunktthema auf der BZAK-
Bundesversammlung. Der Bologna-Prozess,
so sehr er in anderen Fachern Sinn machen
mag, ist fir die Medizin und Zahnmedizin
jedenfalls der falsche Weg. Wer meint, mehr
ausgebildete Akademiker, noch dazu mit
unterschiedlichen  Qualifizierungsgraden,
konnten helfen, das deutsche Bildungswe-
sen international konkurrenzfahig zu halten
und Versorgungsengpasse aufzufangen,
unterliegt einem Trugschluss. Ein verkurztes
Zahnmedizinstudium jedenfalls fiihrt noch
lange nicht zu einem berufsfertigen Zahn-
arzt, und fiir eine Schmalspur-Ausbildung
mit Bachelor-Examen gibt es zumindest in
der Zahnmedizin keinen passenden Arbeits-
markt. Ich warne vor den Konsequenzen:
Das beeintrachtigt nicht nur Forschung,
Lehre und das Berufsbild des Zahnarztes,
sondern schadet auch einer qualitativ hoch-
wertigen Versorgung unserer Patienten. pr
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Sachversténdigengutachten 2009 zur Gesundheitspolitik

Es gibt viel zu tun

Fiir das bundesdeutsche Gesundheitssystem gibt es viel zu tun, um die qualitativ
hochwertige Versorgung der Patienten zu sichern. Dies macht das aktuelle
Gutachten des Sachverstindigenrates Gesundheitswesen mehr als deutlich.

Mit Blick auf die Zahnmedizin stellt der Rat fest, dass die zahnmedizinische
Versorgung dlterer Menschen und Pflegebediirftiger verbessert werden muss.

Unter dem sperrigen Titel , Generations-
spezifische Gesundheitsversorgung in einer
Gesellschaft des langeren Lebens” hatte der
Sachverstandigenrat im  Auftrag
Gesundheitsministeriums sein Gutachten
erstellt. In ihm beschreibt er umfassend, was
in Pravention, Ausbildung, Finanzierung
und Politik getan werden muss, um den

des

Herausforderungen bei der zukiinftigen
Versorgung von jungen und alten Patienten
gerecht zu werden.

In den zahnmedizinischen Kapiteln des Gut-
achtens konnte sich der Gesundheitsrat auf
fundierte Zuarbeiten von Bundeszahnarzte-
kammer (BZAK) und der Deutschen Gesell-
schaft fur Alterszahnmedizin (DGAZ) stit-
zen. Beide Organisationen kooperierten eng
mit dem Rat, die Aspekte von BZAK und
DGAZ wurden denn auch umfangreich in
den Bericht aufgenommen. So erwéhnt das
fast 900 Seiten starke Gutachten etwa
explizit die Deutsche Mundgesundheits-
studie (DMS IV) des Instituts der Deutschen
Zahnarzte (IDZ) sowie den Leitfaden zur
Gerostomatologie der BZAK.

Mangelnde
Mundhygiene

Ausfihrlich wird auf das ansteigende
Parodontitis-Problem in der Bevolke-
rung und auf die ungedeckten Versor-
gungsbedarfe bei Menschen mit Behin-
derungen sowie pflegebediirftiger alter
Menschen eingegangen. Wissenschaft-
lich begleitete Prophylaxe-Programme
fur Pflegebediirftige belegten, so der
Rat, dass ,Vorbeugung”
durchaus sinnvoll sei. Wegen Zeitman-
gels einerseits und Unkenntnis tber die
Wichtigkeit andererseits wiirde das
Pflegepersonal jedoch haufig die Zahn-

im Alter

Foto: KKH-Allianz
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Der Vorsit-

zende des

digenrats,
Prof. Eber-
hard Wille

hygiene vernachldssigen. In den Pflege-
einrichtungen sollten deshalb zahnérztliche
prophylaktische Mafinahmen genau defi-
niert werden. Daher empfiehlt der Rat, die
in den Rahmenlehrplanen fiir den Pflegebe-
ruf definierten MundhygienemaRBnahmen
zu Uberprifen und durch ein modulares
Ausbildungs- und Fortbildungssystem in
den Pflegeschulen zu unterlegen.

Finanzierung regeln

Da die Mundhygieneschulungen des Pfle-
gepersonals nicht dauerhaft ehrenamtlich

|

Pflegebediirftige konnten durch ‘mobile Zahndrzte’
versorgt werden — doch dafiir fehle bislang das Geld,
so das Gutachten des Sachversténdigenrats.

Sachverstdn-

erbracht werden kénnen, sei es erforderlich,

entsprechende Ressourcen zur Verfligung

zu stellen, um die Finanzierung zu sichern.

Der § 22 SGB V koénne dahingehend veran-

dert werden, dass die Allokation von Mitteln

der gesetzlichen Krankenkasse sich an den

Prinzipien des Bedarfes der Zielgruppe

orientiert.

Die verbesserte Prophylaxebetreuung Pfle-
gebedirftiger werde sich an anderer
Stelle auszahlen: Der regelmaRige Kon-
takt des Pflegebediirftigen zum Zahn-
arzt lasse Praventions- und Therapie-
bedarf friihzeitig erkennen. Damit
wirden weniger Notfallbehandlungen,
die kostenintensiv und schwierig zu
organisieren sind, entstehen. Bestimm-
te Prophylaxeleistungen kdnnten von
speziell fortgebildeten Teammitarbei-
tern durchgefiihrt werden. Hier ver-
weist der Bericht auf BZAK und DGAZ,
die gemeinsam Musterfortbildungs-
konzepte fir die zahnmedizinische

Prophylaxe in der Pflege abstimmen. Auch

hierfir bedirfe es einer entsprechenden

finanziellen Absicherung durch Leistungen
der gesetzlichen Krankenkassen, so der Rat.

Arztlicher Nachwuchs fehlt

Neben den Aufgaben in der Zahnmedizin
benennt das Gremium eine ganze Reihe
weiterer Aufgaben, um das Versorgungs-
system zukunftsfahig zu machen:

So stehe etwa wegen der zunehmenden
Veralterung der Gesellschaft kiinftig einer
steigenden Nachfrage nach Gesundheits-
leistungen ein schrumpfendes Arbeits-
kraftepotenzial gegeniber, das die
erforderlichen Leistungen finanziell zu
erbringen hat. Die Gesundheitspolitik
habe dabei die Aufgabe, gerade die
Versorgung landlicher Regionen nicht
aus dem Auge zu verlieren.

So steigt bundesweit die Zahl der
auf dem Land wohnenden Uber 65-
Jahrigen um 25 Prozent. 2025 werden
doppelt so viele lber 85-Jahrige in den
landlichen Gebieten Westdeutschlands
leben. Im Osten werden es mehr als
eineinhalb Mal so viele sein wie heute.
Zudem wird auch die Arzteschaft



immer alter. Schon jetzt sind fast 30 Prozent
alter als 50 Jahre, der arztliche Nachwuchs
kann den Bedarf in bestimmten Regionen
nicht mehr decken. Besonders im Osten
Deutschlands ist diese Situation anzutreffen.
Dies mache eine vollige Umstrukturierung
des Gesundheitswesens nétig und koénne
nur Uber eine entsprechende arztliche Ho-
norierung geldst werden, so der Vorsitzende
des Sachverstiandigenrats Eberhard Wille.
AuBerdem litten mittlerweile mehr als zwei
Drittel der lber 65-jahrigen Kranken an
mindestens zwei chronischen Erkrankun-
gen. Deswegen sei dringend erforderlich,
dass es eine bessere Koordination und inter-
disziplindgre Zusammenarbeit der medizini-
schen Versorgung und der pflegerischen
Betreuung gibt. Alle verschiedenen Berufs-
gruppen im Gesundheitswesen einschliel3-
lich der Arztpraxen, Krankenhduser und
Apotheken missten wesentlich besser
zusammenarbeiten.

Gewalt gegen Kinder

Ein weiterer Punkt des Gutachtens: Sowohl
Altere als auch Kinder erhalten oft unnétig
oder sogar riskant viele Medikamente. Bei
den liber 65-Jahrigen bekdmen 35 Prozent
der Manner und 40 Prozent der Frauen
neun oder mehr Wirkstoffe in Dauer-
therapie, Kinder erhielten oft unbegriindet
Psychopharmaka oder Antibiotika.

Nicht zuletzt kritisierten die Experten
Koordinationsméngel in der Gesundheits-
versorgung. So hatten etwa Programme zur
Gesundheitsférderung von Kindern und
Jugendlichen , gravierende Defizite”.
Ebenfalls Thema des Rates: Das ADHS-Syn-
drom bei Kindern. Hierbei miisse mehr mit
Therapien statt einseitig mit Arzneimitteln
geholfen werden, sagte Wille. Derzeit haben
bereits acht Prozent der Kinder das soge-
nannte , Zappelphilipp”- Syndrom, spezielle
Sprechstunden sollten erprobt werden.

Als ein massives und immer starker anwach-
sendes Problem bezeichnet das Gutachten
die Gewalt gegen Kinder und Jugendliche.
Gerade hier gelte es mangels einer aktuellen
validen Datenlage weiter zu forschen. Auch
Studien zur Erreichbarkeit belasteter Famili-
en seien notwendig. sg
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Politik und Beruf

Gesundheitspolitik im Wahlprogramm BUNDNIS 90/Die GRUNEN

Mit Birgerversicherung und
ohne Gesundheitsfonds

Einen Richtungswechsel in der Gesundheitspolitik proklamieren die GRUNEN in
ihrem Programm fiir die Bundestagswahl. Dabei setzen sie vor allem auf die
Einfihrung einer Birgerversicherung, eines Préventionsgesetzes und einer
Patientenquittung einerseits sowie die Abschaffung des Gesundheitsfonds und

der Praxisgebiihr andererseits.

,Je friher eine Krankheit erkannt und
behandelt wird, umso besser”, heillt es im
Programm. Das ist an und fiir sich noch
keine revolutiondre Erkenntnis, mit der
die GRUNEN ein Alleinstellungsmerkmal
hatten. Doch sie folgern daraus, dass ein
Praventionsgesetz die finanziellen Voraus-
setzungen schaffen soll, damit die bereits
bestehenden Angebote der Gesundheitsfor-
derung in den Kommunen eine Basis erhal-
ten und sich weiterentwickeln kénnen. Um
Effekte zu erzielen, ist geplant, dass die
Menschen friihzeitig in ihrem jeweiligen All-
tag, also in den Kindertagesstatten, in den
Schulen, in den Familien, im Stadtteil oder
im Arbeitsleben in Praventionsmalnahmen
einbezogen werden. Sozial benachteiligte
Bevolkerungsgruppen riicken dabei in den
Fokus, die Finanzierung sollen sich die
Sozialversicherungen, die privaten Kranken-
kassen und die dffentliche Hand teilen.

Kapitaleinkommen dazu

Zur weiteren Finanzierung der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) schlagt die Par-
tei eine ,grline Birgerversicherung” vor.
Unter dem Credo ,Eine fir alle statt Flucht
aus der Solidaritat” sollen in diese dann alle
Versicherten ,gemdl ihrer tatsachlichen
Leistungsfahigkeit” einbezahlen.

Die Finanzierung der GKV ausnahmslos tiber
die Lohneinkommen soll abgeldst werden.
Die GRUNEN haben vor, dass auch andere
Einkommensarten wie Kapitaleinkommen
und Einkommen aus gewerblicher Vermie-
tung und Verpachtung in die Finanzierung
einbezogen werden. Um nicht vor allem
kleine und mittlere Einkommensbezieher zu
belasten, will die Partei flir die zusatzlichen
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Foto: BUNDNIS 90/Die GRUNEN

Einkommensarten ,Freigrenzen einrdumen
und die Beitragsbemessungsgrenze anhe-
ben”. Insgesamt soll verhindert werden,
dass ,ausgerechnet die Leistungsstarksten
aus dem solidarischen Umlagesystem in die

Privatversicherung flichten kénnen”, so das

Parteiprogramm.

Das bedeutet fiir die ehemalige Regierungs-
partei, dass der Gesundheitsfonds der gro-
Ren Koalition ,ziigig wieder abgewickelt
werden muss.” Die politische Festsetzung
eines einheitlichen,
deckenden Beitragssatzes, wie derzeit im

aber nicht kosten-
Fonds praktiziert, diene als Einstieg zu einer
zusatzlichen, kleinen Kopfpauschale und
flihre zu einem Druck auf die Krankenkas-
sen, ihren Versicherten notwendige Leistun-
gen vorzuenthalten.

Hausdrzte stdrken

Zwar betonen auch die GRUNEN den Wett-
bewerb zwischen den Kassen innerhalb des
GKV-Systems, ndhere Vorstellungen indes,
wie dieser Wettbewerb gestaltet und orga-
nisiert werden soll, werden im Programm
nicht entwickelt. Notwendig erscheint der

Partie aber, GKV-interne Strukturreformen
durchzufiihren, um deren Finanzierung fiir
die Zukunft sicherzustellen. Dazu zéhlen
etwa die Starkung der hausarztzentrierten
Versorgung und der Ausbau der integrierten
Versorgung. Eine Positivliste fiir Medika-
mente soll die stark angewachsenen Ausga-
ben im Arzneimittelbereich unter Kontrolle
halten, Entscheidungen tber Neuzulassun-
gen von Medikamenten miissten ,nachvoll-
ziehbar und transparent” sowie mit einer
Kosten-Nutzen-Analyse verbunden sein.

Medikamentengebiihr weg

Die GRUNEN sehen die Patienten und Kran-
kenkassenmitglieder in einer Zwei-Klassen-
Medizin, in der die Gesundheit vom Geld-
beutel abhangt und in der derjenige eine

Wollen 150000
neue Jobs durch
Investitionen ins
Gesundheitssystem
schaffen:

Die GRUNEN
Renate Kiinast und
Jirgen Trittin.

niedrigere Lebenserwartung hat, der arm ist.
Sie wollen Praxisgeblhr und Medikamen-
tengebiihren abschaffen, ,weil sie fiir arme
Menschen grofe Hiirden darstellen und des-
halb in nicht wenigen Fallen zur Verschlep-
pung notwendiger Behandlung fiihren”.

Explizit mochte die Partei um die Spitzen-
kandidaten Renate Kiinast und Jirgen Trittin
die Position von Patienten, Pflegebeddirfti-
gen und Pflegepersonen starken. Unabhan-
gige Beratungsangebote, Evaluierung und
Offenlegung guter und schlechter Qualitat
sowie ein Patientenrechtegesetz werden
hierbei im Wahlprogramm als Stichworte
genannt. Und: Patienten sollen hinsichtlich
der Kosten und Ausgaben im Gesundheits-
wesen sensibilisiert werden, ,zum Beispiel
indem ihnen einmal im Quartal eine fir
sie verstdndliche Abrechnung (berreicht
wird.” sg
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Aus den Landern

Jubildumsteier der Zahndrztekammer Niedersachsen

Ein Fels in der Brandung

Uber 150 Géste erlebten den Doppel-Festakt zur 60-Jahr-Feier der Zahnérzte-
kammer Niedersachsen (ZKN) und zur 30-Jahr-Feier der Zahndrztlichen
Akademie Niedersachsen (ZAN) im ehrwiirdigen , Alten” Rathaus von Hannover.
Dr. Michael Sereny, ZKN-Président, mahnte in seiner Rede, die Selbstbestimmung
des Zahnarztes durch die berufspolitische Arbeit der Kammer zukiinftig aufrecht
zu erhalten und ihn vor Fremdbestimmung zu schiitzen.

Als ,Fels in der Brandung” beschrieb Michael
Sereny die Zahndarztekammer Niedersachsen
in seiner Festrede — ein Sinnbild fir die kinfti-
ge Funktion der Jubilarin. Es gelte, so Sereny
in Hannover, die Zahnarzteschaft vor ge-
sundheitspolitischen Vorstellungen zu schiit-
zen, die nicht in ihrem Sinne liegen oder
gar die Selbstbestimmung einschranken. Im
,Furstenzimmer” des Hannoveraner Haupt-
bahnhofs fand am 15. Januar 1949 die erste
Kammerversammlung der niedersachsischen
Zahnarzteschaft statt. In seiner Eréffnungsre-
de sprach Sereny allen beteiligten Akteuren
seinen Dank aus. lhre Mitgestaltung sei maR-
geblich fiir die erfolgreiche Arbeit der ZKN
gewesen. Dazu zahle auch die Wahrneh-
mung der von der niedersachsischen Landes-
regierung Ubertragenen staatlichen Aufga-
ben. Sereny hofft auf eine Weiterfiihrung der
guten Zusammenarbeit —auch nach der Bun-
destagswahl im September. Er verwies auf die

vielseitigen Aufgaben der ZKN: Zum breiten
Spektrum der Kammer gehore etwa die Re-
gelung der Aus- und Weiterbildung, soziales
Engagement, Unterstlitzung bei der Praxis-
ausiibung, Altersversorgung ohne staatliche
Unterstiitzung

sowie eine unabhdngige

4

Dr. Dr. Weitkamp, Jiirgen Gansduer
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Patientenberatung. Mit Blick auf das aktuelle
Zeitgeschehen dulerte sich Sereny besorgt
lber die vergleichsweise schwierigen Start-
bedingungen fiir den Nachwuchs der Zahn-
arzteschaft. ,Die goldenen Zeiten flir Zahn-
arzte sind vorbei”, erklarte er den Gasten. Die
Investition in eine Zahnarztpraxis sei eine der
héchsten in der Arzteschaft — eine Problema-
tik, vor der man nicht die Augen verschlieRen
dirfe. Deswegen sei darauf zu achten, dass
der Mittelstand zukiinftig gestdrkt und der
Zahnarzt in seiner Funktion als Freiberufler
nicht eingeschrankt werde. Sereny ging auch
auf die Situation der Patienten ein: Die Ver-
schiebung des Arbeitsschwerpunkts in Rich-
tung Prophylaxe fordere die Lebensqualitat
der Patienten. Das sei ein wichtiger Beitrag
zum Gemeinwohl.

Fir die Selbstbestimmung

Dr. Peter Engel, Prasident der Bundeszahn-
arztekammer (BZAK), nahm das Jubilaum
zum Anlass, die Meilensteine des zahnarzt-
lichen Kammerwesens zu wiirdigen. Es habe
sich vor allem bei der Ubertragung hoheit-
licher Aufgaben auf die freiberufliche

Profession erfolgreich
| bewihrt. Zukunftig
stehe der Berufsstand
vor der Aufgabe, die
durch das Zahnheilkun-
degesetz iibertragene
Behandlungshoheit der
Zahnarzte, souveran
gestalten.
Gerade im Hinblick auf
die europaische Harmo-

weiter zu

Fotos: ZKN

nisierung des Gesund-
heitsmarkts  sei  dies

von grofler Bedeutung.

Grund zur Freude: Dr. Michael Sereny und
Mechthild Ross-Luttmann

Engel betonte, dass sich die BZAK kiinftig
fur ein Modell engagieren werde, dass
sowohl ein solides betriebswirtschaftliches
Fundament biete, aber gleichzeitig auch
den fachlichen und ethischen Grundsatzen
der Zahnarzteschaft Rechnung trage. Er
verdeutlichte darliber hinaus die zukinfti-
gen medizinischen Herausforderungen der
Zahnarzteschaft. Neben der Bekampfung
der ,Volkskrankheit” Parodontitis gehorten
die Alterszahnheilkunde sowie Pravention
und Krebsfriiherkennung zu den Kern-
themen.

Gute Partner

Mechthild Ross-Luttmann, niedersachsische
Ministerin fur Soziales, Frauen, Familie und
Gesundheit lobte die gute Zusammenarbeit
zwischen Kammer und Landesregierung,
die stets unter Berlcksichtigung des Wohl-
ergehens der Patienten stattgefunden habe.
Sie verwies auf die positiven Entwicklungen
in der zahnarztlichen Versorgung und zeigte
sich zuversichtlich, dass die aktuellen Forde-
rungen der Anpassung der Gebihrenord-
nung fir Zahnérzte zu einem guten Ergeb-
nis kommen werden: ,Ich bin mir sicher,
dass ein angemessener Abschluss gefunden
wird.” Anlasslich des parallel stattfindenden
30-jahrigen Jubilaums der Zahnarztlichen
Akademie Niedersachsen (ZAN) wiirdigte
sie die Institution fir ihre beispielhafte
Qualitat im Bereich der Fortbildung. Mit der
Griindung der ZAN sei man friihzeitig dem
gesetzlichen Auftrag nachgekommen, fiir
die Weiterbildung der Mitglieder Sorge zu
tragen. ,Vieles, was heute an Therapien
mdoglich ist, war noch vor Jahren undenk-
bar”, so Ross-Luttmann in Hannover.

Dr. Karl-Hermann Karstens (ZKN)/sf



1ZZ-Presseforum Heidelberg

Drehscheibe der Kommunikation

Was hat Mundgesundheit mit
Lebensqualitét zu tun? Diese Frage
stellte das Informationszentrum
Zahngesundheit Baden-Wiirttem-
berg (I1ZZ) auf seinem 15. Presse-
forum in Heidelberg. Anhand
von Fallbeispielen diskutierten
Zahnérzte und Journalisten iber
therapeutische Méglich- und Not-
wendigkeiten sowie den standes-
politischen Background.

Dass Zahnmedizin und Berufspolitik auf
dem IZZ-Presseforum Hand in Hand gehen,
verdeutlichte Dr. Udo Lenke, Prasident der
Landeszahnarztekammer Baden-Wdirttem-
berg und Vorsitzender des |ZZ-Verwaltungs-
rats gleich zu Beginn: ,Jedes 1ZZ-Presse-
forum liefert neue Impulse — sowohl fiir die
Zahnérzte als auch fiir die Medienvertreter.”

Plattform fiir gegenseitiges
Wissen

Lenke beschrieb die Veranstaltung daher als
,Drehscheibe der Kommunikation”, die sich
im Laufe der Jahre als wichtige Plattform flr
den gegenseitigen Wissenszuwachs entwi-
ckelt habe. Wie wichtig es ist, die eigenen
Ziele Uber eine zukunftssichere zahnme-

15 Jahre I1ZZ-Forum

Vor 15 Jahren lud IZZ-Leiter Johannes Clausen
zum ersten |ZZ-Presseforum ein. Die Idee
dahinter: Ein Forum fiir Journalisten zu entwi-
ckeln und aktuelle zahnmedizinische Informa-
tionen pressegerecht aufzubereiten. 14 Jour-
nalisten von Tageszeitungen und Horfunk
waren damals dabei. Heute sprengt die Zahl
der Anmeldungen die Pldtze. Die gezeigten
Live-OPs und -Behandlungen, mit der Mdg-
lichkeit, O-Tone einzuholen, waren ein absolu-
tes Novum. Neu war auch die enge Zusam-

dizinische Versorgung in den politischen
Dialog einzubringen, erklarte Dr. Ute Maier,
KZV-Vorsitzende Baden-Wirttemberg und
stellvertretende Vorsitzende des 1ZZ-Verwal-
tungsrats. Mit Blick auf die Bundestagswahl
und die damit einhergehenden politischen
Weichenstellungen veranschaulichte sie die
Bedeutung der freien Arztwahl, die Funktion
der Festzuschiisse und die notwendige
Abschaffung von Budgetierung und Degres-
sion. ,Wir Zahnarzte lassen nicht locker. Wir
sind von der Wichtigkeit unserer Forderun-
gen Uberzeugt, weil damit fiir Patient und
Zahnarzt echte Perspektiven entstehen!”

Zuriick zur Praxis: Misst der Zahnarzt den
Nutzen von ZE an den physiologischen und
psychosozialen Dimensionen der Mundge-
sundheit, stehen fiir den Patienten nattrlich

menarbeit des IZZ mit den Universitaten und
kammereigenen Fortbildungsinstituten. Direkt
am Puls der Wissenschaft zu sein — das war of-
fenbar der richtige Schritt, um aus dem Forum
eine Informations- und Kommunikationsplatt-
form flir Medienvertreter zu machen. Dass die
Zahnmedizin eine grenziiberschreitende Dis-
ziplin ist, zeigte sich 2008 in StraBburg: Auf
dem Event konnte die baden-wiirttembergi-
sche Zahnarzteschaft den Kontakt zu den fran-
zosischen Kollegen aufbauen und festigen.

Kammerprdsident Dr. Udo
Lenke (vorn rechts) und die
KZV-Vorsitzende Dr. Ute
Maier (dritte Reihe, vierte
von links) mit Wissenschaft-
lern und Journalisten.

Dr. Alexander Hassel im Ge-
spréch mit einer Patientin.

die Wiederherstellung der Kaufahigkeit und
die Asthetik im Vordergrund. Viel Raum neh-
men aber bekanntlich auch die emotionalen

Folgen des Zahnverlusts ein.

Altern mit Biss

»Zahnverlust ist immer auch eine gewisse
Form von Verstimmelung”, bekraftigte PD
Dr. Alexander Hassel, Poliklinik Heidelberg,
einflihrend. Eine seiner Patientinnen schil-
derte, wie der Verlust der eigenen Zahne am
Selbstbewusstsein nagt und wie schwer die
Umstellung auf eine Prothese ist. Asthetik sei
auch fiir Senioren ein Thema. Mit der Pro-
these traue sie sich wieder zu lachen. Aber:
,Ich kann nicht mehr alles essen, worauf ich
Appetit habe, das féllt schwer”, erzahlte sie
den Journalisten. ,Ich muss die Lippen spit-
zen, um zu testen: Ist das Essen warm?”

Prof. Dr. Peter Rammelsberg, Arztlicher Di-
rektor der Poliklinik flihrte die Medienfach-
leute schlieBlich durch den neuen Lehrtrakt
samt ,Gipskiiche” und Phantomkopfen fir
die Studenten und vermittelte Einblicke in
die Arbeitsablaufe in einer Zahnklinik wie in
das zahnmedizinische Studium. ck
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Auslandszahnersatz

Der Import nimmt zu

Gabriele Prchala

Der Import von Zahnersatz aus dem Ausland nimmt zu, Dentaltourismus bleibt
aber eine Randerscheinung. Und dem Patienten kommt es nicht nur auf Kosten
und Nutzen an, sondern vor allem auch auf das vertravensvolle Verhdltnis zu
seinem Zahnarzt. Dies ist die Quintessenz einer neven Studie des Instituts der
Deutschen Zahnérzte (IDZ), die BZAK und KZBV am 9. Juli in Berlin auf einer
Pressekonferenz der Offentlichkeit vorstellten.

Her die Kernergebnisse der

Studie (Details im nachfolgenden Bericht ab
Seite 30): Befragt wurden Patienten und
Zahnarzte. Von den befragten Personen
gaben 2,3 Prozent an, bereits im Ausland
gefertigten Zahnersatz zu tragen. Unter
den Zahnédrzten gaben 12,3 Prozent an,
4haufig” Auslandszahnersatz einzugliedern.
15,3 Prozent tun dies ,gelegentlich”, 23,4
Prozent ,eher selten” und 49 Prozent ,gar
nicht”. Uber alle Zahnirzte gerechnet be-
tragt der Anteil des Auslandszahnersatzes
an den Prothetikféllen im Durchschnitt rund
10 Prozent. Fur die Untersuchung, die vom
Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ) in
KoIn in Zusammenarbeit mit dem Institut
fuir empirische Gesundheitsékonomie (IfEG)
durchgefiihrt wurde, waren insgesamt
1368 Versicherte und 300 Zahnarzte be-
fragt worden.

Grenziberschreitende Gesundheitsdienst-
leistungen sind in den letzten Jahren ver-
starkt in das offentliche Interesse geriickt,
aulerdem sind Patienten zunehmend
mobiler geworden, was die Versorgung im
Ausland angeht. Grund genug fiir das
gemeinsam von BZAK und KZBV getragene
IDZ, eine umfassende und bevdlkerungs-
reprasentative Studie zum Ausmall von
und zur Versorgung mit Auslandszahnersatz
durchzuftihren, um auf diesem Gebiet erst-
mals verldssliche Zahlen zu prasentieren.
Die frisch gedruckte Studie wurde auf einer
gemeinsamen Pressekonferenz vorgestellt,
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auf der der KZBV-Vorsitzende Dr. Jirgen
Fedderwitz, der Vizeprasident der BZAK, Dr.
Dietmar Oesterreich und der wissenschaftli-
che Referent des IDZ, Dr. David Klingenber-
ger, der Presse Rede und Antwort standen.
Zwei Griinde sieht der KZBV-Vorsitzende
Fedderwitz flir das wachsende Interesse an
Zahnersatz aus dem Ausland: zum einen
den verstarkten Wettbewerb auf dem Ver-
sorgungsmarkt aufgrund der Internationali-
sierung der Gesundheitsmarkte und zum
anderen das Festzuschusssystem, das im
Jahr 2005 eingefiihrt wurde. Dadurch, so
erlauterte Fedderwitz vor rund 40 Vertretern
von Fernsehen, Rundfunk und Printmedien
im Haus der Bundespressekonferenz, habe
die Preissensitivitdit der Versicherten zu-
genommen. Der Markt habe auf die Um-
stellung zu den Festzuschiissen mit einem
erweiterten Spektrum an prothetischen
Versorgungsangeboten reagiert. Das sei
auch vom Gesetzgeber politisch so gewollt
gewesen. Unter Slogans wie ,Zahnersatz
zum Nulltarif” habe sich daraus aber teil-
weise eine Discount- und Basarmentalitat
entwickelt. Und das vor dem Hintergrund,
dass der grofite Kostenfaktor beim Zahn-
ersatz in der Regel die Zahntechnik sei,
Material- und Laborkosten machten rund
60 bis 70 Prozent der Gesamtkosten aus.
Ganz wichtig sei, so Fedderwitz, das seridse
und kostenbewusst kalkulierte Versorgungs-
angebot des Zahnarztes. Andererseits zeige
sich inzwischen ein offensives, manchmal
auch aggressives Marketingverhalten ver-
schiedener Akteure. Oft traten beispielswei-
se Zahntechnik-Unternehmen mit kosten-

ﬂ Grof3e Medienresonanz

Das Medienecho auf die Pressekonferenz
von BZAK und KZBV war groR: So gab es
Fernsehberichte unter anderem in der
Tagesschau und in einigen ARD-Regional-
sendern sowie Rundfunksendungen unter
anderem im Deutschlandfunk und im Baye-
rischen Rundfunk. Auch die groRen Nach-
richtenagenturen und zahlreiche tiberregio-
nale und regionale Print- und Online-Me-
dien berichteten —zum Teil sehr ausfiihrlich —

lber die Studie. pr



Zahnersatz fiir deutsche Patienten wird verstdrkt im Ausland — wie hier in China — gefertigt. Das
ist das Ergebnis einer neuen Studie des Instituts der Deutschen Zahndérzte (IDZ).

glinstigen Angeboten sogar direkt an die
Patienten heran. Fir den Zahnarzt sei das
nicht unbedingt einfach, denn er allein
trage gegenlber dem Patienten die
Gesamtverantwortung fiir die Qualitét der
Behandlung.

Fragen der Qualitéit

Unbeantwortet ist bis jetzt die Frage nach
der Qualitat von Auslandszahnersatz. Es ist
aber davon auszugehen, dass Auslands-

zahnersatz eher fiir Standardversorgungen
geeignet ist. Je komplexer die Behandlungs-
situation und je hoher die Patientenanspri-
che, umso wichtiger wird eine wohnortna-
he Versorgung. Indizien fir eine gesund-
heitliche Bedenklichkeit von Auslandszahn-
ersatz lagen bisher nicht vor. Doch ebenso
wenig existierten reprasentative klinische
Studien Uber dessen Qualitat.

Was angeht, so
kommt die neue IDZ-Studie zu einem (ber-

den Dentaltourismus

raschenden Ergebnis: Nur etwa einer von

Foto: dentaltrade

100 befragten Versicherten ist bisher fiir
eine prothetische Versorgung ins Ausland
gefahren. Entgegen des aufgrund von stark
aufgebauschten Medienberichten vermute-
ten groRen Patienteninteresses bewegt sich
der Dentaltourismus also auf einem niedri-
gen Niveau. Fedderwitz: ,Das ist aus zahn-
arztlicher Sicht gut so. Viele Zahnersatz-
versorgungen sind komplex und brauchen
Vor- und Nachbehandlung. Sie sind kein
Quickfix, den man zwischen Balaton und
Budapest im Kurzurlaub erledigen sollte.”
Fedderwitz verwies auf mogliche juristische
und finanzielle Nachteile bei Auslandsbe-
handlungen, falls nach der Riickkehr der Ge-
wabhrleistungsfall eintrete oder medizinische
Komplikationen auftrdaten. Zudem hat das
Bundessozialgericht vor Kurzem bestétigt,
dass vor Beginn einer Therapie — auch im
Ausland — ein Heil- und Kostenplan des
behandelnden Zahnarztes erstellt werden
muss, der von der Krankenkasse zu geneh-
migen ist. Das wirde bedeuten, dass der
Patient bereits vor der eigentlichen Behand-
lung ins Ausland reisen miisste.

Zahnarztbindung

Aus Sicht der BZAK stellt die Studie nicht nur
einen wichtigen Beitrag zur Gesundheits-
6konomie dar, sondern liefert auch wichtige
Erkenntnisse zur Versorgungsforschung: Ei-
ne simple Kosten-Nutzen-Betrachtung des
Themas greife zu kurz, verdeutlichte BZAK-
Vizeprasident Dr. Dietmar Oesterreich ge-
genlber der Presse. Motive und Gegenmo-
tive des Patienten fiir oder gegen Auslands-
zahnersatz und Dentaltourismus waren
neben dem Preisargument vor allem die
hohe Bedeutung der emotionalen Zahnarzt-
bindung und eine skeptische Qualitatsver-
mutung. Er verwies auf die Ergebnisse der
DMS IV-Studie, der zufolge 70 Prozent der
Gesamtbevolkerung regelméRig den Zahn-
arzt aufsuchten und die Zahnarztbindung in
Deutschland auRerordentlich stark ausge-
pragt sei: Rund 90 Prozent der Patienten
gingen immer zu demselben Zahnarzt.

Die IDZ-Studie belege erneut, welche groRe
Rolle das vertrauensvolle Zahnarzt-/Patien-
ten-Verhdltnis besitze. Somit zeige sich, dass
die Entscheidung des Patienten nicht allein
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Dr. Jiirgen Fedderwitz ...

Uber den Preis der Versorgung getrof-
fen werde — auch wenn eine Sozial-
schichtenabhéngigkeit bestehe.
Oesterreich unterstrich auch berufs-
rechtliche Aspekte. Der Zahnarzt sei
schlieRlich gegeniliber dem Patienten
in der Verantwortung und nehme diese
trotz zunehmendem Wettbewerb und
trotz verstarktem Kostendruck von poli-
tischer Seite wahr. Die mit zahlreichen
QualitatssicherungsmaBnahmen  aus-
gebaute zahnmedizinische Versorgung
in Deutschland schaffe in der Bevolke-
rung eine organisierte Vertrauenskul-
tur. Zudem stiinden einem glinstigen
Preis im Ausland nicht unerhebliche Reise-
kosten gegeniiber. Gleichzeitig misse der
Patient wissen, dass haftungsrechtliche
Anspriiche bei Fehlbehandlungen nur im
Ausland durchgesetzt werden kdnnen.

Beratung wichtig

Eine besondere Bedeutung im Versorgungs-
alltag habe das Modell der Partizipativen
Entscheidungsfindung, bei der Zahnarzt
und Patient gemeinsam Diagnose und The-
rapieoptionen besprechen und die Therapie
festlegen, erklarte Oesterreich den Journalis-
ten. Neben dem Preis spielten auch Quali-
tatsliberlegungen, asthetische Anspriiche
oder Komfortliberlegungen beim Entschei-
dungsprozess eine Rolle. Umso mehr
erhohe sich der Bedarf an Information und

zm 99, Nr. 15 A, 1.8.2009, (1992)

Standen der Presse in Berlin Rede und Antwort: der KZBV-Vorsitzende

... und Dr. David Klingenberger, Wissenschaftlicher
Referent des IDZ.

Auslandszahnersatz
.|

B -

Pragsenvi=

des KZBV-Presseprechers Dr. Reiner Kern (2.v.1.).

... der BZAK-Vizeprdsident Dr. Dietmar Oesterreich ...

Beratung fiir den Patienten. Oester-
reich verwies auf das von den zahnarzt-
lichen Organisationen gut ausgebaute
Netzwerk von Patienteninformationen,
Patientenberatung,  Zweitmeinungs-
modellen bis hin zu Gutachterwesen
und Schlichtungsstellen von Kammern
und KZVen sowie auf die BZAK-Patien-
ten-Hotline,
zustandige Patientenberatungsstelle zu
erfragen ist. Hilfestellung geben auch
die von BZAK und DGZMK herausge-
gebenen wissenschaftlich abgesicher-
ten Patienteninformationen.

unter der die jeweils

Fotos: axentis/Lopata



Bitte in Druckschrift ausfiillen

Bericht iiber unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

An die Arzneimittelkommission der Deutschen Zahnarzte BZAK/KZBV
ChausseestralRe 13, 10115 Berlin

Pat. Init.

Geburtsdatum

Geschlecht
m[] wl[]

Schwangerschaftsmonat:

« Graue Felder
nicht ausfiillen!

v

aufgetreten am:

lebensbedrohlich: ja [ ] nein []

Beobachtete unerwiinschte Wirkungen (Symptome, evtl. Lokalisation):

Dauer:

Arzneimittel/Werkstoff:

Dosis,
Menge

Appli-
kation

wegen

BfArM-Nr.

4.

Vermuteter Zusammenhang mit

Arzneimittel @ @ ® @

dieses friiher gegeben

ja [l nein []

ja [] nein []

ggf. Reexposition

neg. [ ] pos. []

Allgemeinerkrankung:

behandelt mit:

Anamnestische Besonderheiten:
Sonstiges:

nein[ ]  jal[] gegen:

Nikotin [ ]

Alkohol [ ]

Bekannte Allergien/Unvertraglichkeiten

Schwangerschaft [_]

Kontrazeptiva [_]

Arzneim. Abusus [ |

Verlauf und Therapie der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

(g9f. Befund beifligen)

Ausgang der unerwiinschten Arzneimittelwirkung:

wiederhergestellt [ ] wiederhergestellt mit Defekt[ | noch nicht wiederhergestellt[ ] unbekannt[ ] Exitus[ |
Todesursache:

Weitere Bemerkungen (z. B. Klinikeinweisung, Behandlung durch Hausarzt/Facharzt, Befundbericht, Allergietestung etc.):

Bericht erfolgte zusatzlich an: BfArM [_], Hersteller [ ], Arzneim.-Komm. Arzte [ ]
sonstige

Beratungsbrief erbeten [

Name des Zahnarztes

(evtl. Stempel)

Klinisch tatig?

jal ]l nein[]

Datum:

Unterschrift
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Auslandszahnersatz

Erstmals verlassliche Zahlen

Die neue Studie des Instituts der Deutschen Zahnérzte (IDZ) zv , Dentaltourismus
und Auslandszahnersatz” dokumentiert die Ergebnisse einer bundesweiten
reprdsentativen Bevolkerungsbefragung iiber die Einstellung zv Zahnersatz

aus dem Ausland. Eine Zahnérziebefragung rundet das Thema ab. Damit liegen
erstmals verldssliche Zahlen zur Internationalisierung des Versorgungsmarktes

fir Zahnersatz vor (siehe Bericht Seite 26).

Der GroBteil von Zahnersatz aus dem Ausland stammt aus Asien - hier der Blick in ein Labor in Manila. Die neue IDZ-Studlie liefert erstmals
hierzu verldssliche Zahlen.

Die Liberalisierung des Waren- und Dienst-
leistungsverkehrs hat inzwischen auch die
zahnmedizinische Versorgung erreicht. Hin-
zu kommt, dass zunehmend Zahnersatz aus
dem Ausland importiert wird, vornehmlich
aus Asien. Parallel dazu reisen Patienten ver-
mehrt ins Ausland (bevorzugt in die osteu-
ropaischen Nachbarlander), um sich bei
Zahnérzten vor Ort mit Zahnersatz versor-

zm 99, Nr. 15 A, 1.8.2009, (1994)

gen zu lassen. Als Ausloser fir diese Entwick-
lungen gelten die zum Teil deutlich geringe-
ren Herstellungskosten fiir Zahnersatz auf
dem internationalen Dentalmarkt, die auf
vergleichsweise niedrigere Lohne, glinstige
Raummieten und geringere Laborkosten als
in Deutschland zurlickzufiihren sind.

Da es bisher in Deutschland zum Themen-
kreis Auslandszahnersatz und Dentaltouris-

mus keine fundierten Zahlen gab, hat das
Institut der Deutschen Zahnarzte (IDZ) in
Kooperation mit dem Institut fir Empirische
Gesundheitsokonomie (IfEG), Burscheid,
eine Studie durchgefiihrt, um verlassliche
Daten zu diesem Themenkomplex vorzule-
gen. Die Feldarbeit wurde von zwei Markt-
und Meinungsforschungsinstituten erstellt,
und zwar die Bevodlkerungsumfrage vom

Foto: Interadent



Quelle: IDZ, 2009

Herkunftslander von auslédndischen Zahnersatz

Spanien
; 0%
Singapur : i Sonstige
3,49%  Ungarn | ‘.Il";ag:“d 5,4 %
\2,0 % | s
Tschechien =
4100

Hongkong (Chin_ar
6,1%

China
= 53,4 %

Philippinen

8,1%

7
Tiirkei

14,2 %

tourismus naher untersucht und die
Rahmenbedingungen fiir die Markt-
entwicklung herausgearbeitet werden.
Auch methodisch gesehen hat das IDZ
Neuland betreten und mit der gesund-
heitsokonomischen  Analysemethode
#Willingness-to-pay” gearbeitet, einer
Zahlungsbereitschaftsanalyse.  Dabei
handelt es sich um eine Abfrage des
Nutzens fir den Patienten in Geld-
einheiten. Die Methode ist in der inter-
nationalen Zahnmedizin schon seit
zehn Jahren gebrauchlich, wurde aber
in Deutschland bisher noch nicht ein-

gesetzt.

Institut fir Demoskopie, Allensbach, und
die Online-Zahnérztebefragung von TNS

M Auslandszahnersatz wird von den befrag-
ten Zahnarzten differenziert mit allen Vor-
und Nachteilen betrachtet.

M Die Pluralitat der Versorgungsoptionen
wird auch in Zukunft erhalten bleiben.

Healthcare, Miinchen. Die Federfiihrung lag
bei Dr. David Klingenberger, Wissenschaftli-
cher Referent im IDZ. Befragt wurden 1368
Patienten und 300 Zahnarzte.

Methodisches Neuland

Die Studie hatte zwei Zielsetzungen: Inhalt-

Trends erkennbar

Zusammengefasst sind laut Studie folgende lich gesehen sollten Ausmal und Perspekti-

Trends und Aussagen erkennbar: ven von Auslandszahnersatz und Dental-

Gearbeitet wurde mit dem sogenann-
ten ,Bidding Game”, einem Auktions-
verfahren, bei dem die Probanden gefragt
werden, welchen Geldbetrag sie bereit sind,
fur eine bestimmte Leistung zu zahlen. Die
Abfrage erfolgt Gber mehrere Schritte. Es
wird mit einem festen Betrag begonnen, der
bei einer positiven Antwort des Befragten so
lange erhoht wird, bis dieser den Preis nicht
mehr akzeptiert.

Um eine praxisnahe Versorgungssituation
zu simulieren, wurden zwei Szenarien fest-

Szenario 1 - Kronenversorgung Szenario 2 - Implantatversorgung

v' Zahnersatz in Form von drei Einzelkronen im v Zahnersatz in Form eines Implantates im
Seitenzahnbereich Frontzahnbereich

v" Kosten des in Deutschland hergestellten Zahnersatzes: ¥ Kosten des in Deutschland hergestellten Zahnersatzes:
ca. 800 Euro ca. 1.800 Euro

v"  Festzuschuss der Krankenkasse: ca. 400 Euro v"  Festzuschuss der Krankenkasse: ca. 500 Euro

v Eigenanteil des Patienten bei inldndischem Zahnersatz: v"  Eigenanteil des Patienten bei inldndischem Zahnersatz:
ca. 400 Euro ca. 1.300 Euro

v Startbetrag der Bidding-Games: 160 Euro v Startbetrag der Bidding-Games: 520 Euro

M Unsicherheiten der Patien- . elegt: zum einen die Kronen-
Ergebnisse (1) gees

ten hinsichtlich der Qualitat
und Gewahrleistung sind klare
Entscheidungshemmnisse,

wenn es um Zahnersatz aus

Pravalenzen

Dentaltourismus hatten jeweils 14 % der Befragten
bereits in Erwdgung gezogen.

dem Ausland geht.

B Die soziale Zahnarztbin- Auslandischen Zahnersatz hatten in der Vergangenheit
dung des Patienten ist ein in Anspruch genommen:

wichtiger Faktor, sie wirkt 2,3 % der Befragten

Dentaltourismus entgegen.

M Patienten entscheiden sich ins Ausland gereist:

eher flir Auslandszahnersatz als 1,2 % der Befragten

fur Dentaltourismus.

Die Eingliederung von Auslandszahnersatz oder die Option

Als sog. ,Dentaltouristen’ waren in der Vergangenheit bereits

versorgung (Versorgung mit
drei Einzelkronen), zum ande-
ren die Implantatversorgung
(Implantat im Frontzahnbe-
reich). Gefragt wurde, ab wel-
bereits chem Einsparbetrag der Pro-
band den Auslandszahnersatz
gegeniiber dem Inlandszahn-
ersatz vorziehen wiirde. Das
gleiche galt fir den Dental-
tourismus.
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Uberraschendes Ergebnis

Das Ergebnis der Untersuchung war uiberra-
schend: Die Verbreitung von Auslandszahn-
ersatz in Deutschland ist geringer als auf-
grund breiter Medienberichterstattungen
bisher vermutet. Lediglich 2,3 Prozent der
Befragten gaben an, importierten Zahner-
satz zu tragen. Eine Versorgung als Dental-
tourist hatten nur 1,2 Prozent der Befragten
in Anspruch genommen. Damit kann man
bei beiden Varianten derzeit noch von einer
Randerscheinung ausgehen.

Jedoch der Trend zum Auslandszahnersatz
wachst: Jeder siebte Befragte zwischen 30
und 75 Jahren (14 Prozent) gab an, grund-
satzlich schon einmal erwogen zu haben,
sich auslandischen Zahnersatz eingliedern
zu lassen.

Vertrauen entscheidend

Warum die Befragten dies (noch) nicht um-
gesetzt haben, liegt laut der Untersuchung
an einer Reihe von Hemmnisfaktoren. Dazu
gehort zum einen eine Skepsis gegeniber
der Qualitat auslandischen Zahnersatzes.
Des Weiteren spielt auch die tiber Jahre ge-
wachsene soziale Bindung an den eigenen
Zahnarzt eine Rolle. 91,2 Prozent gaben an,
stets denselben Zahnarzt aufzusuchen. 46,9
Prozent erklarten, auch nach einem Preis-
vergleich nicht zu einem glinstigeren Zahn-
arzt wechseln zu wollen. Von den Befragten,
die zu einem giinstigeren Zahnarzt wech-
seln wiirden, waren 70,8 Prozent prinzipiell
bereit, einen langeren Anfahrtsweg in Kauf
zu nehmen, um bei einem anderen Zahn-
arzt die gleiche Leistung fiir weniger Geld zu
erhalten.

Dem Patienten sind beim Zahnarztbesuch
Faktoren wie die griindliche und sorgfiltige
Arbeit des Zahnarztes, eine umfassende
Beratung und kurze Wartezeiten besonders
wichtig. Deswegen spricht auch der erhebli-
che Zeitaufwand gegen eine Behandlungs-
reise ins Ausland.

Der Preis war bei den Befragten letztlich nur
ein Kriterium unter mehreren bei der Ent-
scheidung fiir oder gegen Auslandszahn-
ersatz. Qualitatsaspekte wurden von den
Befragten mit 92,4 Prozent wesentlich
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Auslandszahnersatz
|

Ergebnisse (ll)
Verhdltnis der offenbarten Zahlungsbereitschaften zum Inlandspreis
Bidding-Game Kronen im Aus- | Kronen im Aus- | Implantatim Implantat im
land herstellen land eingliedern | Ausland herstel- | Ausland einglie-
lassen lassen len lassen dern lassen
AusRlifs s Dentaltourismus ALl Dentaltourismus
zahnersatz zahnersatz
Zahlungsbereit- | 5, 40 ¢ 77,13E 684,53 E 405,06 E
e p uro f uro ,53 Euro y uro
Festzuschuss 400 Euro 400 Euro 500 Euro 500 Euro
Preis" 557,48 Euro 477,13 Euro 1.184,53 Euro 905,06 Euro
B 500 Euro 800 Euro 1.800 Euro 1.800 Euro
landspreis
fetdluiszum | . o 59,6 % 65,8 % 50,3 %
Inlandspreis

haufiger als Grund fiir ihre Entscheidung
genannt. Preisglnstigkeit spielte nur fur je-
den Dritten eine gravierende Rolle.

Aufschlussreich waren die Ergebnisse der
,Bidding Games”: Um die Entscheidung fiir
auslandischen Zahnersatz zu stimulieren,
muss der Preisunterschied von Zahnersatz
aus dem Ausland im Vergleich zum Inlands-
preis schon deutlich niedriger ausfallen. Bei
den Szenarien ,Kronenversorgung” und
»Implantatversorgung” lag der Durch-
schnittspreis, ab den die Befragten sich fir
Auslandszahnersatz entscheiden wiirden,
bei 30 bis 35 Prozent unterhalb des Preises
in Deutschland. Beim Dentaltourismus be-
wegte sich dieser um 40 bis 50 Prozent un-
terhalb des Inlandspreises. Generell ist eine

geringere Bereitschaft fiir Dentaltourismus
zu erkennen, was mit den Reisekosten und
dem erhohten Zeitaufwand zusammenhan-
gen dirfte, auch wenn damit ein Urlaub
verbunden ist.

Differenzierte Betrachtung

Die Zahnarztebefragung — durchgefihrt im
Spatsommer 2008 — ergab, dass die Zahn-
arzteschaft die Versorgung mit Zahnersatz
aus dem Ausland differenziert mit Vor- und
Nachteilen sieht. 49 Prozent nutzen auslan-
dischen Zahnersatz gar nicht, eine knappe
Mehrheit von 51 Prozent greift grundsatz-
lich darauf zurtick. Dabei liegt der Anteil de-
rer, die dies nach eigenen Angaben haufig

Versorgungsbedarf
1

Filter 1: Information
]

Filter 3: Zahnarztbindung

Filter 5: ,Preis”
L}

\J

Einflussfaktoren auf die Nachfrage

Filter 2: Qual_itétsverm utung

Filter 4: Transaktionskosten

Nachfrage nach auslandischem Zahnersatz

<— Alter, Sozialschicht

<—— Bildung, soziale Netzwerke
<—— Grad der Risikoaversion
<—— Wechselbereitschaft
<«——— Reisekosten, Zeitaufwand

<«—— Einkommen, Kostentrager




Quelle: IDZ, 2009

tun, bei 12,3 Prozent. Im
Schnitt griffen die befragten
Zahndrzte bei etwa jedem
zehnten Prothetikfall teilweise
oder vollstandig auf Auslands-
zahnersatz zurlick. Von denje-
nigen Zahnarzten, die grund-
satzlich  Auslandszahnersatz
verwenden, gaben knapp 57
Prozent an, diesen im Jahr
2008 haufiger eingegliedert
zu haben als in 2004.

Im Hinblick auf die Herkunft
von Zahnersatz aus dem
Ausland zeigt sich ganz deut-
lich, dass China als Hauptex-

Verwendung von Auslandszahnersatz unter
deutschen Zahndérzten

Haufig
12,3 %

Eher selten
23,4 %

Im Jahr 2008 griffen deutsche Zahnérzte im Schnitt bei
jedem zehnten Prothetikfall auf Auslandszahnersatz zurtick!

Gelegentlich
153 %

Leistungen gebe. Als gravie-
render Nachteil wurde in 29
Prozent der Falle die schlech-
te, fragwiirdige beziehungs-
weise unbekannte Qualitat
des Auslandszahnersatzes ge-
nannt. Noch haufiger wurden
die langen Kommunikations-
und Transportwege als kri-
tisch gesehen (46 Prozent),
die einen abgestimmten und
Arbeitsablauf
zwischen Zahnarzt und Zahn-

eingelibten

techniker erschweren wiirden
(37 Prozent). Kritisch gesehen
wurde ebenfalls die mangeln-

porteur gilt. Hongkong ein-
geschlossen, entfallen 59,5 Prozent
allein auf chinesische Exporte. Auf den
gesamten Fernen Osten entfallen ins-
gesamt 72,3 Prozent. Dariiber hinaus
halt lediglich die Tirkei einen nennens-
werten Marktanteil von 14,2 Prozent.
Von den EU-Mitgliedsstaaten sind
Tschechien, Ungarn und Spanien ver-
treten, und zwar mit einem Anteil von
8,1 Prozent. Diese drei Lander gelten
zugleich als stark frequentierte Reise-
ziele fiir deutsche Dentaltouristen.

Vor- und Nachteile

Bei den Vorteilen von Auslandszahner-
satz nannten 89 Prozent der befragten
Zahnarzte erwartungsgemaf die gerin-
geren Herstellungskosten und das
damit verbundene glinstige Preis-Leis-
tungsverhaltnis, das dem Patienten
mehr

Spielraum  fur hoherwertige

David Klingenberger, Peter Kiencke, Juliane
Kaberlein, Ina Liedmann, Reinhard Rychlik

Dentaltourismus
und Auslands-
zahnersatz

Marktentwicklung im Zeitraum 2004 - 2008

M In 2008 weniger Auslands-
zahnersatz eingegliedert

de rdumliche Nahe zum zahn-
technischen Meisterlabor und die mit
der Distanz einhergehenden fehlenden
Kontrollméglichkeiten. Lediglich zwei
Prozent der befragten Zahnarzte urteil-
ten, die Verwendung von Auslands-
zahnersatz sei mit keinerlei Nachteilen
verbunden.

Neuve Verfahren

Abzuwarten bleibe, so betont die
Studie, inwieweit neue Produktions-
verfahren (etwa CAD/CAM-gesteuerte
Prozesse) im Inland zu sinkenden Her-
stellungskosten fiihren und somit das
Produktionsgefalle zwischen deutschen
und  auslandischen  Dentallaboren
kiinftig geringer ausfallen konnte. Zu
unterstreichen sei auch, dass die
Eingliederung von Zahnersatz eine
personliche  und  vertrauensvolle

Dienstleistung zwischen dem Zahnarzt

und seinem Patienten sei. Dies habe
zwangslaufig Auswirkungen auf die Ent-
scheidung des Patienten.

pr/IDZ

56,9 %

24,2 % M In 2008 gleich viel Auslands-

zahnersatz eingegliedert

In 2008 mehr Auslands-
zahnersatz eingegliedert

18,9 %

M David Klingenberger, Peter Kiencke, Juliane
Kéberlein, Ina Liedmann, Reinhard Rychlik:
,Dentaltourismus und Auslandszahnersatz -
Empirische Zahlungsbereitschaftsanalysen auf
der Grundlage représentativer Stichproben

im Jahre 2008”.
Deutscher Zahnérzte Verlag 2009,
ISBN: 978-3-7691-3426~1,
Bezugspreis: 39,95 Euro

aterialienreihe Band 32,
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Zahnmedizin

Eine neue Methode mit auswechselbaren Abutments

Mini-Implantate zur
KfO-Verankerung

Benedict Wilmes, Dieter Drescher

Die skelettale Verankerung hat wegen ihrer Unabhéingigkeit von der
Patientencompliance das kieferorthopéddische Behandlungsspektrum enorm
erweitert. Unter den verschiedenen skelettalen Verankerungssystemen haben
sich mittlerweile insbesondere die Mini-Implantate aufgrund ihrer geringen
chirurgischen Invasivitét und der relativ geringen Kosten etabliert [1 bis 6, 8, 10].
Der vorliegende Beitrag gibt eine Ubersicht.

Bei den herkémmlichen Mini-Implantat-
systemen st6f3t man bisweilen an Grenzen,
wenn es um die Verbindung vom Mini-
Implantat zur KFO-Apparatur geht. Hier bot
das Orthosystem von Straumann aufgrund
der Fixierungsmoglichkeit eines Abutments
(Stahlkappe) auf dem Implantat eine Vielfalt
an individuellen Nutzungsmaglichkeiten im
Oberkiefer (wie Molarenverankerung und
-distalisierung) [7]. Jedoch ist der chirurgi-
sche,
Aufwand groRer als bei der Verwendung von
Mini-Implantaten. Zudem sollte nach Inserti-
on des Orthosystems eine Einheilzeit von drei

finanzielle und organisatorische

(4

Monaten abgewartet werden [7]. Werden
Mini-Implantate mit der Moglichkeit des Auf-
schraubens eines Abutments verwendet (Be-
nefit Mini-Implantate Mondeal, Muhlheim,
Abbildung 1 a+b), entféllt diese Einheilungs-
phase. Weiterhin ist sowohl die Insertion als
auch die Entfernung weniger invasiv [9].

Kieferorthopadische Mini-Implantate wer-
den in der Regel aus einer Titan-Legierung
(Titan Grad V: Ti-6Al-4V) hergestellt, um eine
maoglichst hohe Bruchfestigkeit zu erreichen.
Sie werden in Langen von 5 mm bis 14 mm
sowie mit einem Durchmesser von 1 mm bis
2 mm angeboten. Um eine einfache Entfer-

Abbildung 2: Transfer der Situation vom Patienten auf ein Gipsmodell:
a: 2 Mini-Implantate in situ b: Aufgesetzte Abdruckkappen c: Abdruck
d: Meistermodell mit Laborimplantaten und Bdndern
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Abbildung 1 a: Mini-Implantat mit ab-
schraubbarem Abutment (Benefit System):

A: Mini-Implantat 2 x 9 mm. B: Labor Ana-
log. C: Abdruckkappe. D: Abutment mit Draht
E: Bracket-Abutment. F: Standard-Abutment
G: Abutment mit Schlitz H: Schraubendreher
zur Fixierung des Abutments auf dem Mini-
Implantat

Abbildung 1 b: Beneplate als Suprakonstrukti-
on bei der Verwendung von zwei Mini-Im-
plantaten mit variablem Abstand: Der Fiih-
rungsbogen ist bereits angeschweif3t.

nung zu gewahrleisten, ist die Oberflache
glatt poliert. Bei Abutment-Mini-Implantaten
werden fir die meisten Indikationen Durch-
messer von 2 mm verwendet, da diese eine
hohere Stabilitat erreichen [11-14].

Bei manchen Behandlungsaufgaben ist die
Anfertigung  der  kieferorthopédischen
Apparatur im Labor empfehlenswert und
somit die Ubertragung der Situation vom
Patientenmund auf das Labormodell erfor-
derlich (Abbildungen 2 a-d).

Klinische
Einsatzméglichkeiten

Aufgrund der wechselbaren Abutments und
der damit verbesserten Kopplungsmaéglich-
keiten zwischen Mini-Implantat und kiefer-
orthopadischer Apparatur ergibt sich ein
grofes Spektrum an Anwendungsgebieten:
Distalisierung oder Aufrichtung von Mola-
ren, Molaren- und Frontverankerung im



=

Abbildung 3: Distalisierungs-Mechanik (Beneslider) auf zwei Mini-Implantaten (2 x 11 mm): Aufgrund des interdentalen Faser-Apparats wandern
die Prdmolaren mit den Molaren nach distal. Daher entstehen keine groBen Liicken, sondern die Distalisierung verteilt sich auf mehrere kleine
Liicken. Das AusmaB der Distalisierung kann an der Ldnge des distal iiberstehenden Drahtendes abgeschdtzt werden.

Oberkiefer, Gaumennahterweiterung, die
Einordnung retinierter Zahne sowie die Nut-
zung des Systems als temporérer Zahnersatz.

Molarendistalisierung

Eine der klassischen Indikationen fiir eine
skelettale Verankerung und insbesondere
fur Mini-Implantate mit Abutments stellt
die Molarendistalisierung im Oberkiefer
dar (Abbildung 3). Mittels des so genann-
ten ,Benesliders” konnen die Molaren kor-

Molarenaufrichtung

In zahnlosen Arealen des Alveolarfortsatzes
kann das Mini-implantat wie ein dentales
Implantat parallel zur Zahnachse inseriert
werden. Haufige praprothetische Indikationen
sind die Aufrichtung gekippter Molaren sowie
die Pfeilerverteilung. Dabei kann das Bracket-
Abutment unmittelbar nach Mini-Implantat-
Insertion aufgeschraubt werden. Somit sind
Abdruck, Modellherstellung und Laborpro-
zess hierbei nicht notwendig (Abbildung 4).

Abbildung 4: Mittels des Bracket-Abutments entsteht ein ktinstlicher und ortsstabiler temporérer
. Verankerungszahn” mit einem Bracket in ,gewohnter” vertikaler Position. Nach Insertion eines
Mini-Implantats 2 x 11 mm kann ein Bracket-Abutment in zwdlf verschiedenen Positionen ver-
drehsicher aufgeschraubt werden. Abdruck, Modellherstellung und Laborprozess sind hierbei

nicht notwendig.

perlich distalisiert werden, um Platz fir die
Frontzahne zu gewinnen. So kann in man-
chen Fillen die Extraktion von bleibenden
Zahnen vermieden werden. Werden zwei
Mini-Implantate verwendet und es steht
kein Schweill- oder Lot-Gerat zur Verfu-
gung, empfiehlt sich die Verwendung ei-
ner Beneplate (Mondeal, Miihlheim) mit
bereits ab Werk angeschweifitem Draht
(Abbildung 1 b).

Abbildung 5: Gaumennahterweiterung (GNE) mittels Hybridhyrax: Zwei Benefit Mini-Implantate

Gaumennahterweiterung

Fehlt bei gewiinschter Gaumennahterwei-
terung (GNE) eine suffiziente anteriore
Abstiitzung, kénnen zu diesem Zweck zwei
Benefit Mini-Implantate inseriert werden.
Hier werden mit 2 x 7 mm oder 2 x 9 mm et-
was kiirzere Schrauben als bei der Insertion
median verwendet. Aufgrund der sowohl
dentalen als auch skelettalen Verankerung
wird diese Apparatur als Hybridhyrax
bezeichnet (Abbildung 5). Insbesondere
wenn die gleichzeitige Protraktion des
Oberkiefers mittels einer Gesichtsmaske ge-
plant ist, ist die skelettale Verankerung der
GNE-Apparatur sinnvoll, um eine uner-
wiinschte Mesialwanderung der Oberkiefer-
seitenzahne zu minimieren (Abbildung 6).

Molarenmesialisierung

Der ,Mesialslider” dient der Mesialisierung
von Seitenzdhnen im Oberkiefer. Dabei ist
sowohl die beidseitige als auch einseitige
Mesialisierung mittels skelettaler Veranke-
rung im anterioren Gaumen maglich. Auf-

} O T A3

(2 x 7 mm) anterior ersetzen die insuffiziente anteriore dentale Verankerung.
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Abbildung 6: a, b: Uberstellung eines anterioren Kreuzbisses mittels Hybridhyrax und Gesichts-
maske nach vier Monaten. c: Durch die skelettale Abstiitzung der GNE-Apparatur an Mini-
Implantaten wird ein groferer skelettaler Effekt bei der Oberkiefer-Protraktion erreicht verglichen
mit einer rein dentalen Abstiitzung.

grund der direkten Verankerung
im anterioren Gaumen kann bei
gewiinschtem einseitigen  Li-
ckenschluss auch eine Mittenkor-
rektur erfolgen (Abbildung 7).

Briickenpfeiler bei
Lickenverkleinerung

Bei gewiinschter praprotheti-

scher Liickenverkleinerung ver-

formt sich der kieferorthopadi- Abbildung 7: A: Zustand nach traumatischem Verlust von 11: Der einseitige Mesialslider dient der Mesialisie-
rung der Zéhne des 1. Quadranten. B: Nach erfolgtem Liickenschluss erfolgte die Verbreiterung von 12.

sche Behandlungsbogen bei

Abbildung 8: groRen Liicken oft so stark, dass eine Zahn-
Brickentechnik”: bewegung nicht mehr moglich ist. In diesen
Mini-Implantat mit Fall ist sich di Brii
Bracket-Abutment allen erweist sic ie so genannte ,Bru-
auf halber Strecke ckentechnik”, also das Einsetzen eines Mini-
zur Stabilisierung Implantats mit Bracket-Abutment auf halber
des Bogens und zur .

Strecke zur Stabilisierung des Bogens und

Verankerung
Verankerung, als niitzlich (Abbildung 8).

Verlagerte Zdhne

Mini-Implantate mit Bracket-Abutment kon-
nen auch zur Einordnung verlagerter Zahne
genutzt werden. Dies kann insbesondere in
der Lingualtechnik hilfreich sein. Aber auch
die Behandlungszeit mit vestibularer Appa-
ratur lasst sich geschickt verkiirzen, wenn
zundchst die retinierten Zdhne eingeordnet
werden. Bei manchen Patienten kann mog-

licherweise sogar auf die Bebanderung ver-
zichtet werden. Zu diesem Zweck kann auf
das Benefit-Implantat ein Bracket-Abutment
aufgesetzt und anschlieBend ein Teilbogen
zur Einordnung verlagerter Zahne einge-
bracht werden. Auch hier kann das Bracket-
Abutment unmittelbar nach Mini-Implan-

Abbildung 9 a+b: Einordnung eines retinierten und verlagerten 13 bei einer 20-jdhrigen Patien- tat-Insertion aufgeschraubt werden. Und
tin mittels Bracket-Abutment, TMA-Teilbogen und einem Mini-Implantat 2 x 11 mm im anterio-
ren Gaumen

auch hier sind Abdruck, Modellherstellung
und Laborprozess prinzipiell nicht notwen-
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Abbildung 10 a-d: Bis zur definitiven implan-
tologischen Versorgung ist ein tempordrer
Zahnersatz in regio 13 und 23 in situ. Die Eck-
zdhne brachen bei einer Aplasie der seitlichen
Schneidezdhne neben dem mittleren Schneide-
zahn durch.

A: Laborimplantat regio 23 in situ

B: Ausgehéhlter Prothesenzahn um ein Stan-
dard-Abutment

C: Ersatzzéhne 13 und 23 in situ

D: OPG-Ausschnitt: Mini-Implantate 2x11 mm
in situ

dig, verkiirzen aber die Stuhlzeit zum
Biegen des Teilbogens (Abbildung 9).

Tempordrer Zahnersatz /
Verankerungszahn

In manchen klinischen Situationen ergibt
sich der Bedarf fiir einen tempordren Zahn-
ersatz. Insbesondere bei jugendlichen
Patienten, wo eine definitive implantologi-
sche Versorgung noch nicht mdéglich ist,

zm 99, Nr. 15 A, 1.8.2009, (2001)
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Abbildung 11: Die tempordren Zahnersatzkronen regio 12 und 22
sind mit Brackets beklebt. Anschlielend dienen sie der kieferortho-
pddischen Verankerung.

kann mittels eines tempordren Ersatzzah-
nes der Zeitraum von der kieferorthopadi-
schen Therapie bis zur definitiven Versor-
gung Uberbriickt werden. Noch nicht
sicher ist bis dato, ob auf diese Weise die
Knochenatrophie verringert oder verhin-
dert werden kann. Herstellung des Ersatz-
zahnes: Ein Prothesenzahn wird zunachst
so beschliffen, dass er auf das Standard-
Abutment aufgesetzt werden kann. An-
schlieRend erfolgt die Verbindung mit dem
Abutment sowie das Auffiillen der Lumina
mit Kunststoff. Nach der Politur kann der
Ersatzzahn aufgesetzt werden (Abbildung
10). Ein temporarer Zahnersatz kann im
Rahmen einer aktiven kieferorthopadi-
schen Behandlung auch mit einem Bracket
beklebt und als ,Verankerungszahn” ge-
nutzt werden (Abbildung 11).

Zm 99, Nr. 15 A, 1.8.2009, (2002)

Molarenverankerung

Bei geplanter Frontretraktion ist in manchen
Féllen eine maximale Verankerung der
Oberkiefermolaren erforderlich. Auch in
diesen Fallen bietet sich die anteriore
Gaumenregion als Insertionsort flr ein Mini-
Implantat an und kann somit der Veranke-
rung der Molaren gegen eine Aufwande-
rung nach mesial dienen (Abbildung 12).

Frontverankerung

Ist eine Verankerung der Frontzéhne im
Oberkiefer erforderlich bei gewiinschtem
Liickenschluss nach mesial, ist die Kopplung
mittels eines T-Bogens an die Mini-Implan-
tate sinnvoll, um ein Kippen der Frontzéahne
nach palatinal zu verhindern. Der T-Bogen

Abbildung 13:
Maximale Veranke-
rung der Inzisivi
durch zwei Mini-
Implantate im ante-
rioren Gaumen bei
geplanter Mesiali-
sierung der Seiten-
zdhne im Oberkiefer

Abbildung 12: Maximale Verankerung von 16 und 26 durch ein Mini-
Implantat 2 x 11 mm bei gewlinschter Frontretraktion im Oberkiefer

wird mittels Adhdsivtechnik an den Palati-
nalflachen der mittleren Inzisivi befestigt
(Abbildung 13).

Zusammenfassung

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass
sich durch die Integration eines Mini-Im-
plantat-Systems mit aufschraubbaren Abut-
ments viele innovative Therapiemdglichkei-
ten fir die Kieferorthopadie ergeben. Die In-
sertions-Region anteriorer Gaumen ist auf-
grund des guten Knochenangebots sehr gut
geeignet, als Verankerungspunkt fiir viele
Therapieansatze im Oberkiefer zu dienen.
Als klinisch-praktischer Vorteil erweist sich
hierbei die Tatsache, dass die Abutment-Fi-
xierschraube fest in das Abutment integriert
ist. So werden ein Verlieren und die mogli-
che Aspiration des Fixier-Schraubchens
verhindert sowie das Einsetzen vereinfacht.
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Differentialdiagnose der Auftreibung des Oberkiefers

Ameloblastom der Kieferhohle

Tobias Ettl, Elisabeth Huber, Martin Gosau, Torsten E. Reichert

Abb. 1:Klinischer Befund:
a) extraoral: diskrete linksseitige Wangen-

schwellung mit angedeutetem Bulbushochstand

b) intraoral: etwa 4 x 4 cm messende, nicht

ulzerierte Auftreibung im Bereich des linken Tubers
zum Operationszeitpunkt. Zu sehen ist ferner die
Prothesendruckstelle im Vestibulum sowie die Naht

nach Inzisionsbiopsie.

Fallbeschreibung

Ein 65-jahriger zahnloser Patient wurde
mit Verdacht auf eine Raumforderung im
Bereich des linken Oberkiefers vom Haus-
zahnarzt Giberwiesen. Diesen hatte er wegen
seit sechs Monaten zunehmender Passun-
genauigkeit und Druckstellen seiner Ober-
kieferprothese aufgesucht. Anamnestisch
berichtete er liber eine seit etwa fiinf Jahren
bestehende eingeschrankte Nasenatmung

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

mit gelegentlicher Rhinorrhoe und
Epistaxis, weshalb er bereits mehrmals
in HNO-drztlicher Behandlung gewe-
sen sei. Sporadisch habe er ziehende, in
die linke Gesichtshalfte ausstrahlende
Schmerzen versplrt.

Bei der klinischen Untersuchung pra-
sentierte der Patient eine dezente
Schwellung im Bereich der linken Wan-
ge mit geringem Bulbushochstand bei
gegebenem Visus und uneingeschréank-
ter Motilitét ohne Dopppelbilder (Ab-
bildung 1a). Intraoral wurde eine etwa
4 x 4 cm grofe derbe, nicht ulzerierte
und nicht druckdolente Auftreibung
im Bereich des linken Tuber maxillae
auffallig (Abbildung 1b). Das vorhan-
dene Orthopantomogramm lieR eine
circa 4 x 5 cm grofle Radioluszenz im
Bereich des linken Oberkiefers und
der linken Kieferhohle erkennen (Abbil-
dung 2). Darauf hin wurde eine Inzisi-
onsbiopsie durchgefiihrt und eine wei-
terfiihrende diagnostische Bildgebung
veranlasst. Die Synopsis aus nativer

Abb. 2:Prdoperatives OPG: zahnloser Ober- und Unterkiefer. Bei néherer Betrachtung erkennt man eine
im Vergleich zur Gegenseite erhéhte Transluszenz im Bereich des linken Oberkiefers und der Kieferhdhle
bis an den Infraorbitalrand und das Nasenseptum reichend.

ber aktuelle

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

Computertomographie und Magnetreso-
nanztomographie mit Kontrastmittel be-
schrieb einen expansiv, destruierend wach-
senden und alle knéchernen Begrenzungen
der Kieferhohle durchbrechenden Tumor
mit flissigkeitsgefiilltem Anteil, vereinbar
mit einem Malignom (Abbildung 3).

Die histopathologische Begutachtung der
Probebiopsie  hingegen  diagnostizierte
unter Beriicksichtigung des immunhisto-
chemischen Reaktionsprofils (Positivitat fir
CD 56 und Panzytokeratin, Negativitat fir
Synaptophysin) ein Ameloblastom vom

zm 99, Nr. 15 A, 1.8.2009, (2003)
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Abb. 3:CT nativ

a) coronar

b) axial

und MRT mit KM

¢c) coronar

d) axial

Zur Darstellung
kommt die dreidimen-
sionale Ausdehnung
des Tumors mit
Arrosion der angren-
zenden Strukturen.
Im MRT zeigt sich ein
stark Kontrastmittel
anreichender Rand-
bereich mit zentralem
fliissigkeitsgefiillten
Anteil.

solid-multizystischen Typ mit Uberwiegend
plexiformem Wachstum (Abbildung 4).

Es folgte die Tumorresektion in Form einer
linkseitigen Hemimaxillektomie mit Rekon-
struktion des paranasalen Pfeilers und des
Orbitabodens(Abbildung 5).

Die Deckung des Oberkiefer-/Kieferhohlen-
defekts erfolgte primar Uber einen Obtu-
rator, bei bestehender Rezidivfreiheit ist
mittelfristig eine Rekonstruktion des Defekts
mittels mikrovaskular-anastomosiertem Ska-
pulatransplantat geplant.

Diskussion

Glatte, nicht ulzerierte Schwellungen des
zahnlosen Oberkiefers kénnen prinzipiell
durch verschiedene Lasionen entziindlicher,
zystischer oder neoplastischer Genese ver-
ursacht werden. Entziindliche Prozesse wie
etwa ein Palatinalabszess imponieren eher
erythematds, mit erhohter Druckdolenz,
rapider Schwellungszunahme und labor-
chemischen Entziindungszeichen [McIn-
tosh et al. 2008], worauf im prasentierten
Fall nichts hindeutete. Zystische Lasionen,
zum Beispiel eine follikuldre Zyste, fiihren in
der Regel zu schmerzlosen und palpatorisch
eher elastisch-weichen Kieferauftreibungen
mit einer Transluszenz im Rontgenbild. Zu

zm 99, Nr. 15 A, 1.8.2009, (2004)

beachten ist hier die Beziehung zu
moglichen Zahnen sowie deren Sensi-
bilitatsstatus.
miissen auch benigne und maligne

Differentialdiagnostisch

Neoplasien der kleinen Speicheldriisen
in Erwagung gezogen werden, welche
ihren Ursprung sowohl in der Gaumen-
schleimhaut als auch in der Kieferh6hle
haben konnen. Anzuflihren waren hier
vor allem das pleomorphe Adenom,
das Mukoepidermoidkarzinom sowie
das adenoid-zystische Karzinom [Marx
and Stern 2003, Ettl et al. 2007, Ettl et
al. 2009]. Speziell letzteres kann durch
sein perineurales Wachstum mit Paras-
thesien aufféllig werden. Des Weiteren
kénnen verschiedene benigne und
maligne Knochentumoren odontoge-
ner oder nicht-odontogener Abstam-
mung sowie tumorahnliche Ldsionen
im  Kieferbereich zu Kieferauftrei-
bungen fiihren. Beispielhaft seien hier
das Osteoblastom/-sarkom und das
desmoplastische Fibrom als echte
Neoplasien, die zentrale Riesenzell-
aneurysmatische
Knochenzyste als nicht-neoplastische
Knochenldsionen genannt [Jundt 2006,
Mclintosh et al. 2008]. Allen genannten
Lasionen ist neben einer Schwellung

lasion und die

eine oftmals nur geringe klinische Symp-
tomatik gemein und auch radiologisch
lassen sich zumeist nur unspezifische
Hinweise auf den Lasionscharakter ge-
winnen, sodass die Diagnose durch eine
histopathologische  Untersuchung zu
stellen ist [Jundt und Prein 2000].

Das im eigenen Fall vorgefundene Ame-
loblastom zahlt neben dem differential-
diagnostisch vor allem abzugrenzenden
keratozystischen odontogenen Tumor
(KZOT) zu den haufigsten Tumoren epi-
thelial-odontogenen Ursprungs [Reichart
und Jundt 2008]. Es reprdsentiert etwa
ein Prozent aller Tumoren und Zysten des
Kiefers mit gehauftem Auftreten im Un-
terkiefer [Zwahlen and Gratz 2002]. Die
Atiologie ist weitestgehend unbekannt.
Vermutet wird eine Entwicklung aus Res-
ten der Zahnleiste, aus dem Schmelz-
organ oder der epithelialen Auskleidung
odontogener Zysten [Neville et al. 2009].
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Abb. 4:Histopathologischer Befund:

a) Ubersichtsaufnahme: teils follikuléres, iiber-
wiegend jedoch plexiformes Tumorwachstum von
epithelialen Zellformationen mit zentralen
zystischen Degenerationen (HE x 10)

b) Detailaufnahme: basale Zellen in typischer
palisadenartiger Anordnung; monomorphe Kerne
ohne Atypien (HE x 200)
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Abb. 5: Intraoperativer Befund:
a) eingezeichnete Schnittfiihrung

b) intraoperativer Tumorbefund mit Vorwélbung des

Orbitabodens

¢) Z.n. Hemimaxillektomie mit Teilresektion des Orbita-
bodens, der medialen Nasenwand, der unteren und

mittleren Nasenmuscheln, Teilen des Processus

zygomaticus und Processus pterygoideus sowie der
dorsalen Kieferhohlenwand. Rekonstruktion des para-
nasalen Pfeilers mit einem freien Knochentransplantat

Oberkieferbereich (circa 15-20
Prozent der Félle) treten Erst-
symptome in der Regel erst spat
auf, da sich die Tumoren auf-
grund des fehlenden Widerstan-
des jahrelang unbemerkt in die
Kieferhohle ausbreiten konnen
[Zwahlen and Gratz 2002]. So
prasentierte sich unser Patient
mit  einer  eingeschrankten
Nasenatmung,  gelegentlicher
Rhinorrhoe und Epistaxis sowie
Bulbushochstand  des
Auges als Zeichen des weit fort-
geschrittenen Tumorwachstums
mit Infiltration der medialen

linken

Kiefernhlenwand  und  des
Orbitabodens. Bei ausbleibender
Intervention kann das Tumor-
wachstum bis zu einer Infiltration
der Schadelbasis fortschreiten
[Press et al. 2008].

Radiologisch zeigt das Amelo-
blastom eine uni- oder multi-
lokuldre Osteolyse, haufig mit
Struktur  und
Zahnwurzelresorptionen, gele-
gentlich in Assoziation mit reti-
nierten Zahnen. Dennoch ist der

seifenblasiger

vom Jochbein und Wiederherstellung des Orbitabodens

mit einem Synpor-Titan-Mesh

d) aufgeschnittener Tumor mit zystischer Binnenstruktur

Bei der Mehrzahl der Tumoren (circa 80
Prozent) handelt es sich wie im eigenen Fall
um einen soliden beziehungsweise multizys-
tischen Subtyp, das Haupterkrankungsalter
liegt zwischen dem 40. und 60. Lebensjahr
[Jundt 2006]. Das Ameloblastom ist durch
ein langsames, lokal aggressives und infiltra-
tives Wachstum mit hoher Rezidivneigung
ohne Fernmetastasierung charakterisiert
[Zwahlen and Gratz 2002]. Klinisch wird der
Tumor zumeist nur durch eine derbe,
schmerzlose  Schwellung aufféllig. Im
bezahnten Gebiss kann es zu Zahnverdran-
gungen und Zahnlockerungen kommen.
Beim eigenen zahnlosen Patienten flihrte
die zunehmende Kieferexpansion zu wieder-
holten Prothesendruckstellen. Bei der im Fall

beschriebenen Lokalisation im posterioren

konventionelle Rontgenbefund
keineswegs beweisend und von
anderen Lasionen wie einer
follikuldaren Zyste oder einem
keratozystischen odontogenem

M Persistierende Prothesendruckstellen soll-

ten histologisch abgeklart werden.

B Odontogene und nicht odontogene
Knochentumoren und Knochenldsionen
weisen oftmals ein unspezifisches und
diagnostisch unzureichendes radiologisches
Erscheinungsbild auf.

B Odontogene Tumoren wie das Amelo-
blastom koénnen sich bei Lokalisation im
Oberkiefer lange unbemerkt in die Kiefer-
hohle ausbreiten bis hin zum Befall der Nase,
des Auges oder der Schadelbasis.

Tumor nicht zu unterscheiden [Gardner et
al. 2005 WHO]. Speziell bei Befall der Kiefer-
hohle wird zur besseren Darstellung der Tu-
morausdehnung und seiner Binnenstruktur
eine weiterfiihrende Bildebung (CT, MRT)
empfohlen.

Histologisch gibt es zwei Haupttypen, den
follikularen und den plexiformen Typ. Beide
weisen epitheliale Verbande von unter-
schiedlicher Breite und GroRe auf, die
peripher durch eine palisadenformige
Aufreihung hoch zylindrischer Zellen mit
spitzstandigen Kernen gegen das angren-
zende Bindegewebe abgegrenzt werden
[Gardner et al. 2005, Jundt 2006]. Wahrend
der follikulare Typ eher in Inseln organisiert
ist, liegt der plexiforme Typ liberwiegend in
netzférmigen Verbénden vor. Mitosen und
Pleomorphien sind selten.

Die Therapie des Ameloblastoms besteht
optimalerweise aus einer Tumorresektion im
Gesunden mit ausreichendem Sicherheits-
abstand. Bei Ameloblastomen ausgehend
vom Oberkiefer mit Befall der Kieferhohle
stellt die im eigenen Fall durchgefihrte
Hemimaxillektomie die Therapie der Wahl
dar. Wahrend bei alleiniger Enukleation
oder Kiirettage des Tumors Rezidivraten von
bis zu 90 Prozent beschrieben sind, muss
bei einer Tumorresektion mit Sicherheits-
abstand in 5-15 Prozent der Fille mit
einem Rezidiv gerechnet werden [Press et
al. 2008].
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Von-Willebrand-Syndrom

Unerwartet starke Blutungen kénnen in der Zahnmedizin und auch in der
Allgemeinmedizin leicht zu einem erheblichen Problem werden. Sie gehen in
der Mehrzahl der Félle auf das von-Willebrand-Syndrom zuriick, eine Blut-
gerinnungsstérung, die allerdings in der Bevélkerung nur wenig bekannt ist.

Das von-Willebrand-Syndrom (vWS) stellt in
Deutschland mit einer Pravalenz von etwa
einem Prozent die haufigste angeborene
Blutgerinnungsstorung dar. Rund 800000
Menschen sind damit hierzulande von der
Stérung der Hamostase betroffen, viele
davon, ohne dies zu wissen. Denn das VWS
wird oft erst erkannt, wenn es im Rahmen
medizinischer oder  zahnmedizinischer
Eingriffe zu unerwartet starken Blutungen
kommt.

Im Gegensatz zur Hamophilie A tritt das
VWS bei Mannern und Frauen etwa gleich
haufig auf. Denn der genetische Defekt ist
auf dem Chromosom 12 lokalisiert. Er ist da-
mit anders als bei der Himophilie A nicht an
die Geschlechtschromosomen gebunden.
Die Erkrankung kann je nach Subtyp auto-
somal rezessiv oder autosomal dominant
vererbt werden, was nicht zuletzt das Risiko
der Weitergabe der Mutation an die Kinder
der Betroffenen bestimmt.

Ein leidiges Thema: stdndig blaue Flecken. Jede Stuhlkante ist bereits eine

Gefahr ...
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Erscheinungsformen

Verursacht ist das vWS durch eine zu
geringe Konzentration, eine fehlerhafte
Ausbildung und damit Funktionsstérung
oder sogar durch das ganzliche Fehlen
des von-Willebrand-Faktors (VWF), einem
Protein, das fir die Blutstillung bedeutsam
ist. Es spielt eine wichtige Rolle bei der
Thrombozytenadhasion und fungiert als
Tréagerprotein des Blutgerinnungsfaktors
VIIl. Fehlt VWF, so ist die Thrombozytenad-
hasion wie auch die Stabilitat des Faktors VIII
gestort und die primare wie auch indirekt
die sekundare Blutstillung beeintrachtigt.
Klinisch macht sich die Stérung durch eine
verlangerte Blutungsneigung bemerkbar,
wobei verschiedene Erscheinungsformen
moglich sind. Bei rund 70 Prozent der
Betroffenen liegt ein nur leichter Mangel
an VWF (Typ 1) vor, der eine nur moderat
erhohte Blutungsneigung bedingt.

Medizinisches Wissen ist fiir jeden
Zahnarzt wichtig. Da sich in allen
medizinischen Fachbereichen sténdig
sehr viel tut, soll mit dieser Serie das
Wissen auf den neuesten Stand ge-
bracht werden. Das zm-Repititorium
Medizin erscheint in jeder Ausgabe
zum Ersten eines Monats.

... und immer wieder
blutet plétzlich die
Nase.



Ein kleiner Fehler in der Doppelhelix —

und schon kommt es zur auBergewdShnlichen
Blutgerinnungsstérung des von-Willebrand-
Syndroms.

Starker ausgepragt ist die Stérung bei
einem qualitativen Defekt des Faktors (Typ
2), wobei jedoch mehrere Unterformen
moglich sind. Beim Typ 2A ist die Bin-
dungsfahigkeit von VWF an Blutplattchen
und Kollagen vermindert. Beim Typ 2B
dagegen
Thrombozyten erhéht,

ist die Bindungsfahigkeit an
wodurch diese
ebenso wie auch der vWF vorzeitig ab-
gebaut werden. Beim Typ 2N ist die
Bindungsstelle fir Faktor VIII verandert, so
dass dieser nicht stabilisiert werden kann,
was ein Absinken der Faktor VIII-Spiegel be-

Foto: Sebastian Kaulitzki-Fotolia

dingt und damit ebenfalls die Himostase
beeintrachtigt. Wie stark die bei Verletzun-
gen auftretenden Blutungen sind, hangt
mafRgeblich vom Typ und von der Auspra-
gung der jeweiligen Stérung ab.

Ein lebensbedrohliches Syndrom besteht,
wenn kein von-Willebrand-Faktor mehr ge-
bildet werden kann (Typ 3), eine Erschei-
nungsform, die allerdings nur bei einem
Prozent der vWS-Patienten vorkommt. Sie
ist mit einer Haufigkeit von 0,5 bis 3 Fllen
auf eine Million Einwohner sehr selten und
macht sich Gblicherweise bereits im Kindes-
alter bemerkbar.

Das vWS kann auflerdem als erworbenes
Syndrom auftreten, wenn es beispielsweise
im Zusammenhang mit anderen Erkrankun-
gen zu Funktionseinschrankungen des Fak-
tors kommt. Dieses ist bei Vorliegen eines
myeloproliferativen Syndroms, bei Herz-
fehlern, einer Herzklappenstenose sowie
Autoimmunerkrankungen wie dem Lupus
erythematodes und bei der Bildung von
Antikorpern gegen den VWF mdoglich.

Motor der priméren und
sekunddren Blutstillung

Der von-Willebrand-Faktor zirkuliert im Blut,
kommt aber auch in den Thrombozyten
und im Endothel der Blutgefdlle vor, wo er
gespeichert wird. Er ist selbst kein Protein
der plasmatischen Blutgerinnung, sondern
ein adhasives Glykoprotein, das aus identi-
schen Bausteinen, den Dimeren, besteht,
die zu langen Ketten, den Multimeren,
zusammengesetzt sind. Damit stellt der
VWF das grote im menschlichen Kérper
vorkommende Protein dar. Die Multimere
enthalten Bindungsstellen fiir verschiedene
[6sliche wie auch zelluldare Komponenten
wie etwa den Blutgerinnungsfaktor VIII,
aber auch Kollagen, Heparin und die
Thrombozytenglykoproteine  Gplb
Gpllb/llla. Sie konnen einerseits Thrombo-

und

zyten und andererseits Kollagen der GefaR-
wand binden und zwischen diesen praktisch
eine Briickenfunktion Gibernehmen.

Kommt es zu einer Verletzung, so wird die-
ser Faktor aus den Endothelzellen freigesetzt
und startet direkt am Verletzungsort die
Blutgerinnung. Der VWF wirkt dabei wie ei-

ne Art Klebstoff und vermittelt die Adhasion
zwischen Thrombozyten und Endothel. Er
fungiert wie eine Briicke, die die Anlagerung
von Thrombozyten an die verletzte GefaR-
wand ermoglicht.

Konkret initiiert der VWF die Gerinnung
durch die Bindung an subendotheliale
Strukturen wie das Kollagen, was zu einer
Konformationsanderung des Faktors fiihrt,
die ihrerseits die Bindung von Thrombozy-
tenglykoproteinen erlaubt. Durch diesen
Prozess konnen sich Blutplattchen an die
GefaBwand anheften, was wiederum deren
Aktivierung zur Folge hat. Diese ist Anstol}
fir die Thrombozytenaggregation und
damit die Thrombusbildung, die allerdings
weitere Schritte in der Gerinnungskaskade
erfordert.

Ne’_tz_werk-vWS

_eben mit von-Willebrand-Syndrom
Was Sie wissen sollten.
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Diese Broschitire ist iiber das Netzwerk vWS
zu beziehen und richtet sich an Betroffene.

Dariiber hinaus tragt der vVWF auch indirekt
zur Blutgerinnung bei. Denn er ist auch
Tragerprotein fiir den Gerinnungsfaktor VIII
und zirkuliert mit diesem als Komplex im
Blut. Durch die Komplexbildung wird Faktor
VIl vor einem raschen proteolytischen Abbau
geschiitzt und hat damit eine deutlich lange-
re Halbwertszeit. Diese betragt etwa zwolf
Stunden und wiirde ohne Bindung an vWF
bei nur ein bis zwei Stunden liegen. Der
Gerinnungsfaktor wird zudem durch VWF mit
den Thrombozyten an den Verletzungsort
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w Aus der Sicht der Zahnmedizin
Von-Willebrand-Syndrom

Blutungen bei dentalen Eingriffen

Dentale Behandlungsverfahren zahlen zu
den haufigsten invasiven chirurgischen Ein-
griffen, die oftmals mit selbstlimitierenden
intra- und postoperativen Blutungen asso-
ziiert sind. Die Hamostase, definiert als
Prozess der Blutstillung, ist bei dem von-
Willebrand-Syndrom gestort. Dies fihrt zu
einer — je nach Auspragung des Syndroms —
erhohten Blutungsneigung, selbst bei klei-
neren Verletzungen. Stérungen der Hamos-
tase flihren im dentalen Bereich zu einer
erheblichen Zahl von Komplikationen un-
terschiedlichen Ausmalles. Die Blutungen
verunsichern Patient und Untersucher, er-
schweren das Weiterflihren der Behand-
lung, verzogern Heilungsvorgange, machen
Infektionen wahrscheinlich und kénnen im
Extremfall zu lebensbedrohlichen Blutver-
lusten flihren. Neben einer ausfiihrlichen
Anamnese ist bei derartigen Patienten eine
enge
Hausarzt und behandelndem Hamatologen
notwendig um die individuellen Risiken ab-
zuwagen. Nur so kann eine geeignete The-
rapie wie Desmopressiongabe (Minirin ®)
zur Steigerung der Faktor VIII-Gerinnungs-

Zusammenarbeit von Zahnarzt,

aktivitat oder Gabe eines von-Willebrand-
Faktor-reichen Faktor VIlI-Konzentrats ge-
plant werden.

Lokale MaBnahmen zur Minimierung

von Blutungsereignissen (hdmostyptische
Woundbehandlung)

Wie bei allen die Hamostase beeinflussen-
den Erkrankungen sollte das Hauptaugen-
merk auf der Pravention dentaler Erkrankun-
gen liegen. Die Erwagung von Alternativen
zur chirurgischen Behandlung ist empfeh-

transportiert und steht dort in hoher Konzen-
tration fiir die Blutgerinnung zur Verfiigung.

Geschichte des
von-Willebrand-Syndroms

Die , Entdeckung” des vVWS geht maRgeblich
auf den finnischen Internisten Erik Adolf von
Willebrand zuriick, dem das Syndrom auch

zm 99, Nr. 15 A, 1.8.2009, (2008)

lenswert. Beim chirurgischen Vorgehen soll-
ten Gewebetraumata minimiert, umfangrei-
che Lappenplastiken vermieden und Naht-
techniken so gewahlt werden, dass eine
sichere  Wundabdeckung gewabhrleistet,
gegebenenfalls aber auch eine schnelle
Revision moglich ist. Sorgfaltiges operatives
Vorgehen mit Entfernung allen patholo-
gisch veranderten Gewebes und exakte
Blutstillung sind ebenfalls Grundbedingun-
gen. Eine Defektfiillung mit resorbierbaren
Materialien ist optional. Die Verwendung
vorab angefertigter Verbandsplatten, soge-
nannter Bluterschienen, ist anzuraten. Auch
bestehende Prothesen kénnen zu diesem
Zweck umgearbeitet und vorbereitet wer-
den werden. Die effektivste lokale MalRnah-
me ist die Druckaustibung an der Blutungs-
stelle. Antifibrinolytika (Aminocapron- und
Tranexamsaure) konnen lokal als Wund-
auflage eingesetzt werden, Tranexamsaure
(Tabletten) auch aufgel6st als Mundspu-
lung.

Eine gute Compliance des Patienten ist ein
ganz wesentlicher Faktor fiir eine komplika-
tionslose postoperative Phase. Hierzu ist
eine ausfihrliche Aufklarung pra- und post-
operativ notwendig, gegebenenfalls muss
auch die stationdre Aufnahme des Patienten
diskutiert werden.

PD Dr. Dr. Monika Daubldnder
Universitdtsmedizin K6R der

Johannes Gutenberg-Universitét Mainz
Poliklinik fiir Zahndrztliche Chirurgie

Dr. Peer Kimmerer

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie
Augustusplatz 2

55131 Mainz

seinen Namen verdankt. Er beobachtete
1926 in bestimmten Familien eine offensicht-
lich angeborene erhéhte Blutungsneigung,
die zwar der Hamophilie ahnelte, sich aber
auch in wichtigen Symptomen von dieser
unterschied. Willebrand bezeichnete die
Stérung als , hereditare Pseudohd@mophilie”.
Auch der Leipziger Hamatologe Rudolf
Jirgens beschéftigte sich in den 30-er Jahren

mm Medizin Se——

intensiv mit der Erforschung des Syndroms
und veréffentlichte zusammen mit von Wille-
brand Arbeiten zu der ,neuen Bluterkrank-
heit”, die schlieBlich als ,von-Willebrand-
Jirgens-Syndrom”  bezeichnet wurde, ein
Begriff, der inzwischen nicht mehr Ublich ist,
sondern zum ,,von-Willebrand-Syndrom ver-
kiirzt wurde.

Erst in den 70-er Jahren des vergangenen
Jahrhunderts wurde schlieBlich der zugrunde
liegende Defekt genauer charakterisiert. Die
Beobachtungen, dass das Antibiotikum Risto-
cetin die Thrombozytenaggregation bei Ge-
sunden wie bei Menschen mit Hamophilie
steigert, nicht aber bei vWS-Patienten, flihrte
dazu, dass das entsprechende Protein immu-
nologisch nachgewiesen werden konnte. Es
wurde als Ristocetin-Cofaktor und schliellich
als von-Willebrand-Faktor bezeichnet.

Leitsymptome

Schlecht kontrollierbare Blutungen sind
das Leitsymptom des von-Willebrand-
Syndroms. Sie treten schon nach vermeint-
lich leichten medizinischen und zahnmedi-
zinischen Eingriffen oder nach allgemein
leichten Verletzungen auf. Haufiges Nasen-
bluten ohne erkennbaren Grund, haufiges
Zahnfleischbluten sowie das Auftreten un-
gewdhnlich groRer ,blauer Flecken” nach
nur geringfligigen Verletzungen miussen
ebenfalls an ein VWS denken lassen.

B -
Netzwerk vVWS

zur Fritherkennung des von-Willebrand-Syndroms

Ty

Das gilt auch fir ungewohnlich starke
Monatsblutungen bei Frauen, die zudem
infolge des Blutverlustes zum Gefiihl der
Abgeschlagenheit, zu einer ungewohnten
Midigkeit,
schwache und einer erhohten Infektanfallig-

einer allgemeinen Leistungs-

keit fihren konnen. Hinweisend auf ein VWS
kann zudem ein vermehrtes Nachbluten bei
operativen Eingriffen sowie bei kleinen
Schnitt- und Schirfwunden sein, wie sie
zum Beispiel nach dem Rasieren oder bei
kleineren Verletzungen entstehen.



Aufwindige Diagnostik

Die Diagnose ist nicht einfach zu stellen,
was nicht zuletzt daran liegt, dass die Men-
ge des Faktors individuell unterschiedlich
sein kann und zudem bei korperlicher wie
auch psychischer Belastung variabel ist. Die

Blutende Wunden
bediirfen einer
anderen Sorgfalt

als bei nicht an vWS$S
erkrankten Patienten.

VWE-Spiegel sind ferner von der Blutgruppe
abhangig, sie sind bei Personen mit Blut-
gruppe 0 um rund 25 Prozent niedriger als
bei Menschen mit Blutgruppe A, B oder AB.

Netzwerk vWS

Um die Friiherkennung des von-Willebrand-

Syndroms zu foérdern, hat sich das soge-
nannte ,Netzwerk vWS” konstituiert, das
von verschiedenen bei dem Krankheitsbild
involvierten Organisationen getragen wird.
Dazu gehoéren die Gesellschaft flir Thrombo-
se- und Hamostaseforschung (GTH), der
Berufsverband der implantologisch tétigen
Zahnarzte in Europa (BDIZ/EDI), der Berufs-
verband der Frauendrzte (BVF), die Interes-
sengemeinschaft Hamophiler (IGH) und die
Deutsche Hamophiliegesellschaft (DHG).
Unter der Webseite (www.netzwerk-vks.de)
der Initiative gibt es auch die Moglichkeit,
per Postleitzahl nach einem spezialisierten
Diagnose- und Behandlungszentrum in der
jeweiligen Region zu suchen. |

Ergibt sich anamnestisch der Verdacht auf
eine Gerinnungsstorung, so sind deshalb
meist mehrere Blutuntersuchungen zu ver-
schiedenen Zeitpunkten zur Diagnosesiche-
rung erforderlich. Die Diagnostik ist damit
aufwandig und sollte in einem entspre-

chend spezialisierten Labor erfolgen. Da es

sich um einen angeborenen Defekt handelt,
kann auch die Familienanamnese wegwei-
send flr die Verdachtsdiagnose eines VWS
sein.

Patienten, bei denen ein von-Willebrand-
Syndrom diagnostiziert wurde, sollten
unbedingt einen entsprechenden Notfall-
ausweis mit sich flihren, der auch ber den
Typ der Erkrankung Auskunft gibt. So kann
sichergestellt werden, dass im Falle eines
Unfalls rasch die richtigen Notfallmalnah-
men eingeleitet werden kénnen.

Die Friiherkennung der Stérung ist noch aus
einem anderen Grund bedeutsam: Ahnlich
wie bei der Hamophilie A kann es durch die
Erkrankung bei unzureichender Behandlung
zu wiederholten Einblutungen in Gelenke
kommen, was die Gefahr von Arthropathien
mit schmerzhaften entziindlichen Verande-
rungen und sogar die Gefahr einer irreversi-
blen Versteifung der Gelenke als Langzeitfol-
ge der Gerinnungsstorung bedingt.

Behandlung

Eine Heilung des vWS ist derzeit nicht mog-
lich, allerdings ist das Syndrom im Normal-
fall gut zu beherrschen. Ziel ist, im akuten

Foto: MEV
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Fall die Blutung moglichst rasch zu stoppen
und davon unabhéngig dem Auftreten von
Blutungen vorzubeugen.

Die Behandlung richtet sich nach dem je-
weiligen Subtyp der Erkrankung und damit
nach deren Schweregrad. Besteht nur ein
leichter Mangel an VWF, so ist eine Dauerbe-
handlung in aller Regel nicht erforderlich.
Therapeutische Malnahmen sind lediglich
im Rahmen von Operationen oder nach Ver-
letzungen notwendig und gegebenenfalls
bei Frauen mit ungewohnlich starker und
lang anhaltender Regelblutung.

Kommt es zu Blutungen bei Patienten mit
einem Typ1 VWF, so wird versucht, durch
Gabe des synthetischen Hormonanalogons
DDAVP (1-Desamino-8-D-Arginin-Vasopres-
sin) die Freisetzung des VWF aus den endo-
genen Speichern zu forcieren. Ist eine solche
Therapie nicht wirksam oder moglich oder
liegt eine Typ 2-Erkrankung mit Funktions-
storung des vWS vor, so muss der fehlende
Faktor substituiert werden, was mittels eines
Plasmapréparats, das den von-Willebrand-
Faktor in ausreichender Menge und Qualitét
erhédlt, geschieht. Auch wenn eine Typ 3-
Erkrankung vorliegt, ist die Infusion entspre-
chender Plasmakonzentrate das Mittel der
Wahl. In schwierigen Fillen ist sogar eine
Dauerbehandlung indiziert, die allerdings
nach entsprechender Schulung als Heim-
selbstbehandlung maoglich ist.

Zusatzlich kann mit dem Fibrinolysehem-
mer Tranexamsaure als Mundspllung zur
Hemmung von Blutungen im Mundbereich
behandelt werden. Bei Frauen mit vWS und

Interessensgemeinschaft
Hamophiler e.V.
Ermekeilstrasse 38

D-53113 Bonn

Tel.: +49 (0) 228 42 989 55
Fax: +49 (0) 228 42 989 66
e-mail: mail@igh.info

Link direkt zur Seite (iber das Willebrand-

Jiirgens-Syndrom
http://www.igh.info/52.html
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sehr starken Regelblutungen kann aufer-
dem durch die Einnahme hormoneller Anti-
kontrazeptiva eine Reduktion der Blutungen
erwirkt werden.

Die Behandlung sollte generell durch einen
versierten Spezialisten erfolgen, wobei im
Falle chirurgischer oder groRRerer zahnmedi-
zinischer Eingriffe mit Blutungsrisiko eine
enge Kooperation mit dem betreuenden
Gerinnungsexperten ratsam sein kann.

Friiherkennung erméglicht
normale Lebensfiihrung

Bei friihzeitiger Diagnosestellung kénnen
Menschen mit von-Willebrand-Syndrom in
aller Regel ein weitgehend normales Leben
fiihren. Idealerweise wird die Diagnose
bereits im Kindesalter gestellt, wenn die
betroffenen Kinder durch vermehrte Blu-
tungen oder auffallend groRe Hamatom-
bildungen bei vergleichsweise kleinen
Verletzungen auffallen.

Deutsche Hamophiliegesellschaft
(DHG)

Neumann-Reichardt-Str. 34

22041 Hamburg

Tel.: (040) 672 29 70

fax: (040) 672 49 44

e-mail: dhg@dhg.de
www.deutsche-haemophiliegesellschaft.de

Link direkt zur Seite der Willebrand-
Selbsthilfegruppe
http://www.deutsche-haemophiliegesell
schaft.de/Willebrand-Selbsthilfegruppe.
20.0.html |

Mittels eines Druck-
verbands kann eine
Blutung auch bei vWS
gestillt werden.
Hierzu schneidet man
»Mullpéckchen”, die
fest auf die Wunde
gedruckt und mit
Leukoplast fixiert
werden.

Die friihzeitige Diagnose macht es maglich,
die Rate an Komplikationen durch die
Erkrankung zu minimieren. So kdnnen viele
Impfungen zum Beispiel subkutan statt
intramuskuldr verabreicht und damit Mus-
kelblutungen vermieden werden. Es kann
zudem friihzeitig darauf geachtet werden,
dass blutgerinnungsférdernde Medikamen-
te wie die Acetylsalicylsaure nicht einge-
nommen werden und auch dass im hausli-
chen Umfeld entsprechende Vorsorge ge-
troffen wird, damit im Falle einer groReren
Blutung als Sofortmaflnahme ein Druckver-
band angelegt werden kann.

Betroffene Kinder brauchen im Normalfall
deswegen nicht vom Sportunterricht befreit
zu werden. Im Gegenteil: Korperliche Bewe-
gung ist fir die Betroffenen wichtig, da sie
die Koordinationsfahigkeit wie auch den
Muskelaufbau fordert und die Gelenke
stabilisiert. Das aber sind wichtige Faktoren,
die das Sturzrisiko wie auch das allgemeine
Verletzungsrisiko im Alltag minimieren.
Davon abgesehen ist es sinnvoll, betroffene
Kinder bei verletzungstrachtigen Sportarten
durch das Tragen eines Helmes sowie durch
Schienbein-, Ellbogen- und Knieschoner
soweit als mdoglich vor Verletzungen und
damit vor Blutungen zu schiitzen.

Die Autorin der Rubrik ,Repetitorium”
ist izrne bereit, Fragen zu ihren Beitrcigen
zu beantworten.

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Kéln



Onkologie

Fortschritte bei der Therapie
des Leberzellkarzinoms

Nachdem die therapeutischen Méglichkeiten beim Leberkrebs jahrzehntelang
stagnierten, gibt es nun Hinweise auf deutlich verbesserte Behandlungschancen

auch im fortgeschrittenen Stadium.

Leber mit bésartigen Verdnderungen

Problematisch ist die Behandlung des Leber-
zellkarzinoms, weil dieser Tumor weder
auf die herkdmmliche Chemotherapie noch
auf eine Radiotherapie anspricht. Mit der
4 Targeted Therapy” gibt es nun aber eine
weitere Saule in der Krebstherapie und dies
schlagt sich auch in verbesserten Moglich-
keiten bei der Bekimpfung von fortgeschrit-
tenem Leberkrebs nieder. ,Es ist endlich
Bewegung in die Behandlung gekommen®,
berichtete Professor Dr. Peter R. Galle aus
Mainz dort bei der Ill. Falk Gastro-
Konferenz.

Zielgerichtet gegen das
hepatozellulare Karzinom

Gleich zwei neue Wirkstoffe wurden nach
seinen Worten in jlingster Zeit zur Therapie
des fortgeschrittenen hepatozelluldren Kar-
zinoms zugelassen. Es handelt sich zum ei-
nen um Sorafenib, einen so genannten Mul-
tikinasehemmer, der das Weiterleiten von
Wachstumssignalen in den Krebszellen un-
terbindet. Der zweite Wirkstoff ist Bevacizu-
mab, ein Antikdrper gegen den Wachstums-
faktor VEGF (Vascular Endothelial Growth
Factor), der die Neubildung von Blutgefa-
Ren hemmt, tber die der Tumor sich mit
Sauerstoff und Nahrstoffen versorgt.

Foto: medicalpicture

Beide Wirkstoffe behindern damit tiber unter-
schiedliche Angriffspunkte das Tumorwachs-
tum und fiir beide Substanzen wurden in kli-
nischen Studien eine Progressionshemmung
und verlangerte Uberlebenszeiten der Patien-
ten nachgewiesen. ,Damit ist quasi ein Tor
bei der Therapie des fortgeschrittenen Leber-
zellkarzinoms aufgestoRen worden”, so Galle.
Der Gastroenterologe geht davon aus, dass
sich die Therapiechancen in absehbarer Zu-
kunft durch weitere neue Wirkstoffe aus dem
Bereich der ,Targeted Therapy”
noch erweitern werden. Hoffnun-
gen griinden sich nach seinen Wor-
ten aulerdem auf verbesserte
Behandlungsergebnisse durch die
Kombination der verschiedenen

neuen Wirkprinzipien.

Bestrahlung von
innen heraus

oto: dpa

Davon unabhdngig wurden jingst &£
auch auf einer vollig anderen Ebene
Fortschritte bei der Leberkrebs-
Behandlung gemeldet: Radiologen
und Nuklearmediziner aus Miinchen riicken
dem Tumor mit radioaktiven Mikrokiigel-
chen zu Leibe. ,Selektive interne Radiothera-
pie”, kurz SIRT, heilt das Verfahren, das in
Australien entwickelt wurde und mit dem
sich Lebertumore direkt in der Leber bestrah-
len lassen. Mehr als 220 Patienten wurden
am Klinikum der Universitat Miinchen bereits
behandelt. ,Wir setzen SIRT aber erst ein,
wenn alle anderen Therapiemallnahmen ver-
sagt haben, wenn also eine Operation nicht
moglich ist und die gangigen Chemothera-
pie-Schemata und auch andere Methoden
wie die Radiofrequenzablation keinen Erfolg
gezeigt haben”, erklarte dazu Dr. Ralf-
Thorsten Hoffmann, Miinchen.

Bei dem Verfahren wird (iber die Leberarterie
ein an Kunstharzpartikel gekoppelter Beta-
strahler (Yttrium 90) in die Leber infundiert.
Die Mikrokiigelchen, die einen Durchmesser
von etwa 30 bis 40 Mikrometer haben,
reichern sich bevorzugt im Tumorgewebe
an, gesunde Leberbereiche werden kaum
geschadigt, so Hoffmann. Mit dem Blutstrom
gelangen die Mikrokiigelchen in die kleinsten
Kapillaren der tumorversorgenden Gefale,
verlegen diese und bestrahlen den Tumor
somit von innen heraus. , Der Krebs wird so
nicht nur bestrahlt, sondern gleichzeitig auch
von seiner Blutversorgung abgeschnitten”,
berichtet der Miinchner Radiologe.

Moaglich ist das Verfahren bei primaren Leber-
tumoren und auch Lebermetastasen, weil diese
vorwiegend (iber die Leberarterie versorgt wer-
den, wahrend die Blutversorgung der gesun-
den Leber vor allem (iber die Pfortader erfolgt.
Die Methode ist flir die Patienten wenig

Eine friihzeitige Diagnose ermdglicht zielgerichtete
Therapieverfahren.

belastend. Sie fiihrt je nach Art des Tumors
laut Dr. Tobias Jakobs aus der Miinchner Ar-
beitsgruppe bei 35 bis 65 Prozent der Leber-
metastasen und Lebertumore zur Stabilisie-
rung oder sogar zur Schrumpfung. Das ist
nach seinen Worten bei den praktisch ,aus-
therapierten” Patienten ein gutes Ergebnis,
wenngleich volle Remissionen durch SIRT nur
selten induziert werden: ,,Doch wir erreichen
mit der nur einmaligen Behandlung in aller
Regel eine Lebensverlangerung bei gleichzei-
tig guter Lebensqualitat”, so der Mediziner.

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Koin
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26. Konferenz der Society of Oral Physiology in Dresden

Orale Ph{siolo ie in allen

wissensc

aftlichen Facetten

Zum 50. Geburtstag der Society of Oral Physiology, die sich auf Initiative von
Niels Brill, Willy Krogh-Poulsen (beide aus Ddnemark) und John Osborne (GroB-
britannien) zum ersten Mal im Mai 1959 in Fredensborg (Ddnemark) formierte,
trafen sich vom 7. bis 10. Mai 2009 rund 100 Forscher und Hochschullehrer aus
dem europdischen Raum und Ubersee in Dresden.

Nach Konigstein (1971) und Bonn (1991)
war dies nun das dritte Mal, dass die renom-
mierte Gesellschaft sich zum wissenschaftli-
chen und kollegialen Gedankenaustausch
vornehmlich auf den Gebieten orale Anato-
mie, orale Physiologie und orale Dysfunkti-
on in Deutschland zusammenfand. Im Rah-
men der Konferenzen der Gesellschaft, die
alle zwei Jahre an einem anderen europai-
schen Ort stattfinden, werden Vortrage und
Posterprasentationen durchgefiihrt vor dem

Aufbissbehelf

Hintergrund einer ausreichend verfligbaren
Zeit zur fachlichen Diskussion und person-
lichen Begegnung. So liberrascht es nicht,
dass die 25 Vortrage und 34 Posterprdsenta-
tionen an zweieinhalb Tagen in Dresden
eine besonders anregende und wohltuende
Atmosphare verschafften, denn gleichzeitig
stattfindende Parallelsitzungen beziehungs-
weise eine groe Zahl von Kurzvortragen
waren dieser bewusst gewahlten Konferenz-
Kultur der Society of Oral Physiology ab-
traglich.
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Muskulatur und
orale Physiologie

Zu Beginn der Konferenz wurde die Bedeu-
tung der Muskulatur fir die orale Physiolo-
gie thematisiert. Prof. Dr. Sandro Palla, Z{-
rich, und Mitarbeiter konnten feststellen,
dass die minimale Kondylus-Fossa-Distanz
von der Unterkieferlage beeinflusst wird und
im Vergleich zur Ruhelage des Unterkiefers
in statischer Okklusion (mit geringer musku-

Fotos: Hugger

Stiitzstiftregistrat

larer Anspannung) deutlich vermindert ist.
Im Vortrag von Dr. Birgitta Higgman-Hen-
rikson, Umea, wurde deutlich, dass mit Zu-
nahme der GroRe und der Harte des Nah-
rungsgutes auch die Aktivitdt der Hals-/
Nackenmuskulatur zunimmt. Die Arbeits-
gruppe um Prof. Dr. Peter Proschel, Erlan-
gen, widmete sich der Untersuchung des
Verhaltnisses der Masseteraktivitat der
Arbeitsseite zur Balanceseite bei Verringe-
rung der minimalen interokklusalen Distanz
wahrend des einseitigen Kauens bei gesun-

den Versuchspersonen und kam zum Ergeb-
nis, dass es mit der Verringerung der inter-
okklusalen Distanz zu einer asymmetrische-
ren Masseteraktivierung im Gegensatz zur
(symmetrischeren)  Temporalisaktivierung
kommt.

Schmerzdiagnostik

Der zweite Abschnitt der Vortrage war ge-
pragt vom Thema Schmerzdiagnostik. Ichiro
Okayasu und Prof. Dr. Antoon De Laat, Leu-
ven, konnten zeigen, dass es beim leichten
Zahnepressen insbesondere bei Frauen zu
einer Modulation der taktilen Detektions-
schwelle kommt; dariiber hinaus weisen
Frauen offenbar eine geringere sensorische
und Schmerzschwelle auf. Dr. Geerten-Has
Tjakkes, Groningen, stellte heraus, dass es nur
sehr wenige zuverlassige diagnostische Tests
fir den Einsatz bei bestimmten orofazialen
Schmerzzustanden gibt: dazu zdhlen die
Magnetresonanzangiographie bei Trigemi-

nus-Neuralgie und die Magnetresonanz-
tomographie bei Kiefergelenkarthralgie.
Prof. Dr. Pentti Kemppainen, Turku, stellte
Ergebnisse einer Untersuchung mittels funk-
tioneller Kernspintomographie vor, wobei
eine repetitive elektrische Pulpa-Reizung an
oberen beziehungsweise unteren Eckzdhnen
durchgefiihrt wurde. In unterschiedlichen
Bereichen des Gehirns (Nucleus spinalis V,
Strukturen des antinozizeptiven Systems im
Mittelhirn, ventrale Bereiche des Thalamus,
mediale dorsale Nuclei, primarer somato-



sensorischer Kortex, Cingulum und Insula)
konnten ipsilaterale und bilaterale Aktivitaten
nachgewiesen werden. Nur auf der Ebene
des Nucleus trigeminalis und des S1-Kortex
waren Unterschiede in der Aktivitdt bei
Reizung des oberen gegeniiber dem unteren
Eckzahn erkennbar. In einem sehr interessan-
ten Vortrag mit Resultaten tierexperimentel-
ler Studien lenkte Prof. Dr. Barry Sessle,
Toronto, das Interesse auf die Rolle von
Astrogliazellen bei nozizeptivem Verhalten
und zentraler Sensibilisierung im Kontext
chronischer orofazialer Schmerzmodelle.

Gegenstand umfangreicher Diskussion mit
dem Auditorium war die Vorstellung der
Ergebnisse einer Verlaufsstudie (ber vier
Jahre durch Prof. Dr. Pentti Kirveskari, Turku,
die 183 Frauen als Probanden (keine Patien-
ten zu Beginn!) einschloss. Eine Teilgruppe A
(n=93) wurde zu Beginn auf okklusale Inter-
ferenzen untersucht und sorgsam okklusal
eingeschliffen; bei einer zweiten Gruppe B
(n=90) wurde zu Beginn nur scheinbar ein-

geschliffen. Insgesamt wiesen die Personen
der Gruppe A mehr symptomfreie Monate
(bezogen auf Probleme im fazialen und
zervikobrachialen Bereich) auf als Personen
der Gruppe B; die Eliminierung okklusaler
Interferenzen bei Frauen hat die Wahrschein-
lichkeit deutlich reduziert, aufgrund von
Symptomen im fazialen und zervikobrachia-
len Bereich innerhalb einer Vier-Jahres-Beob-
achtung um Behandlung nachzusuchen. Die
Hypothese, dass okklusale Interferenzen ein
Gesundheitsrisiko bei Frauen darstellen, kann
somit nicht verworfen werden.

Wechselwirkungen
beziiglich der Funktionen

Interessante Einblicke (iber die Wechselwir-
kungen zwischen oraler Funktion beziehungs-
weise Dysfunktion und nicht-orofazialer Funk-
tionen sowie Storungen lieferten drei Vor-
trage. Prof. Dr. Merete Bakke, Kopenhagen,
beschrieb in zwei Fallberichten die Wirkung
von Botulinum-Toxin und tiefer Hirnstimu-
lation auf oromandibuldre Dystonien, wobei
festzustellen war, dass flankierende perorale
Medikamentation in jedem Fall weitergefiihrt
werden musste. Dr. Martin Schimmel, Genf,
stellte die Auswirkungen eines Schlaganfalls
bei Patienten mit unilateralen Lihmungen im
Gesichtsbereich und im Bereich der oberen
Extremitaten auf Kaueffizienz, maximale
voluntdre Beillkraft und Lippenkraft dar;
Kaueffizienz und Lippenkraft waren durch
Schlaganfall deutlicher beeintrachtigt als
die BeiRkraft. Hinsichtlich der Einflussnahme
des sensomotorischen Kiefersystems —auf

Eine Ubersicht
tiber Registrate

Haltungskontrollmechanismen des Korpers
lieferte Prof. Dr. Per-Olof Eriksson, Umea,
bemerkenswerte Befunde.

Vertigo und Tinnitus

Eine haufige Beziehung zwischen Vertigo
und Tinnitus zu verschiedenen Formen von
Kopf- und Gesichtsschmerzen konnte eine
italienische Querschnittsstudie (Dr. Alessan-
dro Ugolini et al., Turin) ermitteln und ihre
Préavalenz mit Druckempfindlichkeit in der
kraniozervikalen Muskulatur deutlich korre-
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Poster und mehr

Die bei der Konferenz vorgestellten Poster
behandelten eine breite Palette an Themen:
Eine in-vitro-Studie zum Einfluss der Hdcker-
gradneigung von Seitenzéhnen auf die maxi-
male Beiflkraft und Durchdringungsrate von
unterschiedlichem Nahrungsgut konnte zei-
gen, dass eine profilierte Kauflache vergleichs-
weise die geringste Kraftaufwendung zur
Durchdringung von Nahrungsgut benétigt
(Prof. Dr. Paul Wright et al., London). Priv.-Doz.
Dr. Thomas Morneburg, Erlangen, verglich das
Verhaltnis der Masseter-Muskelaktivitat der
Arbeitsseite zur Balanceseite beim (unilateral
intermittierenden) Aufbiss auf unterschiedlich
harte beziehungsweise elastische Objekte mit
unterschiedlicher Dicke im Vergleich zum uni-
lateralen Kauen von Weingummi; aufgrund
propriozeptiver Mechanismen ist neben einer
minimalen interokklusalen Distanz die Nachgie-
bigkeit (Resilienz) des Aufbissobjekts bedeut-
sam, um kauahnliche Aktivierungsmuster beim
bloRen Aufbeillen auszuldsen. In einer bio-
mechanischen Untersuchung von Priv.-Doz. Dr.
Hans-Jirgen Schindler, Heidelberg, zu Muskel-
und Gelenkkraften bei variablen Gleichge-
wichtszustanden der Mandibula, die unter-
schiedliche okklusale Abstlitzungssituationen
darstellten, ergab die uni- sowie bilaterale Mola-
renabstiitzung bei Anwendung submaximaler
BeiRkréfte — in der GroRenordnung ermittelter
Kaukrafte — eine geringere Muskel- und Gelenk-
belastung als eine nur auf Pramolaren oder
Frontzahne abgestiitzte Okklusionssituation.
Dr. Mauro Farella, Zirich, und Mitarbeiter
untersuchten das Rekrutierungsmuster motori-
scher Einheiten des Masseters an 14 Probanden
ohne Myoarthropathien des Kausystems bei
niedriger, lang anhaltender Kontraktion (3 bis
5 Prozent der maximalem Beilkraft Gber 30
Minuten) und fanden heraus, dass bei acht
Probanden motorische Einheiten zu ermitteln
waren, die nahezu liber die gesamte Kontrakti-
onszeit aktiv waren, und dass damit ein erhoh-
tes Vulnerabilitatsrisiko fiir Mikrolasionen ver-
bunden sein kann. Im Rahmen standardisierter
Kauuntersuchungen wurde die Muskelarbeit
des rechten und linken Masseters bei 18 funk-
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tionsgesunden Probanden an jeweils drei
verschiedenen Tagen bestimmt; dabei konnte
festgestellt werden, dass die berechneten Para-
meter eine gute bis exzellente Reliabilitat (Re-
produzierbarkeit) aufwiesen und verschiedene
Personen unterschiedliche Strategien bei der
bilateralen Masseteraktivierung beim freien be-
ziehungsweise festgelegten Kauen anwenden
(Prof. Dr. Alfons Hugger, Diisseldorf). Eine syste-
matische Analyse publizierter Studienergebnis-
se zur Wirksamkeit der physikalischen Therapie
bei kraniomandibularen Dysfunktionen ergab,
dass signifikante Unterschiede zwischen Be-
handlungs- und Kontrollgruppen beziiglich der
Unterkiefermobilitat durch die Lange der Nach-
untersuchung und beziiglich der Schmerz-
starke durch die Behandlungsdauer beeinflusst
wurden; in den jeweiligen Behandlungsgrup-
pen wurden deutliche Unterschiede in der
Schmerzstdrke Gber die Zeit durch die Anzahl
der Patienten determiniert (Dr. Bart Craane,
Leuven). Ergebnisse einer Untersuchung zur
Diskusposition im koronalen Magnetresonanz-
tomogramm bei 41 funktionsgesunden Pro-
banden weisen darauf hin, dass bei geschlosse-
ner Kieferposition der Diskus leicht nach medial
orientiert ist und bei geéffneter Position diese
Medialtendenz sich weiter verstarkt; auflerdem
scheint der zentrale Bereich des Diskus bei Kief-
eroffnung einer gewissen Kompression ausge-
setzt zu sein (Priv.-Doz. Dr. Ingrid Peroz, Berlin).
In einer Studie zur Wirksamkeit von Okklusions-
schienen bei der Behandlung von Bruxismus
wurden jeweils drei verschiedene Schienen-
typen (nicht-aquilibrierte Tiefziehfolienschiene,
intraoral dquilibrierte Schiene, voll dquilibrierte
Zentrik-Schiene unter Heranziehung individuel-
ler dynamischer Funktionsparameter aus instru-
menteller Funktionsanalyse) in randomisierter
Reihenfolge bei 21 Patienten zum Einsatz ge-
bracht sowie Symptome und klinische Befunde
fortlaufend erfasst; es zeigte sich, dass alle drei
Schienentypen zu einer Verbesserung der klini-
schen Befunde beitragen, jedoch die intraoral
aquilibrierte Schiene in der subjektiven Beurtei-
lung die beste Einschédtzung erhielt (Prof. Dr.
Wilhelm Niedermeier, K&In).

lieren, womit sich die Muskelpalpation als
wichtiger klinischer Untersuchungsschritt bei
Patienten mit Kopf- und Gesichtsschmerzen
unbedingt empfiehlt. Die Ergebnisse einer
kontrollierten Ein-Jahres-Therapiestudie an
45 Tinnitus-Patienten mit Kaumuskelsymp
tomen legt nahe, dass Aufbissschienen (bei
Non-Respondern um Kklassische chinesische
Akupunktur erganzt) einen guten Effekt auf
die patientenbezogene Einschatzung des
Tinnitus haben und die Anzahl druckemp-
findlicher Muskelstellen deutlich reduzieren.

Therapiestrategien

Hinweise auf erfolgreiche Therapiestrategien
lieferten Vortrdige am Sonntag Vormittag.
Prof. Dr. Boudewijn Stegenga, Groningen,
wies mit Verweis auf Resultate einer Therapie-
studie auf die effektive Wirkungsweise der Ar-
throzentese (Gelenkspiilung) bei Patienten
mit aktivierter Arthrose im Kiefergelenk hin.
Marika Doepel, Turku, zeigte anhand der Er-
gebnisse einer kontrollierten, prospektiven
und randomisierten Studie (insgesamt 64
Personen), dass ein prafabrizierter Aufbissbe-
helf im Frontzahnbereich (Relax) bei myofas-
zialen Schmerzpatienten dieselbe gute Wir-
kungsweise nach einer Zwolf-Monatsbeob-
achtung aufweist wie die klassische Stabilisie-
rungsschiene; lediglich bei einem Patienten
wurde die Entwicklung eines offenen Bisses
wahrend der Anwendung des Relax-Behelfes
Uber den Untersuchungszeitraum festge-
stellt. SchlieBlich belegte Dr. Chantal Milani,
Turin, die deutlich positive Wirkung eines ko-
gnitiven und physiotherapeutischen Heim-
tibungsprogramms bei Patienten mit Kopf-
schmerzen/ Schulter-Nackenschmerzen.

Durch die engagierte Konferenzleitung in der
Hand von Prof. Dr. Karl-Heinz Utz, Bonn, und
seinem Team wurde die Tagung zum 50. Be-
stehen der Gesellschaft in sachsischem Am-
biente ein besonders eindriickliches Erlebnis.
Die Abstracts der Vortrdge und Posterprasen-
tationen werden in absehbarer Zeit im ,,Jour-
nal of Oral Rehabilitation” veréffentlicht.

Prof. Dr. Alfons Hugger

Poliklinik fiir Zahndrztliche Prothetik
Westdeutsche Kieferklinik
Heinrich-Heine-Universitdt
Moorenstr. 5, 40225 Diisseldorf
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Deutscher
Zahndrztetag 2009

DEUTSCHER ZAHNARZTETAG
—_—

4. bis 7. November 2009
ICM Miinchen

Standespolitik-Praxis-Wissenschaft

PERIO-PROTHETIK

Standespolitisches Programm:

I Mittwoch, 04.11.2009

13.00 Uhr:
KZBV-Vertreterversammlung
Sheraton Miinchen Arabellapark

I Donnerstag, 05.11.2009
09.15 Uhr:
KZBV-Vertreterversammlung -
Fortsetzung

Sheraton Miinchen Arabellapark

19,00 Uhr:
BZAK/KZBV/BLZK/DGZMK:
Feierliche Eroffnung Deutscher
Zahnarztetag 2009

Residenz Miinchen - Herkulessaal
Residenzstr. 1

I Freitag, 06.11.2009

10.00 Uhr: .
Bundesversammlung der BZAK
The Westin Grand Miinchen
Arabellapark, Ballsaal

12.30 Uhr:

Gemeinsame Pressekonferenz
The Westin Grand Minchen
Arabellapark, Raum Sydney

19.30 Uhr:

Bayerischer Abend im
Léwenbréukeller
Nymphenburger Stralle 2

I Samstag, 07.11.2009

09.00 Uhr: .
Bundesversammlung der BZAK -
Fortsetzung

The Westin Grand Miinchen
Arabellapark, Ballsaal
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1 Das wissenschaftliche Kongress-
programm findet vom 04. bis 07.
November im ICM Miinchen, Am
Messesee 6, statt.

Siehe hierzu auch den Artikel zum
Deutschen Zahnarztetag im Res-
sort Politik & Beruf (S. 14-18).

Zm ‘i

Das komplette Programm zum
Deutschen Zahndrztetag 2009 ist
in den zm 11/2009 abgedruckt
sowie als Download-Version unter
www.zm-online.de erhdiltlich. Alle
aktuellen Details zum Deutschen
Zahndrztetag 2009 hat auch die
BZAK auf ihrer Website zusam-
mengestellt unter: www.bzaek.de.
Dort sind alle Angaben zum stan-
despolitischen, wissenschaftlichen
und Rahmenprogramm zu finden.

ZAK Saarland

18. Saarldndischer Zahnérztetag
und 3. Grenziiberschreitender Fort-
bildungskongress der Euregio der
Zahnarzte Saar-Lor-Lux-Rheinland/
Pfalz (Simultanibersetzung
deutsch/franzésisch)

Termin: 11./12.09.2009

Ort: Kongresshalle Saarbriicken
Hauptthema: Alterszahnheilkunde
Wiss. Leitung: Prof. Dr. Matthias
Hannig - Homburg/Saar,

Prof. Dr. Peter Pospiech - Hom-
burg/Saar

Begleitende Dentalausstellung

4. Tagung der Zahnmedizinischen
Fachangestellten

Auskunft:

ZAK Saarland, Frau Wagner
Tel.: 0681/58608-18

Fax: 0681/5846153

mail: mail@zaek-saar.de

LZK Sachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Die richtige Besprechung
von implantologischen Leistungen
und Suprakonstruktionen
(Aufbaukurs)

Referentin: Sandra Abraham —
Mautitz

Termin: 26.08.2009:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte, ZMV,
Praxismitarbeiterinnen

Gebiihr: 115 EUR

Kurs-Nr.: D 150/09 (8 Punkte)

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

Termin: 16.09.2009:

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 160 EUR

Kurs-Nr.: D 61/09 (8 Punkte)

Thema: Angewandte Akupunktur
in der Zahnmedizin — Systematik
und Praktikum der Ohrakupunktur
mit relevanten Teilen der Korper-
akupunktur flr Fortgeschrittene
Referent: Hardy Gaus — StraRberg
Termin:

18.09.2009: 14.00 — 20.00 Uhr,
19.09.2009: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Zahnérztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnérzte

Gebiihr: 295 EUR

Kurs-Nr.: D 63/09 (16 Punkte)

Thema: Kariesprophylaxe — Alles,
was ich dafiir brauche

Referent: Prof. Dr. Stefan Zimmer
— Disseldorf

Termin: 19.09.2009:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte, ZMF, ZMP,
Praxismitarbeiterinnen

Gebiihr: 195 EUR

Kurs-Nr.: D 64/09 (8 Punkte)

Thema: Kinderhypnose fiir Fortge-
schrittene

Referent: Dr. Robert Schoderbéck
— Kremsmiinster (A)

Termin:

25.09.2009: 14.00 - 19.00 Uhr,
26.09.2009: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte, Praxismit-
arbeiterinnen

Gebiihr: 360 EUR

Kurs-Nr.: D 66/09 (15 Punkte)

Thema: Rationale Antibiotika-
therapie und -prophylaxe in der
zahnarztlichen Klinik und Praxis
bei Erkrankungen und Eingriffen
im ZMK-Bereich sowie benachbar-
ter Organsysteme

Referent: Dr. Richard Eyermann —
Minchen

Termin: 26.09.2009:

09.00 - 15.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebihr: 195 EUR

Kurs-Nr.: D 67/09 (7 Punkte)

Thema: Milchzahnkronen
Referent: Prof. Dr. Norbert Kramer
— Dresden

Termin: 30.09.2009:

15.00 - 20.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 180 EUR

Kurs-Nr.: D 68/09 (7 Punkte)

Thema: Personlichkeit und natiirli-
che Autoritat als Erfolgsgarant fiir
lhre Praxis

Referent: Petra Erdmann —
Dresden-Langebriick

Termin: 02.10.2009:

09.00 — 17.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Dresden
Teilnehmer: Zahnirzte

Gebiihr: 195 EUR

Kurs-Nr.: D 70/09 (8 Punkte)

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Fortbildungsakademie der

LZK Sachsen

Schiitzenhohe 11

01099 Dresden

Tel.: 0351/8066-101

Fax: 0351/8066-106

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



ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
»Erwin Reichenbach”

Thema: Projekt ,MOZART” —
ambulante zahnarztliche Behand-
lungen

Referent: Dr. Bodo Voigt — Vellmar
Termin: 02.09.2009:

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
Grol3e Diesdorfer Str. 162
Gebijhr: 75 EUR

Kurs-Nr.: Z/2009-035

Thema: Rezeption fiir Anfénger:
Was — Wie lange — Wann — Womit
— WISSEN und KONNEN
Referentin: Brigitte Kiihn - Tutzing
Termin: 04.09.2009:

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
Grole Diesdorfer Str. 162
Gebishr: 125 EUR

Kurs-Nr.: H-34-2009

Thema: Optimierung der vorhan-
denen Totalprothese mit erweiter-
ter Abdrucktechnik —

(Prakt. Kurs mit Live-Demo)
Referent: ZA Ernst Otto Mahnke —
Hannover

Termin: 05.09.2009:

09.00 - 17.30 Uhr

Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
Grolde Diesdorfer Str. 162
Gebijhr: 220 EUR

Kurs-Nr.: Z/2009-036

Thema: Asthetische Rekonstruktion
des wurzelbehandelten Zahnes im
Front- und Seitenzahnbereich
(theoret. Kurs mit Fallbeispielen)
Referent: OA PD Dir. Jiirgen
Manhart — Miinchen

Termin: 05.09.2009:
08.30-16.30 Uhr

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

Gebiihr: 190 EUR

Kurs-Nr.: Z/2009-037

Thema: Endodontie — aus der
Praxis fir die Praxis (3-teilige Kurs-
reihe); Kurs Il — Lichtblick fur die
rotierende Aufbereitung und plas-
tische Obturation

Referent: Prof. Dr. med. Knut
Merte - Leipzig

Termin:

11.09.2009: 15.00 - 20.00 Uhr,
12.09.2009: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162
Gebishr: 850 EUR Kurspaket
(Einzelgebiihr 380 EUR)

Kurs-Nr.: Z/2009-031

(Termin fir Kurs 1ll: 09./10.10.09)

Thema: Im Brennpunkt: Doku-
mentation in der zahnarztlichen
Praxis

Referentin: Helen Mohrke — Berlin
Termin: 25.09.2009:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GrolRe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 90 EUR

Kurs-Nr.: H-35-2009

Thema: IP bei Kindern und Ju-
gendlichen

Referent: Dr. Leonore Kleeberg —
Halle

Termin:

25.09.2009: 14.00 - 18.00 Uhr,
26.09.2009: 09.00 — 16.00 Uhr
Ort: Halle/S., in der Universitats-
zahnklinik, Harz 42 a

Gebiihr: 220 EUR

Kurs-Nr.: H-36-2009

Thema: Optimierung der Abrech-
nung in BEMA und GOZ
Referent: Helen Méhrke — Berlin
Termin: 26.09.2009:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GrolRe Diesdorfer Str. 162
Gebishr: 120 EUR

Kurs-Nr.: H-37-2009

Thema: Der endodontisch behan-
delte Zahn als prothetischer Pfeiler
(mit prakt. Demonstrationen)
Referent: Dr. med. Thorsten
Mundt - Greifswald

Termin: 30.09.2009:

15.00 - 20.00 Uhr

Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GrolRe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 125 EUR

Kurs-Nr.: Z/2009-038

Thema: Prophylaxe update
Referent: Genoveva Schmid —
Berlin

Termin: 30.09.2009:

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 145 EUR

Kurs-Nr.: H-38-2009

Anmeldungen bitte schriftlich tiber
ZAK Sachsen-Anhalt

Postfach 3951, 39014 Magdeburg
Frau Einecke: 0391/73939-14
Frau Bierwirth: 0391/73939-15
Fax: 0391/73939-20

e-mail: einecke@zahnaerztekam-
mer-sah.de oder bierwirth@zahn-
aerztekammer-sah.de

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Alles {iber vollkeramische
Restaurationen im Power Pack —
der State-of-the-art flir die Praxis
Referent: Prof. Dr. Lothar Prébster
— Wiesbaden

Termin: 04./05.09.2009:

Freitag 14.00 — 19.00 Uhr,
Samstag 09.00 - 16.00 Uhr
Gebiihr: 420 EUR

Kurs-Nr.: 40162 kons

Thema: Wissenschaftlicher Abend:
3-Dimensionale Diagnostik und
Planung in der Implantologie
Referent: Prof. Dr. Dr. Stefan
HaRfeld — Dortmund

Termin: 07.09.2009: 20.00 Uhr s.t.
Kurs-Nr.: 34 impl

Thema: CMD 9 A: Orthopédische
Co-Diagnostik und -Therapie bei
CMD

Referent: Dr. Horst W. Danner —
Hamburg

Termin: 18.09.2009:

14.00 - 19.00 Uhr

Gebiihr: 500 EUR

Kurs-Nr.: 208 A fu
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Thema: Update Parodontologie
Referent: Katrin Dorster —
Hamburg, Prof. Dr. Klaus Roth —
Hamburg, Prof. Dr. Dr. Anton
Sculean - Bern (CH)

Termin: 19.09.2009:

09.00 - 17.15 Uhr

Gebiihr: 230 EUR

Kurs-Nr.: 9107 paro

Thema: Sinuslifteingriffe
Referent: Prof. Dr. Dr. Thomas
Kreusch und Mitarbeiter —
Hamburg

Termin: 23.09.2009:

08.00 - 16.00 Uhr

Gebiihr: 150 EUR

Kurs-Nr.: 31033 chir

Thema: Implantologie Einfiih-
rungskurs mit Ubungen am Kunst-
stoffkiefer

Referent: Dr. Sven Gérissen — Kal-
tenkirchen, ZA Tobias Gottwald —
Kaltenkirchen

Termin: 26.09.2009:

09.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: 260 EUR

Kurs-Nr.: 40164 impl

Thema: Wie die Rezeptionskraft
den Praxiserfolg steuert
Referent: Dipl. oec. Hans- Dieter
Klein — Stuttgart

Termin: 30.09.2009:

14.30 - 19.30 Uhr

Gebiihr: 140 EUR

Kurs-Nr.: 21033 praxisf

Thema: Sofort-Implantation, So-
fort-Versorgung, Sofort-Belastung
mit Live-OP und Hands-on Kurs
Referent: Dr. Dr. Werner Stermann
- Hamburg

Termin: 30.09.2009:

15.00 - 19.00 Uhr

Gebishr: 120 EUR

Kurs-Nr.: 50048 impl

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Zahnarztekammer Hamburg —
Fortbildung

Postfach 74 09 25

22099 Hamburg

(Frau Westphal)

Tel.: 040/73 34 05-38

e-mail: pia.westphal@zaek-hh.de
(Frau Kniippel)

Tel.: 040/73 34 05-37

e-mail:
susanne.knueppel@zaek-hh.de
Fax: 040/73 34 05-76
www.zahnaerzte-hh.de
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ZAK Bremen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Das , Schweizer Offiziers-
messer” der Kommunikation:

NLP Curriculum

Referenten: diverse

Termin: 9 Wochenenden August
2009 - Juni 2010 (nahere Infor-
mationen auf Anfrage)

Gebiihr: je Wochenende: 350 EUR
und 17 Fortbildungspunkte

Thema: GOZ Teil Il
(Aufbauseminar)
Referentin: Alma Ott
Termin: 21.08.2009:
13.00 - 19.00 Uhr
Gebiihr: 88 EUR
Kurs-Nr.: 90022

Thema: So werde ich mein eigener
Coach: Mache ich die Dinge rich-
tig oder die richtigen Dinge?
Referentin: Birte Hartmann

Termin: 26.08.2009:

14.00 - 20.00 Uhr

Gebishr: 97 EUR

Kurs-Nr.: 90004

Thema: Problemlésungen in der
Endodontie

Endo — Herausforderung oder
lastiges Ubel?

Referent: Dr. Clemens Bargholz
Termin: 28.08.2009:

14.00 - 20.00 Uhr

Gebiihr: 140 EUR

Kurs-Nr.: 95005

Thema: Prophylaxekonzepte fiir
Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene: Strukturierte
Pravention, die sich auszahlt
Referent: Dr. Klaus-Dieter
Hellwege

Termin: 29.08.2009:

09.00 - 17.00 Uhr

Gebiihr: ZA: 248 EUR,

ZFA: 198 EUR

Kurs-Nr.: 92018

Thema: Praxisbegehung leicht
gemacht

Referent: Dipl.-Ing. Tobias
Salomon

Termin: 03.09.2009:

16.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: ZA: 55 EUR, ZFA: 44 EUR
Kurs-Nr.: 92029

Auskunft und Anmeldung:

ZAK Bremen, Universititsallee 25,
28359 Bremen

Frau Ordemann: 0421/33303-77
Frau Hogrefe: 0421/33303-70
Fax: 0421/33303-23

e-mail: rordemann@zaek-hb.de
oder t.hogrefe@zaek-hb.de
www.zaek-hb.de

KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen
der Bezirksdirektion Freiburg

Thema: Manuelle Funktions- und
Strukturanalyse (MSA-I)
Referent: Prof. Dr. Axel Bumann,
Berlin

Termin: 25. — 26.09.2009
Gebiihr: 980 EUR

Kurs-Nr.: 09/119

Thema: Zahntrauma: Aktuell -
effektiv — praxisbezogen

Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi -
Basel

Termin: 26.09.2009

Gebijhr: 325 EUR

Kurs-Nr.: 09/120

Auskunft:

Sekretariat des Fortbildungsfo-
rums Freiburg

Tel.: 0761/45 06-160 oder 161
Anmeldung bitte schriftlich an das
Fortbildungsforum / FFZ
Merzhauser Str. 114-116

79100 Freiburg

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

LZK Berlin/
Brandenburg

PFAFF{JBERLIN

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Thema: Curriculum Allgemeine
Zahnheilkunde [185]
Moderator: Prof. Dr. Dr. h.c.
Georg Meyer — Greifswald

Erster Termin:

11.09.2009: 14.00 — 19.00 Uhr;
12.09.2009: 09.00 - 17.00 Uhr
(insgesamt 24 Veranstaltungstage)
Gebihr: 5200 EUR (4 680 bei
Anmeldung bis zum 31.07.2009)
Kurs-Nr.: 4029.2

Thema: Strukturierte Fortbildung:
Psychosomatik in der Zahnmedi-
zin [74]
Moderatoren: Dr. Dietmar Oester-
reich — Reuterstadt-Stavenhagen,
Prof. Dr. Rainer Richter — Hamburg
Erster Termin:

11.09.2009: 14.00 - 19.00 Uhr;
12.09.2009: 09.00 - 17.00 Uhr
(insgesamt 8 Veranstaltungstage)
Gebiihr: 2175 EUR (1960 bei An-
meldung bis zum 31.07.2009)
Kurs-Nr.: 6025.1

Thema: Plastisch rekonstruktive
Parodontalchirurgie: Kurs mit
praktischen Ubungen an Tier-
praparaten

Referent: Dr. Wolfgang Wester-
mann — Emsdetten

Termin:

11.09.2009: 14.00 — 19.00 Uhr;
12.09.2009: 09.00 - 17.00 Uhr
Gebiihr: 395 EUR

Kurs-Nr.: 0411.1

[15]

Thema: Strukturierte Fortbildung:
Funktionsanalyse und -therapie fir
die tagliche Praxis [45]
Referent: Dr. Uwe Harth —

Bad Salzuflen

Erster Termin:

11.09.2009: 14.00 — 19.00 Uhr;
12.09.2009: 09.00 - 18.00 Uhr
(insgesamt 6 Veranstaltungstage)
Gebihr: 1485 EUR (1340 bei
Anmeldung bis zum 31.07.2009)
Kurs-Nr.: 1001.5



Thema: Direkte Komposite in
Front- und Seitenzahnen
(Hands-on-Kurs): Der Weg

von einfachen Fiillungen zu
asthetisch und funktionell
perfekten Restitutionen [19]
Referent: OA PD Dir. Jiirgen
Manhart — Miinchen

Termin:

25.09.2009: 14.00 - 19.00 Uhr;
26.09.2009: 09.00 - 17.00 Uhr
Gebiihr: 495 EUR

Kurs-Nr.: 4032.1

Thema: Strukturierte Fortbildung:
Prothetik [70]
Moderator: Prof. Dr. Peter
Pospiech — Homburg/Saar

Erster Termin:

25.09.2009: 14.00 - 19.00 Uhr;
26.09.2009: 09.00 - 17.00 Uhr
(insgesamt 8 Veranstaltungstage)
Gebiihr: 2725 EUR (2460 bei
Anmeldung bis zum 14.08.2009)
Kurs-Nr.: 0713.1

Thema: Homéopathie |
Referent: Dr. Heinz-Werner Feld-
haus — Horstel

Termin:

25.09.2009: 14.00 - 19:00 Uhr
26.09.2009: 09:00 - 17:00 Uhr
Gebijhr: 295 EUR

Kurs-Nr.: 2313.3

Thema: Zahnirztliche Pharmakolo-
gie — Kompakt

Referent: Dr. Dr. Frank Halling -
Fulda

Termin: 26.09.2009:

09.00 — 17.00 Uhr

Gebihr: 235 EUR

Kurs-Nr.: 6018.3

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

Tel.: 030/4 14 72 5-0

Fax: 030/4 14 89 67
e-mail: info@pfaff-berlin.de

ZAK Westfalen-Lippe

ZAK Westfalen-Lippe

Akademie fiir Pnnhlldun_g__

ZAHNARZTEKAMMER P
TRWLITIALEN - LIP P

=

Zentrale Zahndrztliche
Fortbildung

Termin:

11.09.2009: 14.00 — 20.00 Uhr
12.09.2009: 09.00 — 13.00 Uhr
Kurs-Nr.: 09 740 014

Gebihr: ZA: 500 EUR

Thema: cpd — Mehr als Fortbil-
dung

Referenten:

Prof. Dr. Edgar Schéfer — Miinster,
Dr. Florian Tréger — Uberlingen
Ort: Akademie fur Fortbildung,
Muinster

Fortbildungspunkte: 11

Termin: 11.09.2009:

09.00 - 16.30 Uhr

Kurs-Nr.: 09 740 074

Gebiihr: ZA: 180 EUR,

ZFA: 90 EUR

Thema: Implantatabrechnung fiir
Einsteiger

Referent: ZMV Christine Baumeis-
ter — Haltern

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Munster

Fortbildungspunkte: 8

Termin: 11.09.2009:

15.00 - 18.30 Uhr

Kurs-Nr.: 09 740 105

Gebiihr: ZA: 70 EUR

Thema: Praxisabgabe
Referenten:

Dr. Hendrik Schlegel — ZAKWL,
Michael Goblirsch — Miinster
Ort: Akademie fur Fortbildung,
Minster

Fortbildungspunkte: 5
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Termin: 16.09.2009:

15.00 — 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: 09 740 096

Gebiihr: ZA: 204 EUR

Thema: Halitosis-Therapie in der
Zahnarztpraxis

Referent: Dr. Andi Kison —
Kleinmachnow

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Miinster

Fortbildungspunkte: 4

Termin: 16.09.2009:

15.00 -17.30 Uhr

Kurs-Nr.: ARB 09 710 001
Gebiihr: ZA: 89 EUR

Thema: Arbeitskreis Kinderzahn-
heilkunde: Organisation und
Planung der Kinderbehandlung
Gastdozentin: Dr. Tania Rol6ff —
Hamburg

Moderation: Dr. Peter Noch —
Linen

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Munster

Fortbildungspunkte: 4

Termin: 16.09.2009:

16.00 — 18.00 Uhr

Kurs-Nr.: DEZ 09 750 027
Gebishr: ZA: 65 EUR

Thema: Die seniorengerechte
Praxis

Referenten: Dr. Renate Mehring —
Ahaus, Dr. Franz-Josef Wilde —
Rosendahl, Dr. Klaus Weber — Werl
Ort: Akademie Biggesee,

Eiger Str. 7-9, 57439 Attendorn
Fortbildungspunkte: 3

Termin:

18.09.2009: 09.00 — 18.00 Uhr
19.09.2009: 09.00 - 16.00 Uhr
Kurs-Nr.: 09 740 098

Gebiihr: ZA: 604 EUR

Thema: Interdisziplindre Diagnos-
tik und Therapie der craniomandi-
buldren Dysfunktion

Referent: Prof. Dr. Stefan Kopp —
Frankfurt

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Muinster

Fortbildungspunkte: 18

zm 99, Nr. 15 A, 1.8.2009, (2020)

Termin: 19.09.2009:

09.00 — 17.00 Uhr

Kurs-Nr.: 09 740 064

Gebihr: ZA: 326 EUR,

ZFA: 160 EUR

Thema: Patientengerechte
Parodontologie und Prophylaxe
Referentin: PD Dr. Rainer Buch-
mann — Disseldorf, ZMV Simone
Klug - KdIn

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Munster

Fortbildungspunkie: 8

Termin: 19.09.2009:

09.00 - 17.00 Uhr

Kurs-Nr.: 09 740 130

Gebiihr: ZA: 384 EUR

Thema: Klinische manuelle
Funktionsanalyse mit Patienten-
beispielen

Referent: Prof. Dr. Ulrich Lotz-
mann - Marburg

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Munster

Fortbildungspunkte: 10

Termin: 19.09.2009:

09.00 - 16.00 Uhr

Kurs-Nr.: 09 740 129

Gebiihr: ZA: 242 EUR

Thema: Chirurgische Parodontolo-
gie, Mukogingivale und plastisch-
parodontale Chirurgie

(im Rahmen der Kurzserie Paro-
dontologie)

Referent: Prof. Dr. Heinz H. Topoli
— Muinster

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Munster

Fortbildungspunkte: 8

Auskunft:

Akademie fiir Fortbildung der
ZAKWL

Auf der Horst 31

48147 Miinster

(Frau Frank)

Tel.: 0251/507-601

Fax: 0251/507-609

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

ZAK Nordrhein

Zahndrztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 09101 12 Fp.
Thema: Homéopathie in der Zahn-
heilkunde - C -

Referent: Dr. Heinz-Werner
Feldhaus — Horstel

Termin:

21.08.2009: 14.00 - 18.00 Uhr
22.08.2009: 09.00 - 17.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 300 EUR

Kurs-Nr.: 09103 P 13 Fp.
Thema: Parodontologie - Ein Up-
date fiir die Praxis;

Praktischer Arbeitskurs Teil 1
Referenten: Dr. Christian Sampers
— Disseldorf, Dr. Rainer Erhard —
Wuppertal

Termin:

28.08.2009: 14.00 - 18.00 Uhr
29.08.2009: 09.00 - 16.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 440 EUR

Vertragswesen

Kurs-Nr.: 09340

Thema: Abrechnung Bema —
Geblhrentarif E: Systematische
Behandlung von Parodonto-
pathien mit besonderer Berlick-
sichtigung der vertragsgerechten
Abrechnung - der aktuelle Stand
(Seminar flr Zahnarzte und
Praxismitarbeiter)

Referenten: Dr. Hans-Joachim
Lintgen — Remscheid,

Dr. Wolfgang Schnickmann —
Neunkirchen-Seelscheid

Termin: 26.08.2009:

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 EUR

4 Fp.

Fortbildungen fiir Zahnmedizini-
sche Fachangestellte

Kurs-Nr.: 09251

Thema: Full Mouth Therapie mit
Schall und Ultraschall
(Fortbildung ZMP & ZMF)
Referenten: Prof. Dr. Ulrich P.
Saxer — Ziirich (CH),

Dr. Hans Werner Timmers — Essen
Termin:

21.08.2009: 08.30 - 18.00 Uhr
13.11.2009: 08.00 — 18.00 Uhr
19.02.2010: 08.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 1090 EUR

Kurs-Nr.: 09252

Thema: Full Mouth Therapie mit
Schall und Ultraschall
(Fortbildung ZMP & ZMF)
Referenten: Prof. Dr. Ulrich P.
Saxer — Zrich (CH),

Dr. Hans Werner Timmers — Essen
Termin:

22.08.2009: 08.30 - 18.00 Uhr
14.11.2009: 08.00 - 18.00 Uhr
20.02.2010: 08.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 1090 EUR

Kurs-Nr.: 09257

Thema: Herstellung von Behand-
lungsrestaurationen,

Herstellung von Provisorien
Referent: Dr. Alfred-Friedrich
Konigs — Disseldorf

Termin: 26.08.2009:

14.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 100 EUR

Kurs-Nr.: 09259

Thema: Wechselwirkung von Er-
nahrung und Mundgesundheit —
Erndhrungsberatung in der zahn-
medizinischen Prophylaxe
Referentin: Beate Bettinger —
Tiibingen

Termin: 26.08.2009:

14.00 - 18.30 Uhr
Teilnehmergebihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 09288 T

Thema: Hygiene in der Zahnarzt-
praxis (inkl. Begehungen nach
MPG) Teil 1

Referent: Dr. Johannes Szafraniak —
Viersen

Termin: 26.08.2009:

15.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 120 EUR,
Praxismitarbeiter (ZFA) 60 EUR

Kurs-Nr.: 09289

Thema: Hygiene in der Zahnarzt-
praxis (inkl. Begehungen nach
MPG) Teil 2

Referent: Dr. Johannes Szafraniak —
Viersen

Termin: 29.08.2009:

09.00 - 13.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 60 EUR

Auskunft und Anmeldung:
Karl-Haupl-Institut der
Zahnarztekammer Nordrhein
Emanuel-Leutze-Stralle 8
40547 Disseldorf

Tel.: 0211/526 05-0

Fax: 0211/526 05-48



Kongresse
I

m September

FDI Annual World Dental Congress
Termin: 02. - 05.09.2009

Ort: Singapur

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

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

Termin: 03. - 05.09.2009

Ort: Dessau

Auskunft: Nina Henkel, Project
Manager, boeld communication
Bereiteranger 15

81541 Miinchen

Tel.: 089/18 90 46-19

Fax: 089/18 90 46-16

eMail: nhenkel@bb-mc.com
www.bb-mc.com

6. Leipziger Forum fir Innovative
Zahnmedizin

Thema: Sinuslift, Knochenaufbau,
Bone Spreading, Bone Splitting —
moderne augmentative Konzepte
bei stark reduziertem Knochenan-
gebot in Ober- und Unterkiefer
Veranstalter: Oemus Media AG
Termin: 04./05.09.2009

Ort: The Westin Hotel Leipzig,
Gerberstr. 15, 04105 Leipzig
Auskunft: Oemus Media AG

Tel.: 0341/48474-308

Fax: 0341/48474-290

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

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

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

Themen: Méglichkeiten und Gren-
zen der zahnarztlichen Chirurgie
im Zeitalter der Implantologie;
Professionspolitik; Aus der Praxis
fr die Praxis

Termin: 04. - 06.09.2009

Ort: Rostock-Warnemiinde,

Hotel Neptun

Standespol. Leitung: Dr. Dietmar
Oesterreich — Stavenhagen
Wissensch. Leitung: Prof. Dr. Wolf-
gang Siimnig - Greifswald
Auskunft: ZAK Mecklenburg-
Vorpommern

Wismarsche Straflle 304

19055 Schwerin

Tel.: 0385/59 108-0

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

(begleitend: am 5.09.2009

17. Fortbildungstagung fiir ZFA
im Kurhaus Warnemiinde)

NordDental Hamburg

Termin: 05.09.2009

Ort: Hamburg Messe
Auskunft: www.norddental.de

Infodental Diisseldorf

Termin: 11./12.09.2009

Ort: Dusseldorf

Auskunft:
www.infodental-duesseldorf.de

DGCZ-Jahrestagung

(mit 17. Masterkurs)

Thema: Digitaltechnik &ffnet neue
Tiren

Veranstalter: DGCZ (Deutsche Ge-
sellschaft fiir Computergestutzte
Zahnheilkunde e.V.)

Termin: 11./12.09.2009

Ort: Dresden

Hotel Maritim Congress Center
Auskunft: DGCZ

Karl-Marx-Str. 124, 12034 Berlin
Tel.: 030/76764388
sekretariat@dgcz.org

Akademie ZA Karlsruhe

Tel.: 0721/9181200 oder
fortbildung@za-karlsruhe.de

Praxismanagement-Lehrgang
Thema:

Modul I: Personalmanagement
und Mitarbeiterfiihrung

Modul II: Erfolgreiches Praxismar-
keting und patientenorientierte
Kommunikation

Modul Ill: Professionelle Praxis-
organisation

Termin:

Modul I: 11. - 13.09.2009,
Modul Il: 16. — 18.10.2009,
Modul lll: 20. - 22.11.2009
jeweils freitags 14.00 — 19.00 Uhr,
samstags 10.00 — 19.00 Uhr,
sonntags 09.00 — 14.00 Uhr

Ort: Disseldorf

Veranstalter: Bildungswerk fiir
Gesundheitsberufe e. V. (BIG)
Teilnehmer: ZFA / ZAH

Gebiihr: 375 EUR (315 Euro Ver-
bandsmitglieder)

Auskunft:

Frau Kathe Oertel

Tel. und Fax: 08861/5828

e-mail: oertel@bildungswerk-
gesundheit.de
www.bildungswerk-gesundheit.de

DGOI-Kongress

Themen: 1. Implantologie ohne
Augmentation?; 2. Digitalisierung
der Implantologie

Veranstalter: DGOI

(Deutsche Gesellschaft fiir Orale
Implantologie)

Termin: 17. - 19.09.2009

Ort: Kongresszentrum Karlsruhe
Auskunft: Frau Barbara Balduf
Bruchsaler Str. 8

76703 Kraichtal

Tel.: 07251/618996-0

Fax: 07251/618996-26

6. Jahrestagung des Fachkreises
Junge Kieferorthopddie

Thema: Retention und Rezidiv
Termin: 18./19.09.2009

Ort: Weimar, kieferorthopédisches
Fachlabor Orthos

Auskunft:

Fachkreis Junge Kieferorthopadie
Orthos Fachlabor

Elke Mohnhaupt

Uber der Nonnenwiese 7

Tel.: 03643/80800

e-mail: mohnhaupt.e@orthos.de
www.junge-kfo.de
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EUROSYMPOSIUM

4. Siiddeutsche Implantologietage
Thema: Knochen- und Gewebe-
regeneration — Moglichkeiten,
Grenzen und Perspektiven
Veranstalter: Oemus Media AG
Termin: 18./19.09.2009

Ort: Konstanz, Klinikum & Konzil
Konstanz

Auskunft: Oemus Media AG

Tel.: 0341/48474-308

Fax: 0341/48474-290

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

17. Fortbildungstage der ZAK
Sachsen-Anhalt

Thema: Gesichts- und Kopf-
schmerzen — Polyvalenz in
Dagnostik und Therapie

Termin: 18. - 20.09.2009

mit Programm fiir Praxismitarbei-
terinnen am 18./19.09.2009

Ort: Harzer Kultur- und Kongress-
Hotel Wernigerode

Wiss. Leitung: Prof. Dr. Dr. Andre-
as Bremerich — Bremen

Auskunft: ZAK Sachsen-Anhalt
Frau Einecke

GroRe Diesdorfer Str. 162

39110 Magdeburg

Tel.: 0391/739 39 14

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

24. Bundeskongress des Verban-
des medizinischer Fachberufe e.V.
Veranstalter: Verband medizini-
scher Fachberufe e.V.

Termin: 18. — 20.09.2009

Ort: Hannover Congress Centrum
Auskunft: www.vmf-online.de

Weimarer Forum fiir Zahnérztin-
nen und ZoRA-Night

Motto: Kompetenz durch Verbun-
denheit

Termin: 18. — 20.09.2009

Ort: Weimar

Auskunft: www.zora-netzwerk.de
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dental informa 2009: Fachmesse
fir Zahnarztpraxis und Labor
Themen: Dreidimensionale Dia-
gnostik; CAD/CAM-Systeme fiir
Labor und Praxis; Individualpro-
phylaxe; Endodontie
Veranstalter: Veranstaltergemein-
schaft der Niedersachsischen
Dentalfachhandler und Fachaus-
stellungen Heckmann GmbH
Partner: ZAK Niedersachsen
Termin: 19.09.2009

Ort: Hannover-Messegelande
Auskunft:
www.heckmanngmbh.de/
dih_home_de

Noffalltag des AK fiir Zahnérztli-
che Andsthesie (IAZA)

Termin: 19.09.2009

Ort: Universitatsklinik Mainz
Auskunft: DGZMK

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

40211 Disseldorf

Tel.: 0211/61 01 98-24

Fax: 0211/61 01 98-11

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

ZAT der Kammern Niedersachsen
und Bremen

Thema: ZMF- und Prophylaxe-
Kongress

Termin: 26.09.2009

Ort: CongressCentrumBremen
Auskunft: ZAK Niedersachsen
Ansgar Zboron

ZeiRstraRe 11a, 30519 Hannover
Tel.: 0511/ 83391-303

Fax: 0511 / 83391-306

e-mail: azborn@zkn.de
www.zkn.de

Ostseesymposium 2009

Thema: Endodontie erfolgreich!
Aufklarung, Anwendung, Abrech-
nung

Veranstalter: Freier Verband Deut-
scher Zahnarzte e.V., Landesver-
band Schleswig-Holstein

Termin: 26.09.2009

Ort: Movenpick Hotel Libeck, Wil-
ly-Brandt-Allee 1-5, 23554 Libeck
Auskunft: Freier Verband Deut-
scher Zahnarzte e.V.

c/o Dr. Andreas Sporbeck
Rathausallee 70

22846 Norderstedt

e-mail: fvdz-sh.de

10. ZAB Jubiléumsjahrestagung
Themen: 3D-Diagnostik, Schienen-
therapie, moderne dsthetische
Kieferchirurgie, 3D KFO-Lingual-
technik

Veranstalter: ZAB — Zahnarztlicher
Forderverein Altkreis Blindingen
Termin: 26.09.2009

Ort: 63549 Ronneburg/Hessen
Auskunft: Tel.: 06402/22-21

10. Interdisziplingres
CMD-Symposium und

1. Jahreskongress des CMD-
Dachverband e.V.

Thema: Therapiekonzepte und
Zusammenarbeit unterschied-
licher Disziplinen bei der Behand-
lung der cranio-mandibuldren
Dysfunktion

Wiss. Leitung: Dr. C. Kéneke
Moderation: Gert Groot-Lande-
weer, Dr. Andreas Koneke,

Dr. Christian Koneke

Termin: 26./27.09.2009

Ort: Hotel Hilton, 28195 Bremen
Auskunft: www.cmd-therapie.de
- Fortbildung - CMD-Curriculum
(mit Fortbildungsteil: 15 Punkte)

m Oktober

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

Thema: Moderne Konzepte in der
Augmentationschirurgie

Termin: 01. - 03.10.2009

Ort: Melia de Mar *****

llletas — Mallorca

Auskunft: office&more Essen
Schone Aussicht 27, 45289 Essen
Tel.: 0177/76 41 006

Fax: 0201/47 81 829

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

Dental Workshop und
Schauspielhaus Ziirich
Veranstalter: Carl Zeiss AG
Termin: 01. — 04.10.2009

Ort: The Dolder Grand
KurshausstralRe 65, 8032 Ziirich
Auskunft: Miriam Ladner

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

2. Frankfurter Somnologie-Sympo-
sium

Thema: Interdisziplinare Schlafme-
dizin: Quo vadis?

Veranstalter: AGZSH, AGZST,
MTK Hofheim,

Poliklinik fiir Kieferorthopadie am
Carolinum, 1ZS

Termin: 07.10.2009:

13.00 - 19.00 Uhr

Ort: Klinikum der Johann Wolf-
gang Goethe-Universitat,
Zahnarztliches Universitatsinstitut
,Carolinum®”, Poliklinik fir Kiefer-
orthopadie, ZZMK Haus 29,

2. Etage, Horsaal
Theodor-Stern-Kai 7

60596 Frankfurt/M.

Auskunft:

e-mail: s.kopp@unitybox.de

39. Int. Jahreskongress der DGZI
Thema: Komplikationen und
deren Management in der oralen
Implantologie

Veranstalter: DGZI — Deutsche
Gesellschaft fir Zahnarztliche
Implantologie e.V.

Termin: 09./10.10.2009

Ort: Hilton Hotel Miinchen Park
Am Tucherpark 7, 80538 Miinchen
Auskunft: Oemus Media AG

Tel.: 0341/48474-308

Fax: 0341/48474-290

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

Dentalhygiene Start Up 2009

12. DEC Dentalhygiene-Einsteiger-
Congress

Veranstalter: Oemus Media AG
Termin: 09./10.10.2009

Ort: Hilton Hotel Miinchen Park
Am Tucherpark 7, 80538 Miinchen
Auskunft: Oemus Media AG

Tel.: 0341/48474-308

Fax: 0341/48474-290

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

33. Jahrestagung des Arbeits-
kreises Forensische Odonto-
Stomatologie (AKFOS)

Termin: 10.10.2009

Ort: Johannes-Gutenberg-Univer-
sitat, Mainz

Auskunft: Dr. D. Klaus Rétzscher —
Speyer

e-mail: roetzscher.klaus.dr@t-
online.de



Arthroscopic and Open Temporo-
mandibular Joint Surgery

Thema: Basics and New Horizons:
A Hands-on Human Cadaver Dis-
section Course organized by
S.O.R.G.

Leitung: Prof. Dr. Dr. G. Undt,
Wien

Termin: 11. - 14.10.2009

Ort: Wien

Auskunft: Frau Kerstin Braun
S.0.R.G. Foundation

Tel.: 07461/70 62 16

e-mail:
kerstin.braun@klsmartin.com
WWW.SOrg-group.com

XIX. Dental World 2009
Veranstalter: Dental Press Hungary
Ltd.

Termin: 15. -17.10.2009

Ort: Budapest

Auskunft:

e-mail: info@dental.hu
www.dentalworld.hu/en

36. Kongress stotternder Menschen
Veranstalter: Bundesvereinigung
Stotterer-Selbsthilfe e.V.

Termin: 15. - 18.10.2009

Ort: KéIn

Auskunft: Bundesvereinigung Stot-
terer-Selbsthilfe e.V.

Zlpicher Str. 58, 50674 KéIn

Tel.: 0221/1391106

Fax: 0221/1391370

e-mail: info@bvss.de
www.stottern-der-kongress.de

9. Jahrestagung des Landesver-
bandes Bayern im DGl e.V.
Termin: 16./17.10.2009

Ort: Regensburg

Auskunft: DGI GmbH

Henkestr. 91

91052 Erlangen

Tel.: 09131/92 00 70

Fax: 09131/92 00 72

e-mail: info@dgi-gmbh.com

4™ Computer Aided Implantology
Academy Internationel Congress &
18" Turkish Prosthodonfics and Im-
plantology Association Internatio-
nal Congress

Thema: Computer gestiitzte Ope-
rationstechniken, minimal-invasive
Implantologie, CAD/CAM-Syste-
me, technische Fortschritte der
letzten Jahre (besonders digitale
Bildbearbeitung)

Termin: 16./17.10.2009

Ort: Istanbul

Auskunft:

e-mail: info@tpidakademi.com

Interdisziplinéres Symposium zur
Problematik der Schlafstérungen
Thema: Interdisziplinéres Symposi-
um zur Problematik der Schlafsto-
rungen unter Berlicksichtigung
des Zwerchfells

Veranstalter: Universitat Greifs-
wald

Termin: 17.10.2009

Ort: Alfried Krupp Wissenschafts-
kolleg Greifswald

Auskunft: Tagungsbiiro

Tel.: 03834/86-71 10

Fax: 03834/86-71 13

e-mail: kieferorthopaedie@uni-
greifswald.de

2. Implantologisch-Asthetisches
Gipfeltreffen

Veranstalter: Nemris GmbH &
Co. KG

Termin: 23./24.10.2009

Ort: Best Western Premier Hotel
Sonnenhof, Lam (Bayern)
Auskunft: Nemris GmbH & Co.
Tel.: 09947/90418-0

Fax: 09947/90418-10

e-mail: info@nemris.de
www.nemris.de
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8. Jahrestagung des Landesver-
bandes Niedersachsen im DGl e.V.
Titel: Sicherung des implantologi-
schen Behandlungserfolgs
Schwerpunkithema: Bildgebende
Diagnostik — DVT (Digitale
Volumentomographie)
Veranstalter: DGI (Deutsche Ge-
sellschaft fiir Implantologie
Termin: 30./31.10.2009

Ort: Hannover

Sonstiges: Ref. u. a.: Priv.-Doz. Dr.
Dirk Schulze - Uniklinik Freiburg
Auskunft: DGl GmbH

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

Fax: 09131/92 00 72

e-mail: info@dgi-event.de
www.dgi-event.de

Novembertagung der Westfli-
schen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Themen: Arzneimitteltherapie in
der Zahnarztpraxis,

Endodontie — die Fiillung des
Waurzelkanals

Termin: 31.10.2009

Ort: Grofer Horsaal des Zentrums
flir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, Ebene 05/Raum 300
Auskunft: Westfilische Ges. fiir
ZMK-Heilkunde e.V.

Univ.-Prof. Dr. Dr. L. Figgener
Polikli. fir Zahnarztliche Prothetik
Waldeyerstr. 30, 48149 Miinster
Tel.: 0251/83 47 084

Fax: 0251/83 47 182

e-mail: weersi@uni-muenster.de

Im Rahmen der 43. Medizinischen
Woche Baden-Baden:
ICCMO-Voriragstagung und Work-
shop

Thema: Vortragstagung: Die Lii-
scher-Farbdiagnostik zur Messung
der emotionalen Ursachen der
Symptome der Mundfehlfunktion;
Workshop: Cranio-Mandibulare
Orthopadie — Die CMD und ihre
Auswirkung auf die Kérperperi-
pherie

Veranstalter: ICCMO
(International College of Cranio-
Mandibular Orthopedics)

Termin: Vortragstagung am
31.10.2009: 11.00 - 13.00 Uhr;
Workshop am 01.11.2009

Ort: Baden-Baden

Auskunft: www.iccmo.de
www.medwoche.de/anmeldung.html
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9. Keramik-Symposium

(mit Workshop CAD/CAM)
Veranstalter: Arbeitsgemeinschaft
fir Keramik in der Zahnheilkunde
e.V. (AG Keramik.)

Termin: Keramiksymposium
04.11.2009: 14.00 - 18.30 Uhr;
Workshop CAD/CAM:
05.11.2009: 14.00 - 19.00 Uhr
Ort: Miinchen
Keramiksymposium: Europdische
Akademie BLZK, Fallstr. 34;
Workshop: Poliklinik Zahnarztl.
Prothetik, Goethestr. 70
Auskunft: AG Keramik

Postfach 100117, 76255 Ettlingen
Tel.: 0721/9452929

Fax: 0721/9452930

e-mail: info@ag-keramik.de
www.ag-keramik.eu

1¥ Dental-Facial Cosmetic Interna-
tional Conference

Termin: 06./07.11.2009

Ort: Dubai (UAE),

Jumeirah Beach Hotel

Auskunft:

e-mail: info@cappmea.com
www.cappmea.com/aesthetic

18. Jahrestagung der DGL
Veranstalter: DGL — Deutsche
Gesellschaft fir Laserzahnheil-
kunde e.V.

Termin: 06./07.11.2009

Ort: Hotel Pullman,
HelenenstralRe 14, 50667 Koln
Auskunft: Oemus Media AG
Tel.: 0341/48474-308

Fax: 0341/48474-290

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

Laser Start Up 2009

13. LEC Laserzahnheilkunde-
Einsteiger-Congress
Veranstalter: Oemus Media AG
Termin: 06./07.11.2009

Ort: Hotel Pullman,
Helenenstrale 14, 50667 Koln
Auskunft: Oemus Media AG
Tel.: 0341/48474-308

Fax: 0341/48474-290

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

Symposium ,Frishkindliche Karies -
Standortbestimmung und Préventi-
onsstrategien”

Veranstalter: WHO-Kollaberations-
zentrum , Pravention oraler
Erkrankungen” (WHOCC) am
Zentrum fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde des Universitats-
klinikums Jena
Tagungsprésidentin: Prof. Dr.
Susanne Kneist

Termin: 07.11.2009

Ort: Dorint Am Goethepark
Weimar

Auskunft: Conventus Congressma-
nagement & Marketing GmbH
Sylvia Braunsdorf

Tel.: 03641/3533275
www.conventus.de/ecc

1. Gemeinsame wissenschaftliche
Tagung der deutschen endo-
dontischen Fachgesellschaften
Termin: 12. - 14.11.2009

Ort: Hotel Dorint Pallas Wiesba-
den, Auguste-Viktoria-Stralle 15
65185 Wiesbaden

Auskunft: Deutsche Gesellschaft
fur Endodontie e.V.
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341/484 74-202

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

19. Brandenburgischer ZAT
Thema: Kinder- und Jugendzahn-
medizin

Termin: 13./14.11.2009

Ort: Cottbus

Auskunft: LZK Brandenburg

Frau Margit Harms

Postfach 10 07 22, 03007 Cottbus
Tel.: 0355/381 48-25

e-mail: mharms@lzkb.de

26. Jahrestagung BDO
Veranstalter: BDO — Berufsverband
Deutscher Oralchirurgen

Termin: 13./14.11.2009

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

Herbsttagung der Akademie fir
MKG-Chirurgie

Hauptthema: MKG-Chirurgie —
Quo Vadis? Beitrdge zu Inhalt,
Struktur und Strategie in Klinik
und Praxis

Termin: 13./14.11.2009

Ort: Steigenberger Hotel Drei
Mohren, Augsburg

Auskunft: boeld communication
Bereiteranger 15

81541 Miinchen

Tel.: 089/18 90 46-19

Fax: 089/18 90 46-16

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

Zahnarztliche Fortbildungstage
Rust (fiir Arzte und Assistentinnen)
Themen: Prophylaxe Teamtag;
Herbsttagung Rust — Zukunft
Zahn von A-Z

Veranstalter: OGZMK Burgenland
in Zusammenarbeit mit dem ZAFI
(zahnarztl. Fortbildungsinstitut);
Dr. Herbert Haider (OGZMK), Dr.
Edzard Johann Stadler, DDr. Franz
Karl Tuppy (ZAFI)

Termin: 13./14.11.2009

Ort: Seehotel Rust / Neusiedler
See

Auskunft: Arztezentrale Med.Info
Helfersdorferstr. 4

A-1014 Wien

Tel.: (+43/1) 53116-48

Fax: (+43/1) 53116-61

e-mail: azmedinfo@media.co.at

1. Bundeskongress fir Privatmedi-
zin

Termin: 14.11.2009:

08.30 - 17.00 Uhr

Ort: K6In, Maternushaus
Auskunft: Andrea Bohle

Tel.: 0221/139836-64

e-mail: boehle@frielingsdorf.de
www.bundeskongress-privatmedi
zin.de

9. DGZS-Symposium fiir Zahndrzt-
liche Schlafmedizin

Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft Zahnarztliche Schlafmedizin
Termin: 14.11.2009

Ort: Neue Messe Leipzig
Auskunft: Porstmann Kongresse
Alte JakobstraRe 77

10179 Berlin

Tel.: 030/284499-30

Fax: 030/284499-31

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

(DGZS Vorkurs 13.11.2009)



MEDICA

41. Weltforum der Medizin
Termin: 18. - 21.11.2009

Ort: Disseldorf Messe — CCD
Auskunft: MEDICA Deutsche Ges.
fur Interdisz. 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

MosExpoDental

Termin: 18. - 21.11.2009

Ort: Moscow, Gostiny Dvor
exhibition Center

Auskunft:

e-mail: info@mosexpodental.com
www.mosexpodental.com

Nose, Sinus & Implants
Veranstalter: Oemus Media AG
Termin: 20./21.11.2009

Ort: Berlin, Palace Hotel und
Charité

Auskunft: Oemus Media AG

Tel.: 0341/48474-308

Fax: 0341/48474-290

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

Séchsischer Fortbildungstag fiir
Zahnérzte und das Praxisteam
Thema: Patient ,Mensch” —
Psychosomatik in der Praxis
Termin: 21.11.2009:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Stadthalle Chemnitz
Auskunft: Fortbildungsakademie
der LZK Sachsen

Schitzenhohe 1, 01099 Dresden
Tel.: 0351 8066-102

Fax: 0351 8066-106

e-mail: fortbildung@Izk-sachsen.de

6. Jahrestagung Mitteldeutscher
Arbeitskreis Asthetische Chirurgie
Termin: 27./28.11.2009

Ort: Weimar

Auskunft: Sylvia Braunsdorf
Conventus GmbH

Markt 8, 07743 Jena

Tel.: 03641/35 33 275

Fax: 03641/35 33 21

2. Saarbriicker Symposium CMD/
Orofaziale Schmerzen
Veranstalter: Saarbriicker Quali-
tatszirkel CMD/Orofaziale Schmer-
zen

Termin: 28.11.2009

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

66117 Saarbriicken
Auskunft: Dr. Horst Kares
Grumbachtalweg 9
66121 Saarbriicken

Tel.: 0681/89 40 18

Fax: 0681/58 47 075
e-mail: horst@dr-kares.de

Anzeige

6. Int. Jahrestagung der DGAZ
Thema: Interdisziplinéres okklu-
sales Risikomanagement — Be-
handlungsplanung und mehr —
Vortrag und Video-Demo mit Dr.
John Kois (Takana, USA)
Veranstalter: Z.a.T. Fortbildungs
GmbH

Termin: 28./29.11.2009

Ort: Kur- und Kongresssaal
Rottach-Egern

Auskunft: Z.a.T. Fortbildungs
GmbH, Adelhofstr. 1

83684 Tegernsee

Tel.: 08022/70 65 56

Fax: 08022/70 65 58

m Dezember

42. Jahrestagung der DGFDT
Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fuir Funktionsdiagnostik und
Therapie zusammen mit der AG
fur Prothetik und Gnathologie der
Osterr. Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde
Termin: 04./05.12.2009

Ort: Maritim Hotel, Bad Homburg
Tagungsthema: Computerunter-
stlitzte Funktionsdiagnostik und
-therapie

Auskunft: www.DGFDT.de

3rd Pan-European Dental Congress
Termin: 09. - 11.12.2009

Ort: Kiev (Ukraine)

Auskunft:

Tel.: +7(495)250 05 28

e-mail: info@pedc2009.com

m Februar

ICCMO-Kongress in Berlin
Veranstalter: ICCMO
(International College of Cranio-
Mandibular Orthopedics)
Termin: 04. - 07.02.2010

Ort: NH-Hotel,
Berlin-FriedrichstralRe
Tagungsthema: Die Cranio-mandi-
buldre Orthopadie

Auskunft:

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

11. Internationales
KFO-Praxisforum 2010

Thema: Kieferorthopéadische Erfah-
rungskonzepte aus Klinik und Pra-
xis fur die Praxis — Interdisziplindre
Netzwerke — die KFO der Zukunft
(48 Punkte)

Termin: 27.02. - 06.03.2009

Ort: Hotel Zermatter Hof,
Zermatt/Schweiz

Auskunft: Dr. Anke Lentrodt
Eidelstedter Platz 1

22523 Hamburg

Tel.: 040/5703036

Fax: 040/5706834

e-mail: info@dr-lentrodt.de
www.dr-lentrodt.de

Wissenschaftliche
Gesellschaften

Akademie Praxis
und Wissenschaft

Fortbildungskurse

Thema: Doppelkronen auf natiirli-
chen Zahnen und Implantaten
(ZF-25)

Termin: 11./12.09.2009

Ort: Disseldorf

Referent: Dr. Gabriele Diedrichs /
Prof. Walter Liickerath
Kursgebiihr: 500 EUR;

(470 EUR DGZMK-Mitglieder;
450 EUR APW-Mitglieder)

Thema: The Art of Endodontic Mi-
crosurgery (EA 03)

Termin: 4./5.09.2009

Ort: Frankfurt

Referent: Dr. Marco Georgi
Kursgebihr: 890 EUR;

(860 EUR DGZMK-Mitglieder;
840 EUR APW-Mitglieder,

810 EUR EA-Teilnehmer)

Thema: Das WWW der roten As-
thetik: Warum, Wie und Womit;
Intensiv-Training Weichgewebs-
Augmentation an Zahnen und Im-
plantaten (ZF-02)

Termin: 18./19.09.2009

Ort: Miinster

Referent: Dr. Raphael Borchard
Kursgebihr: 890 EUR;

(860 EUR DGZMK-Mitglieder;
840 EUR APW-Mitglieder)

Thema: Asthetische Perfektion mit
Keramikrestaurationen (ZF-03)
Termin: 25./26.09.2009

Ort: Disseldorf

Referent: Morig/Blunck
Kursgebiihr: 920 EUR;

(890 EUR DGZMK-Mitglieder;
870 EUR APW-Mitglieder)

Thema: Die klinische Funktions-
analyse (ZF-14)

Termin: 18./19.09.2009

Ort: Frankfurt

Referent: Ottl

Kursgebiihr: 660 EUR;

(630 EUR DGZMK-Mitglieder;
610 EUR APW-Mitglieder)
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Thema: Plastisch-asthetische Paro-
dontaltherapie (ZF-22)

Termin: 5.09.2009

Ort: Mainz

Referent: Prof. Anton Sculean
Kursgebiihr: 480 EUR;

(450 EUR DGZMK-Mitglieder;
430 EUR APW-Mitglieder)

Thema: Plastische Paraodontologie
und Kammaugmentation (ZF-23)
Termin: 25./26.09.2009

Ort: Forchheim

Referent: Schlee

Kursgebihr: 590 EUR;

(560 EUR DGZMK-Mitglieder;

540 EUR APW-Mitglieder)

Auskunft: APW, Liesegangstr. 17a
40211 Disseldorf

Tel.: 0211/66 96 73-30

Fax: 0211/66 96 73-31

e-mail: apw.barten@dgzmk.de
www.dgzmk.de

DzOI

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Curriculum Implantologie
Programm: Prof. Dr. Dr. Wilfried H.
Engelke — Géttingen

Termin:

28.09.2009 - 04.10.2009
(einzelne Termine auf Anfrage)
Sonstiges: Neue Themenschwer-
punkte sind u. a. der Einsatz von
Lasern, ein Rontgenblock und
Funktionsdiagnostik

Ort: Universitat Gottingen
Auskunft: Deutsches Zentrum fiir
orale Implantologie e.V.

Tel.: 08141/53 44 56

e-mail: office@dzoi.de
www.dzoi.de

DGZI

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Anatomie-Wochenende
Termin: 02./03.10.2009
Auskunft: Deutsche Gesellschaft
fir zahnarztliche Implantologie
Feldstr. 80

40479 Disseldorf

Tel.: 0221/16970-77

Fax: 0221/16970-66

e-mail: sekretariat@dgzi-info.de
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Thema: Immer einen Schritt
voraus — , Biologische Konzepte in
der Implantologie”
Veranstalter: B.T.I. Deutschland
GmbH

Termin/Ort:

26.08.2009 Leipzig;
23.09.2009 Hannover;
18.11.2009 Miinchen;
25.11.2009 Nirnberg
Sonstiges: Ref.: Dr. Babak Saidi;
2 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 69 EUR

Auskunft: B.T.I. Deutschland
GmbH, Mannheimer Str. 17,
75179 Pforzheim

Tel.: 07231/42806-12

Fax: 07231/42806-15

Thema: Insights Discovery (nach
der Typisierung von C. G. Jung)
Veranstalter: fortbildungROSEN-
BERG

Termin: 27.08.2009

Ort: Ziirich, Au Premier (Haupt-
bahnhof)

Sonstiges: Ref.: Dr. phil. Hansruedi
Steiner

Kursgebishr: 380 sFr

Auskunft: Dr. Nils Leuzinger
MediAccess AG
fortbildungROSENBERG
international CONCEPTS
Postfach, CH-8808 Pfiffikon SZ
Tel.: +41/55 415 30-58

Fax: +41/55 415 30-54

e-mail: info@fbrb.ch
www.fbrb.ch

Thema: KFO Creativ — der etwas
andere Kurs!

Veranstalter: Dentaurum |J.P.
Winkelstroeter KG

Termin: 29.08.2009

Ort: Zwickau

Sonstiges: Ref.: Claudia StoRer
Kursgebihr: 219 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Trautmann
Dentaurum |.P. Winkelstroeter KG
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

e-mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: KFO-Abrechnung sattel-
fest — Einsteigerkurs
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG

Termin: 02.09.2009

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Dipl.Kff. Ursula
Duncker; 6 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 229 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Trautmann
Dentaurum J.P. Winkelstroeter KG
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

e-mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: KFO-Abrechnung sattel-
fest — Fortgeschritten
Veranstalter: Dentaurum |.P.
Winkelstroeter KG

Termin: 04.09.2009

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Dipl.Kff. Ursula
Duncker; 6 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 229 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Trautmann
Dentaurum J.P. Winkelstroeter KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

e-mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: Parodontologische Chirur-
gie und Implantologie
Veranstalter: Westerburger Kon-
takte

Termin: 04./05.09.2009

Ort: 56457 Westerburg, Schloss
Westerburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Daniel
Grubeanu

Kursgebihr: 500 EUR + MwsSt.

Auskunft: Westerburger Kontakte
Tel.: 02663/91190-30

Fax: 02662/91190-34
www.westerburgerkontakte.de

Thema: Intensivworkshop zur
optimalen Laborabrechnung
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG

Termin: 05.09.2009

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Dipl.Kff. Ursula
Duncker; 6 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 229 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Trautmann
Dentaurum J.P. Winkelstroeter KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

e-mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: Der Teamziereis-Kongress:
Konzept Zukunftslabor
Veranstalter: Teamziereis
Termin/Ort:

05.09.2009 Reinsehlen,
12.09.2009 Karlsruhe,

26.09.2009 Diisseldorf,
10.10.2009 Ingolstadt

Sonstiges: Ref.: ZTM Ralph Riquier,
ZTM Sebastian Cornelissen, ZA Dr.
Wolfram Kretschmar, ZTM Martin
Weppler

Kursgebihr: 150 EUR

Auskunft:

Frau Landmesser/Frau Weiss

Tel.: 07082/7926-70

Fax: 07082/7926-85

e-mail: info@teamziereis.de

Thema: FA/OKK 1: Grundlagen
der Okklusion fiir Zahnarzte
Veranstalter: Westerburger
Kontakte

Termin: 11./12.09.2009

Ort: 56457 Westerburg, Schloss
Westerburg

Sonstiges: Ref.: ZTM Paul Gerd
lenze, ZA Tadas Korzinskas
Kursgebihr: 900 EUR + MwsSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Tel.: 02663/91190-30

Fax: 02662/91190-34
www.westerburgerkontakte.de

Thema: Live-OP-Seminar:
Komplexe Implantologie — Rekon-
struktive Knochenchirurgie
Veranstalter: B.T.I. Deutschland
GmbH

Termin: 12.09.2009



Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Dr. Jiirgen
Sprang; 8 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 289 EUR
Auskunft: B.T.I. Deutschland
GmbH, Mannheimer Str. 17,
75179 Pforzheim

Tel.: 07231/42806-12

Fax: 07231/42806-15

Thema: PRGF in der plastischen
Parodontalchirurgie - Live-OP-
Seminar

Veranstalter: B.T.I. Deutschland
GmbH

Termin: 12.09.2009

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Dr. Erwin
Marggraf; 6 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 200 EUR

Auskunft: B.T.I. Deutschland
GmbH, Mannheimer Str. 17,
75179 Pforzheim

Tel.: 07231/42806-12

Fax: 07231/42806-15

Thema: Hart- und Weichgewebs-
management

Veranstalter: Dentaurum Implants
GmbH

Termin: 12.09.2009

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Dr. Stephan
Kressin; 9 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 295 EUR + MwsSt.
Auskunft: Irene Kunzmann
Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31, 75228 Ispringen
Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

e-mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: Modellgusskurs | — Grund-
kurs

Veranstalter: Dentaurum |J.P.
Winkelstroeter KG

Termin: 16. — 18.09.2009

Ort: Ispringen (bei Pforzheim)
Sonstiges: Ref.: Mitarbeiter der
Dentaurum Zahntechnik
Kursgebihr: 299 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Trautmann
Dentaurum J.P. Winkelstroeter KG
Turnstr. 31, 75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

e-mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: Kreativitit und Hochstleis-
tung — Intensivkurs

(mit Dr. Ulrich Strunz & Team)
Veranstalter: IFG — Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 17. - 20.09.2009

Ort: Herzogenaurach/b. Nirnberg
Sonstiges: Stufen lhrer Verande-
rung / Fit oder Fett? Bewegung ist
Leben! Siegermentalitt ist essbar!
Kursgebiihr: 1480 EUR im DZ,
1630 EUR im EZ (incl. 3 Uber-
nachtungen und Vollpension)
Auskunft: IFG

Wohldstr. 22

23669 Timmendorfer Strand

Tel.: 04503/7799-33

Fax: 04503/7799-44

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

Thema: Wieder SpaR an hochwer-
tiger Endodontie - ein praxis-
gerechtes Erfolgskonzept!
Veranstalter: Westerburger Kon-
takte

Termin: 18./19.09.2009

Ort: 56457 Westerburg, Schloss
Westerburg

Sonstiges: Ref.: Dr. Uwe
Radmacher

Kursgebishr: 900 EUR + MwsSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Tel.: 02663/91190-30

Fax: 02662/91190-34
www.westerburgerkontakte.de

Thema: RAYID-Familiensystematik
(Geburtsreihenfolge) Kurs 1+2
Veranstalter: Aufwind

Consulting GmbH

Termin: 18. - 20.09.2009

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

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

Kocheler Stralle 1

82444 Schlehdorf am Kochelsee
Tel.: 08851/615691

Fax: 08851/615690

e-mail: info@aufwind.org

Thema: Sinusbodenelevation mit
Live-OP

Veranstalter: Dentaurum Implants
GmbH

Termin: 19.09.2009

Ort: Bad Segeberg

Sonstiges: Ref.: Dr. Volker Holt-
haus; 9 Fortbildungspunkte
Kursgebishr: 435 EUR + MwsSt.

Auskunft: Irene Kunzmann
Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

e-mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: Kurs zur Perfektionierung
der Biege- und Streutechnik
Veranstalter: Dentaurum |.P.
Winkelstroeter KG

Termin: 19.09.2009

Ort: Ispringen (bei Pforzheim)
Sonstiges: Ref.: Guido Pedroli,
Chefzahntechniker Universitat Z(-
rich

Kursgebihr: 250 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Trautmann
Dentaurum J.P. Winkelstroeter KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

e-mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: Physiognomie Kurs 4+5
Veranstalter: Aufwind
Consulting GmbH

Termin: 19./20.09.2009

Ort: Schlehdorf in Obb
Sonstiges: Ref.: Manfred Miller;
17 Punkte

Kursgebihr: 560 EUR steuerfrei
Auskunft: Dr. Martina Obermeyer,
Aufwind Consulting

Kocheler Strafle 1

82444 Schlehdorf am Kochelsee
Tel.: 08851/615691

Fax: 08851/615690

e-mail: info@aufwind.org

Thema: Topfit zu der Gesellenprii-
fung

Veranstalter: BEGO Training
Center

Termin: 21. - 25.09.2009

Ort: Bremen

Kursgebiihr: 200 EUR + MwSt.
Auskunft: BEGO Bremer
Goldschlagerei
Wilhelm-Herbst-Str. 1

28359 Bremen

Tel.: 0421/2028-372

Fax: 0421/2028-395

Thema: Einsteigerkurs
Veranstalter: Camlog Biotechnolo-
gies AG

Termin: 23.09.2009

Ort: 30890 Barsinghausen,

Praxis Dr. Falko Winzer

Sonstiges: Ref.: Dr. Falko Winzer
Kursgebiihr: 180 EUR

Auskunft: Camlog Biotechnologies
AG, Tel.: 07044/94 45-632

Thema: Parodontologie fiir die
tdgliche Praxis

Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 23.09.2009:

16.00 — 20.00 Uhr

Ort: DENS Akademie
Georg-Wilhelm-Str. 7

10711 Berlin-Wilmersdorf
Sonstiges: Fortbildungspunkte 2;
Anmeldung erbeten
Kursgebihr: 70 EUR

Auskunft: DENS Akademie
Potsdamer Str. 12-13

14163 Berlin

Tel.: 030/804965-20

Fax: 030/804965-21
www.dens-berlin.com

Thema: Asthetischen Seitenzahn-
konstruktionen mit Presskeramik
Veranstalter: B.T.I. Deutschland
GmbH

Termin: 23.09.2009

Ort: Potsdam

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Michael
Rosin; 2 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 69 EUR

Auskunft: B.T.I. Deutschland
GmbH, Mannheimer Str. 17,
75179 Pforzheim

Tel.: 07231/42806-12

Fax: 07231/42806-15

Thema: Knigge - als Erfolgsfaktor
in der Zahnarztpraxis
Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 24.09.2009:

18.00 - 20.00 Uhr

Ort: DENS Akademie
Georg-Wilhelm-Str. 7

10711 Berlin-Wilmersdorf
Sonstiges: Fortbildungspunkte 2;
Anmeldung erbeten
Kursgebihr: 35 EUR

Auskunft: DENS Akademie
Potsdamer Str. 12-13

14163 Berlin

Tel.: 030/804965-20

Fax: 030/804965-21
www.dens-berlin.com
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Thema: So SCHON kann Gesund-
heit sein!

Veranstalter: DENS Akademie
Termin: 25.09.2009:

16.00 — 18.00 Uhr

Ort: DENS Akademie
Georg-Wilhelm-Str. 7

10711 Berlin-Wilmersdorf
Sonstiges: Fortbildungspunkte 2;
Anmeldung erbeten
Kursgebihr: 35 EUR

Auskunft: DENS Akademie
Potsdamer Str. 12-13

14163 Berlin

Tel.: 030/804965-20

Fax: 030/804965-21
www.dens-berlin.com

Thema: Betriebswirtschaftliches
Controlling - einfach genial,
genial einfach

Veranstalter: Die Praxisprofis
Pfeiffer + Platen

Termin: 25.09.2009

Ort: Bodenstedtstr. 7,

31224 Peine

Kursgebiihr: 225 EUR + Mwst.
Auskunft: Frau Hense, Frau Stober,
Bodenstedtstr. 7, 31224 Peine
Tel.: 05171/5078952

Fax: 05171/16820

Thema: QS 1: Grundlagen
exzellenter Praxisfihrung
Veranstalter: Dr. Walter Schneider
Team GmbH

Termin: 25.09.2009

Ort: Frankfurt

Kursgebiihr: 460 EUR pro Person,
Teampreis 2 Pers. 690 EUR
Auskunft: Dr. Walter Schneider
Team GmbH

Max-Eyth-Str. 42

71088 Holzgerlingen

Tel.: 07031/461870

Fax: 07031/461877
www.solutio.de

Thema: QS 4: Die richtige Strate-
gie bestimmt den Erfolg
Veranstalter: Dr. Walter Schneider
Team GmbH

Termin: 25.09.2009

Ort: Holzgerlingen

Kursgebihr: 490 EUR pro Person,
Teampreis 2 Pers. 790 EUR
Auskunft: Dr. Walter Schneider
Team GmbH

Max-Eyth-Str. 42

71088 Holzgerlingen

Tel.: 07031/461870

Fax: 07031/461877
www.solutio.de
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Thema: Kursreihe: Implantatpro-
thetik im Team - Indikations-
klassen;

Teil 3: ,,Der zahnlose Kiefer und
stark reduzierte Restbezahnung”
Veranstalter: Camlog Biotechnolo-
gies AG

Termin: 25.09.2009

Ort: 09119 Chemnitz,

Praxis Dres. Glase & Berger
Sonstiges: Ref.: Dres. Glase &
Berger

Kursgebihr: Teil 3: 395 EUR
Auskunft: Camlog Biotechnologies
AG, Tel.: 07044/9445-664

Thema: Live-OP-Kurs fiir Fortge-
schrittene mit Sinuslift und Hands-
on am Gottinger Modell
Veranstalter: Camlog Biotechnolo-
gies AG

Termin: 25.09.2009

Ort: 31832 Springe,

Praxis Dr. Jens Riegelmann
Sonstiges: Ref.: Dr. Jens Riegel-
mann

Kursgebiihr: 300 EUR + 150 EUR
fur Gottinger Modell

Auskunft: Camlog Biotechnologies
AG, Tel.: 07044/9445-632

Thema: Implantatprothetik fur das
Behandlerteam — Zahnarzt und
Zahntechniker

Veranstalter: Dentaurum Implants
GmbH

Termin: 25.09.2009

Ort: Heiligenhaus

Sonstiges: Ref.: Dr. Friedhelm Hei-
nemann; 9 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 125 EUR + MwSt.
Auskunft: Irene Kunzmann
Dentaurum Implants GmbH
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

e-mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: Teleskopkronen aus emf
(Spezialeinbettmasse rema®TT)
Veranstalter: Dentaurum |.P.
Winkelstroeter KG

Termin: 25.09.2009

Ort: Dresden

Sonstiges: Ref.: ZT Michael Roh-
nisch

Kursgebihr: 249 EUR + MwSt.

Auskunft: Sabine Trautmann
Dentaurum J.P. Winkelstroeter KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

e-mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: Indirekt geht's leichter:
Kurs zur indirekten Bracketadha-
siv-Klebetechnik mit praktischen
Ubungen

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG

Termin: 25.09.2009

Ort: Siegen

Sonstiges: Ref.: Dr. Frank Weber;
9 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 329 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Trautmann
Dentaurum |.P. Winkelstroeter KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

e-mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Thema: KFO Aufbaukurs Bionator
Veranstalter: Dentaurum |J.P.
Winkelstroeter KG

Termin: 25./26..09.2009

Ort: Ispringen (bei Pforzheim)
Sonstiges: Ref.: ZT Christine
Ramian; auf Wunsch der Teilneh-
mer wird am 24.09.2009 ein
Workshop zur Modellherstellung
angeboten

Kursgebihr: 429 EUR + MwsSt.
Auskunft: Sabine Trautmann
Dentaurum |.P. Winkelstroeter KG
Turnstr. 31

75228 Ispringen

Tel.: 07231/803-470

Fax: 07231/803-409

e-mail: kurse@dentaurum.de
www.dentaurum.de

Bekanntmachungen

Arbeitskreis Psycholo-
gie und Psychosoma-
tik in der DGZMK

Einladung zur
Mitgliederversammlung

Sehr geehrte Kolleginnen
und Kollegen,

mit diesem Schreiben méchten
wir Sie herzlich zu unserer Mit-
gliederversammlung einladen.

Ort:Wiesbaden,

Dr. Peter Jager Bildungszentrum,
Ludwig-Erhard-Stralie 98
Zeit:25.09.2009, 17:45 Uhr

Tagesordnung:

1. Genehmigung der Tagesord-
nung

2. Genehmigung des Protokolls
der letzten Mitgliederversamm-
lung

3. Bericht des Vorstandes

4. Kassenbericht

5. APW-Curriculum

6. HOZ

7. Tagungen und Jahrestagung
2010

8. Verschiedenes

Priv.-Doz. Dr. A. Wolowski

Verlust von
Kammerausweisen

ZAK Niedersachsen

Dr. Volkmar Kisker,
Ausweis-Nr. 4730

Dr. Kai Waletzko,
Ausweis-Nr. 1023

Dr. Christine Bultmann-Schmidt,
Ausweis-Nr. 4497

Torsten Bjorn Landeberg
ausgestellt am 08.07.1998



Akademisches

66

Feierlicher Festakt der DGZMK

150 Jahre Wissenschaftlicher Dachverband

Mit einem Festakt wurde Anfang Juli in der Berlin-Brandenburgischen Akademie
der Wissenschaften in Berlin der Griindung des , Central-Vereins deutscher
Zahndrzte” in einem angemessenen feierlichen Rahmen gedacht. Dieser Central-
Verein gilt als Keimzelle der heutigen Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-

. DGZMK

Fotos: DGZMK

und Kieferheilkunde (DGZMK), die heute mit ihren knapp 19000 Mitgliedern
als nationale wissenschaftliche Dachorganisation der deutschen Zahnmedizin

bekannt ist.

Die Geburtsstunde der heutigen Zahnmedi-
zin schlug genau vor 150 Jahren, als 1859
der Liineburger Zahnarzt David Fricke dazu
aufrief, den bislang nicht sehr angesehenen
Beruf des Zahnarztes verstarkt auf wissen-
schaftliche FiRRe zu stellen und eine Verei-
nigung zu griinden. So geschah es dann
am 1. August desselben Jahres in Berlin. 26
deutsche Zahnarzte waren bei der Griin-
dungsveranstaltung anwesend. Mit den
Mitteilungen des Central-Vereins deutscher
Zahndrzte schaffte der erste Président der
Vereinigung, Dr. Moritz Heider, ein erstes
Publikationsorgan, das hohen wissenschaft-
lichen Anforderungen Genlige leistete. Und
diesen Anspruch hat sich der Verein, der

mehrmals seinen Namen wechselte,
seit 1933 als DGZMK neu firmierte und
kontinuierlich Anerkennung und Zulauf
erhielt, bis heute erhalten. Das stellte
auch der heutige DGZMK-Prasident
Prof. Dr. Thomas Hoffmann in seiner
Festrede heraus. Er machte deutlich,
dass die Zahnmedizin bereits damals
als integrativer Bestandteil der Medizin
verstanden wurde und dass diese Auf-
fassung heute als fest installiert gilt. Es
sei ,daher notwendig, die Partikularin-
teressen zurlickzustellen und als starkes
Zentrum Zahnmedizin aufzutreten!”,
forderte Hoffmann. ,Wir stehen derzeit
an der Schwelle fundamentaler Veran-

WISSENSCHAFFT ZUKUNFT

b

In der ersten Reihe sieht man besser: (v.l.n.r.) Dr. P. Engel, BZAK-Président, Dr. |. Fedderwitz, KZBV-

Vorsitzender, Rolf Schwanitz, Parlamentarischer Staatssekretdr, Prof. Dr. T. Hoffmann, DGZMK-

Préisident, Prof.W. Heckl, Festredner und Generalsekretdr des Dt. Museums Mtinchen, Dr. W. Bengel,

DGZMK-Vize-Prdsident

zm 99, Nr. 15 A, 1.8.2009, (2030)

150 Jahre an Erfahrung sollten die

DGZMK und mit ihr die gesamte deut-
sche Zahnmedizin in die Lage verset-
zen, die Gegenwart zu meistern und
die Zukunft gemeinsam zu gestalten”

stellte DGZMK-Prdsident Prof. Dr.
Thomas Hoffmann, Dresden, fest.

derungen der Hochschulmedizin und
der zahnarztlichen Praxis, bei denen
die DGZMK als Motor und Koordinator
gefordert ist. ... Es gilt, die Krafte in
diesem Zentrum zu bindeln, sich
von der Begrenztheit der bisherigen
Facherstrukturen zu I8sen ... und Exzel-
lenzbereiche zu bilden. Diese sollen
die Lehre, die Forschung und die Medi-
zinische Versorgung umfassen.” Die
gute Kooperation mit der Wissenschaft
in Gestalt der DGZMK lobte auch Dr.
Peter Engel, Prasident der Bundeszahn-
arztekammer, in seiner Festrede. ,Wir
arbeiten auf vielen Feldern zusammen
und nur gemeinsam konnten wir etwa
die Neubeschreibung einer praventi-



onsorientierten Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde in Deutschland etablieren, von
der wir uns wiinschen, dass sie sich auch in
den entsprechenden Geblihrenordnungen
wiederfindet. Ich bin zuversichtlich, dass wir
auch in Zukunft auf getrennten Pfaden in
Richtung desselben Ziels marschieren, nam-
lich unseren Patienten zu fairen Konditionen
eine bestmdgliche Behandlung angedeihen
zu lassen — und dieses in groRtmoglicher
fachlicher Unabhéngigkeit”, forderte Engel
weiter. Die Feierstunde zeigte deutlich, dass
die Vereinigung heute in Deutschland als
Stimme der wissenschaft-lichen Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde eine feste In-
stanz darstellt. Der heutigen Spezialisierung
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde ent-
sprechend versteht sich die DGZMK als
Dachorganisation von derzeit 33 Fachge-
sellschaften,
beitskreisen und regionalen Gesellschaften.

sp

Arbeitsgemeinschaften, Ar-

BZAK-Président Dr. Peter Engel, KéIn, lobte in
seinem GruBBwort die gute Kooperation zwi-
schen beiden Organisationen.

, , Die Deutsche Gesellschaft fiir

Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
ist GuBerst wichtig fiir den Dreiklang der
Zahnmedizin auf dem steinigen Weg, der
beschritten werden muss — aber gemein-
sam!”

postulierte KZBV-Vorsitzender Dr. Jiirgen
Fedderwitz in seiner BegriiBungsansprache.

Akademie Praxis
und Wissenschaft

Die DGZMK griindete im Jahre 1974 die
Akademie Praxis und Wissenschaft (APW)
zur Konzipierung und Organisation einer ge-
zielten, systematischen und wissenschaftlich
orientierten Fortbildung ihrer Mitglieder,
die vorwiegend aus den niedergelassenen
Praxen stammten. Die neuen Anforderun-
gen des Berufsbildes und der heutigen
Qualitatsstandards haben in den letzten 35
Jahren auch das Fortbildungsangebot der
APW erheblich mit beeinflusst. So werden
heute den DGZMK-Mitgliedern umfangrei-
che Angebote in allen zahnmedizinischen
Fachbereichen mit universitar gepragtem
Wissen angeboten, damit der Praxisalltag
mit hohem Qualitatstandard bewaltigt und
dem Patienten modernste Zahnheilkunde
angeboten werden kann. sp

Stiftung Hilfswerk
Deutscher Zahnarzte

Das Hilfswerk Deutscher Zahnarzte ruft alle
Kolleginnen und Kollegen dazu auf, einen
jahrlichen Beitrag von zehn Euro — am besten
per Dauerauftrag — zugunsten des Stiftungs-
kapitals zu leisten.

Bankverbindung:

Stiftung HDZ fiir Lepra- und Notgebiete
Deutsche Apotheker- und Arztebank, Hannover
Allgemeines Spendenkonto: 000 4444 000
Konto fiir Zustiftungen: 060 4444 000

BLZ 250 906 08

www. hilfswerk-z.de
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Praxisbesprechung

Praxismanagement

Endlich Schluss mit ,stiller Post”

Wie jedes Unternehmen braucht eine Zahnarzipraxis eine gut funktionierende
Kommunikation, denn der effiziente Informationsaustausch ist eine wichtige
Grundlage erfolgreicher Praxisfiihrung. Die Praxisbesprechung spielt dabei eine
zentrale Rolle.

Die Verbesserung der Gesamtsituation einer Praxis steht im Zentrum einer Teambesprechung.
Eine offene Gespréchsatmosphdre ist Voraussetzung hierftir.

Nicht nur in der Schifffahrt kennt man das
,Bermuda-Dreieck”, in dem immer wieder
Schiffe plétzlich verschwinden. Auch in der
Teamkommunikation ist dies anzutreffen.
Eine funktionierende Kommunikation in
einer Praxis tragt demgegentiber dazu bei,
dass die Teammitglieder alle fur ihre Tatig-
keit relevanten Informationen erhalten. Das
ist die Minimalvoraussetzung dafiir, dass die
Mitarbeiterinnen im Alltag die Anforderun-
gen der Praxis umsetzen kdnnen.

Verbindlichkeit herstellen

Das Team braucht die Mdglichkeit, sich
Uber verschiedene Themen zu verstandi-
gen und auszutauschen. So etwa bei der
Umsetzung von Verbesserungen, der Pra-
sentation der Praxis gegeniiber dem Kun-
den, der Weiterentwicklung der Patienten-
kommunikation oder der Festlegung von
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Praxiszielen. Dadurch werden die Grundla-
gen gelegt fiir ein einheitliches Auftreten
des Praxisteams. Indem das Team in der
Praxisbesprechung Absprachen zu Praxis-
organisation und Arbeitsablaufen trifft,
wird das Wir-Gefiihl gestarkt, denn jeder
sieht, was er selbst und was die anderen
zu dem gemeinsamen Gelingen beitragen.
Es fordert die Einstellung, an einer gemein-
samen Sache zu arbeiten und sich mit der
Praxis zu identifizieren. Durch gemeinsame
Beschliisse und die Uberpriifung ihrer
Umsetzung werden deren Verbindlichkeit
erhéht, Reibungsverluste verringert und
Konflikte reduziert.

Grundsatzlich ist eine Praxisbesprechung
eine regelmaBige Veranstaltung, Zusam-
menkinfte ,nach Bedarf” sind keine Team-
sitzungen in dem hier intendierten Sinn. Die
Besprechung findet an einem festgelegten
Termin statt und ist zeitlich befristet. Tipp:

Foto: ISOK/Fotolia

Sollte die Besprechung nach Dienstschluss
angesetzt sein, sollte ein kleiner zeitlicher
Puffer dazwischen liegen.

Vorbereitung notwendig

Eine Zahnarztpraxis ist unter anderem
dadurch gekennzeichnet, dass ohne die
produktive Tatigkeit der Chefs kein Umsatz
erwirtschaftet wird, von der Tatigkeit der
Prophylaxemitarbeiterin einmal abgesehen.
Alleine aus diesem Grund ist es flr jede
Praxis wichtig, ihre Besprechungen effizient
zu gestalten, so dass mit einem mdglichst
geringen Zeit- und Kostenaufwand der
groRtmogliche Nutzen erzielt wird.

Die Praxisbesprechung beginnt mit einer
guten Vorbereitung. Das ist Aufgabe desje-
nigen, der die Sitzung moderiert.

Checkliste Vorbereitung

B Themenwdinsche auflisten

M Dauer der Themen einschatzen

M Reihenfolge tiberlegen

M Termin, Beginn und Ende sind festgelegt
M Ablaufschritte planen

M passendes Arrangement herstellen

M fir Storungsfreiheit sorgen

Die Themen missen aus dem gesamten
Team kommen, nicht nur vonseiten der
Chefs. Hilfreich ist es, wenn zusatzlich der
vermutliche Zeitbedarf fir das jeweilige
Thema angegeben wird, um eine Bespre-
chung zeitlich auch nicht zu Gberfrachten.
Der Moderator tiberlegt sich vor Beginn der
Besprechung die Themenreihenfolge.

Ablaufplanung

Der Moderator sollte kurz den Ablauf
planen. Soll etwa zu einem Thema ein
Austausch im Team erfolgen, muss er sich
Fragen Uberlegen, die das ermdglichen.

Die Raumlichkeiten tragen mit zum Gelin-
gen der Besprechung bei und sollten vorher
liberlegt werden: Ein zu enger Raum hemmt
die Aktivitat; der Schreibtisch, hinter dem
der Chef Platz nimmt und um den sich dann
das Team schart, erschwert durch die atmo-
spharische Distanz, ein tatsdachliches Team-
gesprach; das Fruhstiick bei der Bespre-



Zur Vorbereitung einer Teamsitzung empfiehlt es sich, eine Checkliste
anzulegen.

chung oder gar das Treffen beim Italiener ist
zwar nett, lenkt aber sehr leicht ab und hat
wahrend der Arbeit nichts zu suchen.
Zudem sollte garantiert sein, dass die Be-
sprechung nicht gestort wird, etwa durch
Anrufe oder Besuche.

Effiziente Durchfihrung

An einer Praxisbesprechung nehmen alle
Teammitglieder teil, in der Regel also auch
Teilzeitkréfte, Auszubildende und praxis-
interne Zahntechniker.

Jede Besprechung braucht einen Modera-
tor/Diskussionsleiter, der maoglichst nicht
immer der Chef ist. Er sorgt vorab daftr,
dass Themenliste und -reihenfolge klar sind,
die Sitzung punktlich beginnt und der
Besprechungsraum vorbereitet ist.

Das Teammitglied, das ein Thema benannt
hat, leitet das Thema ein. Der Moderator ist
daftir verantwortlich, dass das Team am
Thema bleibt und nicht vom Hundertsten
ins Tausendste kommt.

Er achtet auf die Einhaltung gangiger
Kommunikationsregeln: ausreden lassen;
miteinander reden, das heil’t, in den Bei-
tragen aufeinander Bezug nehmen; keine
stérenden Nebengesprache fiihren.

Nicht nur
Organisatorisches

Die Themen in Praxisbesprechungen sollten
nicht auf ein Abhaken organisatorischer
Probleme reduziert werden, sondern sie
umfassen auch die Losung von Teamkonflik-
ten, praxisinterne Fortbildungen, Festle-
gung von Praxiszielen, die organisatorische

Umsetzung beschlossener Malnahmen,

Foto: Fotolia

aber auch strategi-
sche Aspekte der
Praxisfihrung  wie
etwa das Festlegen
von Marketingstra-
tegien.

Haufiger Fehler bei
Besprechungen: Ver-
meintlich kurze or-
ganisatorische The-
men werden an den
Anfang gestellt, fir

Foto: Fotolia

etwas langer zu besprechende inhaltliche
Themen, bleibt oft ungeniigend Zeit. Besser
ist es daher, diese Reihenfolge umzudrehen,
vom Inhaltlichen zum Organisatorischen.
Der jeweilige Tagesordnungspunkt sollte
mit einer kurzen Zusammenfassung des
Ergebnisses abgeschlossen werden. So wird
verhindert, dass es dariiber unterschiedli-
che Interpretationen innerhalb des Teams
gibt.

Wenn zur Umsetzung von Absprachen
MaRnahmen erforderlich sind, sollten unbe-
dingt die Fragen beantwortet werden: , Wer
- (macht) was — (bis) wann?”. Abschliefend
sollte vereinbart werden, wann diese Be-
schliisse Uberpriift und eventuell in einer
der nachsten Praxisbesprechung erneut
aufgegriffen werden.

Ergebnissicherung

Die Ergebnisse der Praxisbesprechung

sollten unbedingt in einem Protokoll fest-
gehalten werden, um sie verbindlich zu
machen und spater auf sie zuriickgreifen
zu konnen. Es hat sich bewahrt, fiir das

Protokoll ein Formular zu verwenden, in
dem lediglich die Beschliisse zusammen-
gefasst werden und gegebenenfalls notiert
wird, welche MalRnahmen umgesetzt wer-
den sollen (wer —was — wann). Das Protokoll
muss auch nicht zeitaufwandig nach der
Sitzung verfasst werden, sondern der Proto-
kollant schreibt wahrend der Sitzung das
Ergebnis in das Protokollblatt, wie es der
Moderator am Ende des jeweiligen Tages-
ordnungspunktes kurz zusammenfasst. Die
Protokolle werden im Praxisordner aufbe-
wahrt, wenn gewiinscht, kdnnen alle Team-
mitglieder gegenzeichnen.

Konstruktive Offenheit

Eine wichtige Voraussetzung fiir eine effekti-
ve Praxisbesprechung im Sinne der gemein-
samen Umsetzung von Absprachen und
Praxiszielen ist es, die Mitwirkung aller,
Offenheit, positive Kritik, auch gegentiber
den Chefs, und personliches Engagement
zu fordern. Das setzt voraus, dass mit
Fehlern konstruktiv. umgegangen wird,
nicht die Suche nach dem Schuldigen im
Vordergrund steht, sondern das Aufdecken
der Fehlerursachen und das Suchen von
Losungen. Ein solches Klima zu schaffen, ist
wichtiger Bestandteil von Teamarbeit. Pra-
xisbesprechungen kénnen einen zentralen
Beitrag dazu leisten.

Bernd Sandock
Dipl.-Psychologe
Spindelmiihler Weg 22
12205 Berlin
info@sandock.de

Bei der Wahl der
Ortlichkeit fiir die
Teambesprechung
sind offentliche
Restaurants keine
gute Idee.
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Foto: Fotolia

Recht

Umsatzsteuer

Nur Heilbehandlungen steuerbefreit

Die meisten Zahndrzte denken nicht iber die Umsatzstever nach. Das liegt daran,
dass nach § 4 Nr. 14 a, Satz 1 Umsatzstevergesetz (UStG) Heilbehandlungen
umsatzsteverfrei sind. Allerdings bedeutet das nicht, dass alle beruflichen Tétig-
keiten eines Zahnarztes umsatzsteuerfrei sind. Das Bundesministerium fiir Finan-
zen (BMF) hat in einem neuen Schreiben seine Rechtsauffassung dargelegt
(Schreiben vom 26. Juni 2009, GZ: IVB 9-$ 7170/08/10009). Diese Grund-
séitze sollte jeder Zahnarzt kennen, um sich nicht wegen Steverhinterziehung

strafbar zu machen.

Der entscheidende Begriff ist hierbei
,Heilbehandlung”. Es ist nicht so, dass alle
beruflichen Tatigkeiten eines Zahnarztes
umsatzsteuerfrei sind, sondern nur die von
ihm vorgenommenen Heilbehandlungen.
Darunter sind nach der Auffassung des BMF

. Tatigkeiten, die zum Zwecke der Vorbeu-
gung, Diagnose, Behandlung und, soweit
maoglich, der Heilung von Krankheiten oder
Gesundheitsstérungen bei Menschen vor-

genommen werden” zu verstehen. Weiter
heil}t es: ,Die befreiten Leistungen miissen
dem Schutz der Gesundheit des Betroffenen
dienen.”

Unter diese Definition fallen problemlos die
klassischen zahnarztlichen Behandlungs-
maRlnahmen wie 01-Befund, Zahnstein-
entfernungen, Fillungen, Zahnersatz oder
PAR-Behandlungen. Alle diese Leistungen
sind umsatzsteuerfrei.

Allerdings gibt es eine Reihe von Tatigkeiten
eines Zahnarztes, die nicht umsatzsteuer-
befreit sind, da sie nicht der Gesundheit des
Betroffenen dienen.
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Foto: MEV

Nicht umsatzsteverbefreit

Zunachst geht es dabei um eine schrift-
stellerische oder wissenschaftliche Tatigkeit.
Wenn also beispielsweise ein Zahnarzt in
Fachzeitschriften Artikel Gber Behandlungs-
methoden schreibt, ist das dafiir erlangte
Honorar umsatzsteuerpflichtig. Dies gilt
auch dann, wenn es sich um Artikel in zahn-
arztlichen Fachzeitschriften handelt.

Reine Schénheits-
behandlungen dienen
nicht primdr der
kérperlichen Gesund-
heit, auf sie entfallen
Umsatzsteuern.

Ebenso ist das Honorar fiir Vortréage umsatz-
steuerpflichtig. denn wenn ein Zahnarzt vor
Fachkollegen einen Vortrag lber Behand-
lungsmethoden halt, handelt es sich nicht
um eine umsatzsteuerfreie Tatigkeit.

Nicht selten werden Zahnarzte gebeten, ein
Zeugnis Uber den Zahnzustand eines Pa-
tienten zu erstellen, das dieser einer Versi-
cherungsgesellschaft vorlegen will. Auch
diese Tatigkeit dient nicht der Gesundheit
des Betroffenen und ist deshalb nicht um-
satzsteuerfrei.

Eine erhebliche Gefahr sind so genannte
Schonheitsbehandlungen. Hierzu hat der
Bundesfinanzhof schon am 15.07.2004 (Az.
VR 27/03) festgestellt, dass ,, Schonheitsope-
rationen” eines Arztes fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie nicht umsatzsteuerbefreit
sind. Es ist nicht damit zu rechnen, dass diese
Rechtsprechung in absehbarer Zeit aufgege-
ben wird. Deshalb sind auch alle Behandlun-
gen eines Zahnarztes, die nur der Schonheit
dienen, umsatzsteuerpflichtig.

Indikation dokumentieren

Allerdings diirfte die Abgrenzung in der Pra-
xis schwierig sein. Im neuen BMF-Schreiben
heillt es hierzu, dass ,asthetisch-plastische
Leistungen, soweit ein therapeutisches Ziel
nicht im Vordergrund steht” nicht umsatz-
steuerbefreit sind. Nach Auffassung des
BMF kann ein Indiz hierflr sein, dass die

Ein Fachvortrag ist
keine Heilbehandlung
und somit umsatz-
steuerverpflichtend.

-
S
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Kosten der fraglichen Behandlung regel-
mafig nicht durch Krankenversicherungen
Ubernommen werden. Diese Formulierun-
gen lassen darauf schlieRen, dass ein dsthe-
tischer Nebeneffekt die Umsatzsteuerpflicht
noch nicht auslost. Also dirfte die Keramik-

Verblendung auf einer medizinisch indizier-
ten Krone nicht zu einer Umsatzsteuer-
pflicht fiihren. Ebenso diirfte es bei Veneers
sein, die der Versorgung einer karidsen Kavi-
tat dienen. Anders diirfte es aussehen, wenn
das Veneer nur aus asthetischen Griinden
eingegliedert wird. Es empfiehlt sich, in
jedem Einzelfall die medizinische Indikation
fiir die vorgenommene Behandlung sorgfal-
tig zu dokumentieren.

Laborleistungen

Steuerbefreit ist nur die Heilbehandlung
durch den Zahnarzt, nicht jedoch die Anfer-
tigung von Zahnersatz. Deshalb ist hierauf
Umsatzsteuer zu erheben und an das
Finanzamt abzuflihren. Soweit der Zahn-
ersatz von einem gewerblichen Labor
bezogen wird, trifft diese Pflicht das Labor,
der Zahnarzt gibt nur den ihm in Rechnung
gestellten Betrag, der die Umsatzsteuer ent-
halt, weiter. Wird der Zahnersatz allerdings
im praxiseigenen Labor hergestellt, muss
der Zahnarzt die Umsatzsteuer selbst auf
den Nettopreis aufschlagen und an das
Finanzamt abfihren.

Schon das letzte Beispiel zeigt, dass es fiir
die Frage nach der Umsatzsteuer nicht da-
rauf ankommt, wer die betreffende Leistung
ausgeflihrt hat. Handelt es sich also um eine
Heilbehandlung, ist diese umsatzsteuerbe-
freit, unabhangig davon, ob sie von einem

Fachartikel fiir Zeit-
schriften oder Gut-
achten fir Patienten
unterliegen ebenfalls
der Umsatzsteuer-
pflicht.

niedergelassenen Zahnarzt oder einem
angestellten Zahnarzt ausgefiihrt wird.
Handelt es sich umgekehrt nicht um eine
Heilbehandlung, tritt die Umsatzsteuer-
pflicht auch dann ein, wenn ein approbier-
ter Zahnarzt tatig wurde.

Vorsteuer

Abschliefend sei noch auf zwei Punkte hin-
gewiesen: Zunachst kann ein Zahnarzt, der
umsatzsteuerpflichtige Leistungen erbringt,
die so genannte Vorsteuer abziehen. Das
hei3t, er kann die an seine Lieferanten gezahl-
te Umsatzsteuer von seiner eingenommenen
Umsatzsteuer abziehen und muss nur die
Differenz abfiihren. Beispiel: Wird in seinem
Praxislabor eine Krone erstellt, muss er darauf
Umsatzsteuer erheben. Er kann jedoch die
Umsatzsteuer auf die von fiir die Anfertigung
der Kronen gekauften Materialien, wie etwa
Einbettmassen, abziehen, da diese ja schon
von seinem Lieferanten abgefiihrt wurde.
Weiter wird die Umsatzsteuer nach § 19
Abs. 1 UStG nicht erhoben, wenn der um-
satzsteuerpflichtige Umsatz im Vorjahr
17500 Euro nicht Uberstiegen hat und im
laufenden Jahr 50000 Euro nicht tberstei-
gen wird. Werden also im Laufe des Jahres
nur wenige Gutachten erstellt oder nicht
medizinisch indizierte Veneers eingeglie-
dert, muss keine Umsatzsteuer aufgeschla-
gen und abgefiihrt werden.

Dr. med. dent. Wieland Schinnenburg
Fachanwalt fiir Medizinrecht
Lerchenfeld 3

22081 Hamburg
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Die Geblihren der Investmentfonds

Vorsicht Kostenfalle

Die Krise hat die Fonds und damit ihre Anleger arg gebeutelt. Die Kurse dimpeln
immer noch im Keller. Wer jetzt giinstig einsteigen will, tut gut daran, sich vorher
genau iber Aufschldge und Gebiihren zu informieren. Denn von deren Anteil
héingt entscheidend die Héhe der zukiinftigen Rendite ab.

Aufschldge und Gebliihren kénnen sich bei Investmentfonds zu betréchtlichen Summen addieren.

Der Teufel steckt wie so oft im Detail. Es sind
die kleinen Dinge, die tiber Erfolg und Misser-
folg entscheiden. Bei den Investmentfonds
heilen sie Ausgabeaufschlag, Management-
gebiihren, Depotgebihren und immer haufi-
ger Performance Fee - eine erfolgsabhangige
Gebiihr. Da kommen leicht ein paar Prozent
zusammen, die die Rendite eines aktiv gema-
nagten Fonds schmalern. Und die Tendenz
ist steigend. Leiden die Anleger schon unter
den desastrosen Kurseinbriichen, schneiden
die Fondsgesellschaften sich  zusétzlich
immer groflere Stiicke vom Kuchen ab. Die
Geblhren fiir aktiv. gemanagte Fonds
steigen, obwohl die Erfolge auf sich warten
lassen. Dass sich an dieser Lage in naher
Zukunft auch nichts andern wird, daran
glauben die Fondsmanager selbst auch. Sie
lieRen sich von der Ratingagentur Feri befra-
gen. Das Ergebnis: 66 Prozent der 57 inter-
viewten Vertreter der Fondsgesellschaften
erwarten, dass die Gebiihren gleich bleiben.
Aber immerhin 32 Prozent gehen davon aus,
dass die Abgaben fiir diese Fonds steigen
werden.
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Wofiir die Anleger eigentlich Gebiihren
bezahlen und wie viel sie in der Summe
ausmachen, das wissen die wenigsten. Die
meisten von ihnen kaufen ihre Fondsanteile
bei ihrer Hausbank oder Sparkasse. Sie ver-
trauen auf die Empfehlungen der Berater.
Und die denken nicht zuletzt an sich.
SchlieBlich kassieren sie von jedem Produkt,
das sie verkaufen, eine Provision. Doch dies
sind langst nicht alle Kosten, die beim Kauf
und auch spater fiir einen gemanagten
Fonds anfallen:

Zuschldge

M Ausgabeaufschlag:

Vor der Freude Uber eine zukiinftige Rendite
steht erst einmal der Ausgabeaufschlag.
Den zahlen Anleger beim Kauf eines Fonds.
Seine Hohe ergibt sich aus der Differenz zwi-
schen dem Kauf- und dem Riicknahmepreis.
Bei Aktien- und Immobilienfonds betragt sie
meistens fiinf Prozent und bei Rentenfonds
etwa drei Prozent. Um diesen Satz reduziert
sich das Kapital, das tatsachlich in die

Foto: MEV

Fondsanteile wandert. Der Ausgabeauf-
schlag soll vor allem die Vertriebskosten
decken. Das heildt, darin enthalten ist die
Provision fiir den Verkaufer. Die Fondsgesell-
schaft sieht davon meistens nichts. Um
keinen Verlust zu erleiden, missen die Anle-
ger mit dem Verkauf der Anteile so lange
warten, bis der Riicknahmepreis den Stand
des Verkaufspreises erreicht hat. In wirt-
schaftlich normalen Zeiten steigt der Fonds
weit mehr als der Ausgabeaufschlag. Es sei
denn, es kommt zu so dramatischen Einbri-
chen wie im letzten Jahr. Auf jeden Fall eig-
nen sich Fonds schon aufgrund der Kosten-
struktur eher fir die langfristige Anlage.

Es lohnt sich, beim Kauf der Anteile Gber den
Aufschlag zu verhandeln. Er ist keine feste
GroRe mehr. Viele Discount- und Internet-
banken gewahren einen Rabatt. Daflr bera-
ten sie die Kunden auch nicht, sondern
wickeln nur den Kauf ab. Die Chancen sind
umso grofer je hoher der investierte Betrag
ist.

Es gibt auch Fonds, fir die kein Ausgabeauf-
schlag erhoben wird. Fiir diese sogenannten
No-Load-Fonds erheben die Gesellschaften
dann eine hohere Verwaltungsgebihr. Sie
eignen sich daher eher fir eine kurzfristige
Anlage.

M Depotgebihren:

Die Depotbank wickelt fir die Fondsgesell-
schaft die Ausgabe und die Riicknahme der
Fondsanteile ab. Dafiir bezahlt der Anleger.
M Verwaltungsgebihren:

Die Fondsgesellschaft zieht die Verwal-
tungsgebihren vom Fondsvermdgen ab.
Davon bezahlen sie die Gehalter der Mana-
ger, die Honorare der Wirtschaftspriifer und
Ahnliches. Ihre Héhe ist unterschiedlich. Sie
hangt zum Beispiel davon ab, ob fiir den
Verkauf der Anteile ein Ausgabeaufschlag
erhoben wird oder nicht. Normalerweise
liegen die Verwaltungsgebiihren bei 1 bis



1,5 Prozent pro Jahr. Diese Kosten fallen
dem Anleger nicht weiter auf. Sie sind in
den Riicknahmewert, wie er in der Zeitung
verdffentlicht wird, bereits eingerechnet.

Gesamtkostenquote

Bei dieser Vielfalt der Gebiihren verliert der
Anleger leicht den Uberblick dariiber, wie
viel ihn sein Engagement eigentlich kostet.
Weil sie sich mehr Transparenz auf die Fah-
nen geschrieben haben, geben die Fonds in
ihren Rechenschaftsberichten seit einiger
Zeit die Gesamtkostenquote TER (Total
Expense Ratio) fiir das vergangene Jahr an.
Sie umfasst die Summe aus Verwaltungs-
und Depotbankengebiihr sowie sonstige
Aufwendungen. Je niedriger die Quote
ausfallt desto niedriger die Gebihren. Im
Durchschnitt liegt sie bei 1,5 Prozent. In
seinen Statistiken verdffentlicht der Bundes-
verband Investment und Asset Manage-
ment (BVI) jahrlich die durchschnittliche
TER fiir die verschiedenen Fondsarten. So

betrug die TER bei globalen Aktienfonds
1,64 Prozent, fiir deutsche Aktienfonds
1,38 Prozent. Bei Rentenfonds liegt sie

knapp unter einem Prozent und am preis-
wertesten sind Immobilienfonds. Hierbei
liegt die TER zwischen 0,73 und 0,85
Prozent.

Doch sollten sich Anleger von dieser Offen-
herzigkeit nicht blenden lassen. Denn es
gibt einige Kosten, die nicht eingerechnet

sind. Dazu gehort auch der Ausgabeauf-
schlag. Dariiber hinaus miissen Anleger
noch mit diesen Kosten rechnen:

Transaktionskosten

Damit sind alle Ausgaben gemeint, die
anfallen, wenn der Manager Wertpapiere
fiir den Fonds kauft oder verkauft.

M Erfolgsgebiihr:

Diese sogenannte Performance Fee ist in
letzter Zeit haufig Gegenstand der Diskus-
sionen. Kein Wunder, scheint es doch so, als
boten die Ergebnisse der gemanagten
Fonds in der Krise keinerlei Anlass, sich
Erfolge versilbern zu lassen. Tatsdchlich aber
berechnen immer mehr Fonds eine Erfolgs-
pramie. Sie gibt es in zwei Varianten: Bei
einer absoluten Erfolgsmessung genehmigt
sich die Fondsgesellschaft einen festen An-
teil an der Rendite. Betrdgt der zum Beispiel
zehn Prozent, bekommt sie bei einer Steige-
rung von sechs Prozent einen Anteil von 0,6
Prozent.

Freie Fondsvermittler
oder Bankberater
geben Auskuntt iiber
Vorziige und Nachtei-
le von Anlegeformen.

Foto: MEV

Die am haufigsten genutzte Variante ist aber
die Ausrichtung an einem Vergleichsindex.
Sie berechnet sich so: Betrédgt die erfolgsab-
hangige Gebiihr zehn Prozent und hat der
Fonds sich um 15 Prozent gesteigert, der zu-
grunde gelegte Index aber nur zehn Prozent
gewonnen, bekommt die Fondsgesellschaft
zehn Prozent von der Differenz — also in
diesem Fall 0,5 von fiinf Prozent. Wer wissen
mochte, ob sein Fonds sich ebenfalls fiir
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Erfolge belohnt, schaut in den Prospekt.
Dort muss die Gesellschaft genaue Angaben
zur Erfolgspramie machen.

,Die Performance Fee ist im Grunde keine
schlechte Sache”, meint Niels Nauhauser, Fi-
nanzexperte bei der Verbraucherzentrale Ba-
Stuttgart, ,die
Frage ist nur, wonach wird sie berechnet und
was passiert, wenn es Verluste gibt?” Dieser
Meinung ist auch Simon N6&th, Analyst bei
der Ratingagentur Morningstar: ,Fiir den
Anleger ist es schwierig, die Berechnungs-

den-Wirttemberg  in

grundlage fir die Performance Fee zu erken-
nen. So sind zum Beispiel die Betrachtungs-
zeitraume, nach denen die Gebiihr berech-
net wird, unterschiedlich. Hat der Fond etwa
ein halbes Jahr lang Erfolg und entspricht
dieser Zeitraum der Berechnung fiir die Per-
formance Fee, spielen Verluste in der Vergan-
genheit keine Rolle,
wenn die Performance
Fee ohne High Water-
mark konstruiert ist.”

Bei einer High Water-
mark wird eine Erfolgs-
fallig,
wenn die Verluste aus
den Vorperioden auf-
geholt sind. Bei dieser
Methode werden die

gebihr erst

Verluste also bertick-

sichtigt. Als Beispiel
nennt  No6th  den
Aktienfonds ~ StarCap

Priamos. Im Verkaufs-
prospekt ist die Rede
von einer Zusatzvergui-
tung von  sieben
Prozent bezogen auf
den positiven Ertrag in-
nerhalb eines Quartals im Vergleich zum
hochsten der vorhergehenden Quartals-
enden. Flir 2007 waren es 1,25 Prozent. Plus
Verwaltungs- und Administrationsgebiihren
berappten die Anleger stolze 3,21 Prozent
des durchschnittlichen Fondsvermégens.

Transparenz gefordert

Den Laien unter den Anlegern, dirfte es in
der Tat sehr schwer fallen, dieses Gebiihren-
gestriipp zu durchschauen. Experten wie

zm 99, Nr. 15 A, 1.8.2009, (2038)

Sonya Morris von Morningstar fordern die
Fondsgesellschaften  deshalb auf, die
Erfolgsgebiihr in den Unterlagen so offenzu-
legen, dass sie jeder Anleger sofort erkennen
kann. Beispielrechnungen sollen verdeut-
lichen, unter welchen Marktbedingungen
sich die Gebiihren wie auswirken kénnen.
Die Anleger miissen selbst aktiv werden,
wenn sie mehr an der Fondsrendite partizi-
pieren wollen.

Denn es gibt viele Moglichkeiten, bei den
Geblihren zu sparen. Investoren, die bereits
ihre Wahl getroffen haben und Uber die
ausgewadhlten Fonds gut informiert sind,
bendtigen keinen Bankberater mehr. Sie
konnen sich zum Beispiel an freie Fonds-
vermittler wenden. Diese bieten haufig eine
grofle Auswahl an Fonds an. Den Ausgabe-
aufschlag lassen sie entweder komplett weg

Viele Anleger hatten in den zurtickliegenden Monaten unter den massiven Kurseinbrtichen
zu leiden.

oder aber geben einen Rabatt. Sie kassieren
ihre Provisionen direkt von der Fondsgesell-
schaft und bekommen zusatzlich eine jahrli-
che Bestandsprovision. Ihre Aufgabe ist es,
Kaufantrdge fiir Fonds an die Fondsgesell-
schaften weiter zu leiten. Verwahrt werden
die Anteile bei den Fondsgesellschaften — zu
deren Konditionen.

Allerdings sollten Anleger bei der Wahl
des Vermittlers groBe Vorsicht walten
lassen. Wer auf rasche Bezahlung und auf
einen schnellen Abschluss drangt oder

gar eine Vollmacht verlangt, scheidet aus.
Moderate Depotpreise und Rabatte auf den
Ausgabeaufschlag sind die Argumente, mit
denen die Discountbroker und Direktban-
ken versuchen, die Kunden zu tiberzeugen.
Der Kontakt ist allerdings ausschlieRlich
lber Telefon, Fax oder Internet moglich.
Eine Beratung gibt es nicht. Wer selbst sehr
gut informiert ist, kann auf diesem Weg viel
Geld sparen. Allerdings gibt es auch bei
diesen Anbietern grofle Preisunterschiede,
so dass ein Vergleich vonnoéten ist.

Fonds iber Borse

Ein weiterer Weg, Fondsanteile zu erstehen,
ist der Kauf (iber die Borse. Dort kdnnen
auch private Anleger handeln. Allerdings
bendtigen sie die Unterstiitzung ihrer Bank.

Die verlangt aber auch
Ordergebiih-
ren, Borsenmakler be-
rechnen ebenfalls Ge-
bihren. Beim spéteren
Verkauf fallen die glei-

wieder

chen Kosten wieder an.
Niels Nauhauser sieht
die Diskussion um die
Gebiihren ganz prag-
matisch: ,Wer sich fir
aktiv gemanagte Fonds
entscheidet, den inte-
ressieren die Gebihren
nicht. Diese Anleger
richten sich nach den
Rankings, die die er-
zielten Gewinne der

Foto: Fotolia

Vergangenheit auswei-
sen. Fir die Zukunft
gibt es aber
Garantien.” Er setzt ganz auf Indexfonds.
Denn Kosten wie Ausgabeaufschlag, Ma-
nagement- oder Erfolgsgebiihren fallen
dabei erst gar nicht an. AuRerdem gibt es
nur wenige Fonds, die besser abschneiden

keine

als der zugrunde gelegte Index.

Marlene Endruweit
m.endruweit@netcologne.de
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Bilanz in den Niederlanden

Internationales

Marktbereinigung durch die Reform

Nach Einflhrung des
Krankenversicherungsgesetzes in
den Niederlanden im Jahr 2006
sind von einst 33 Krankenversi-
cherungen nur noch zwolf Unter-
nehmen Uibrig geblieben. Die vier
grofiten Anbieter verfligen Uber
einen Marktanteil von fast 90

neuen

Prozent. Dies geht aus einem Auf-
satz in der ,, Zeitschrift flr Sozial-
recht” hervor. Die Schaffung
eines einheitlichen Krankenversi-
cherungssystems auf privatrecht-
licher Basis mit wettbewerblicher
Ausrichtung habe zu einem

intensiven Preiskampf zwischen

den Unternehmen gefiihrt, so
die Autorin Susanne Agasi. Die
Versicherungspramien seien da-
bei niedriger als erwartet ausge-
fallen. Zahlreiche Versicherungen
hatten erhebliche Verluste erlit-
ten und sich daraufhin mit ande-
ren Unternehmen zusammenge-
schlossen. Weiter berichtet Agasi,
dass zwischen 2006 und 2008
knapp ein Drittel der Versicherten
die Versicherung gewechselt hat-
ten. Und inzwischen hatten mehr
als die Halfte der Versicherten
Uber Arbeitgeber, Gewerkschaf-
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ten oder zum Beispiel Vereine
kostenglinstige Gruppenvertra-
ge abgeschlossen. Gruppenpoli-
cen garantieren den Versicherten
rund 6,5
Prozent. Die Privatisierung der
gesetzlichen  Krankenversiche-
rung in den Niederlanden sollte
zu mehr Wettbewerb und damit

Pramienrabatte um

zu mehr Effizienz, mehr Transpa-
renz und einer héheren Vertei-
lungsgerechtigkeit fiihren. Jeder
der 16 Millionen Niederlander ist
seit Einflihrung der Reform ver-
pflichtet, mit einem Krankenver-

sicherungsunternehmen  seiner

Wahl einen Versicherungsvertrag
zu schliefen. Um Risikoselektion
zu vermeiden, herrscht Kon-
trahierungszwang.
diirfen fur identische Leistungs-
pakete keine unterschiedlichen

Pramien erhoben werden. Um

AuBerdem

Wettbewerbsverzerrungen und
Risikoselektion
erhalten die
Ausgleichszahlungen aus dem
Krankenversicherungsfonds. Fer-
ner konnen die Unternehmen mit
Krankenhdusern und Arzten Ein-
zelvertrdge abschlieRen.  pr/ps

vorzubeugen,
Versicherungen

Foto: MEV

EU-Kommission fordert

Mehr Wettbewerb im Pharmasektor

Die Européische Kommission will
die Pharmabranche verstarkt we-
gen moglicher kartellrechtlicher
VerstoRe unter die Lupe nehmen.
Grund hierfiir ist, dass eine erste,
seit Anfang letzten Jahres laufen-
de Untersuchung Hinweise auf
wettbewerbswidriges Verhalten
ergeben hat. Dies flihre zu einer
verzogerten Einflihrung von kos-
tengtinstigen Nachahmerprapa-
raten und einer riickldufigen Zahl
von Arzneimittelinnovationen,
EU-Wettbewerbskom-
missarin Neelie Kroes bei der Vor-

erklarte

stellung der Studie in Brussel.

So kdmen Nachahmerprodukte
im Schnitt erst sieben Monate
nach Ablauf eines Patents fiir ein
Originalpraparat auf den Markt.
Den EU-Gesundheitssystemen
entstiinden dadurch Zusatzkos-
ten von rund 20 Prozent. Fir die
Studie hatte die EU-Kommission
in 17
EU-Mitgliedstaaten anhand von

den Arzneimittelmarkt

219 Medikamenten untersucht,
deren Patentschutz zwischen
2000 und 2007 abgelaufen war.
Grund fir die verzogerte Einfiih-
rung von Generika seien zum
einen fragwiirdige Patentstrate-
gien der Pharmaindustrie, die
darauf abzielten Wettbewerber
vom Markt fernzuhalten, ohne
dass es sich bei den geschiitzten
Praparaten um tatsachliche Inno-
vationen handele. Hinzu kamen
langwierige Zulassungsverfahren
fiir Nachahmerprodukte in den

Neuves aus Brissel

Die zm stellen in loser Reihen-
folge Trends und Neuigkeiten
aus der Europdischen Union vor.

Foto: goodshoot

Mitgliedstaaten, so die Kommis-
sion. ,Wir brauchen mehr Wett-
bewerb und weniger Birokra-

tie”, sagte Kroes. Es sei dringend
geboten,
patent einzufiihren und ein ein-
heitliches europdisches System
zur Beilegung von Patentstreitig-
keiten zu schaffen. Kroes appel-

ein  Gemeinschafts-

lierte an die EU-Lander, durch
Anderung der Rechtsvorschriften
daflir zu sorgen, dass Generika
schneller am Markt zugelassen
werden kénnen.

Verbraucherverbande, Generika-
hersteller und Krankenversicherer
Das
Patentsystem dirfe nicht dazu
missbraucht werden, ,dass sich
forschende Arzneimittelhersteller

begriiBten den Bericht.

auf Kosten der Patienten auf ihren
im Markt befindlichen Produkten
ausruhen und die Forschung ver-
nachlédssigen”, so Peter Schmidt,
Geschiftsflihrer des Branchen-
verbandes Pro Generika.
Cornelia Yzer, Hauptgeschafts-
flhrerin des Verbandes Forschen-
der Arzneimittelhersteller (vfa)
unterstitzt die Forderung nach
einem
,Wir forschenden Pharmaunter-
nehmen brauchen ein starkes,
effizientes, rechtssicheres und
kostengtinstiges gemeinschaft-
liches Patentsystem.”

Gemeinschaftspatent:

Deutschland gehort im interna-
tionalen Vergleich zu den Lan-
dern mit dem hochsten Generi-
kaanteilen. 2008 enthielt jede
zweite von der Apotheke abge-
gebene Medikamentenpackung
ein Nachahmerprodukt.  pr/ps



EU-Kommission plant

Schdrferes Rauchverbot

Die Europdische Kommission
fordert die Mitgliedstaaten dazu
auf, bis zum Jahr 2012 Gesetze
zum Schutz ihrer Biirgerinnen
und Biirger vor Tabakrauch in
geschlossenen offentlichen Rau-
men, am Arbeitsplatz und in
offentlichen Verkehrsmitteln zu
erlassen. , Das einzige Mittel, die
Menschen ausreichend vor den
gesundheitlichen Risiken des Pas-
sivrauchens zu schiitzen, bilden
verbindliche Rechtsvorschriften
der Mitgliedstaaten, die ord-
nungsgemal durchgesetzt und
liberwacht werden missen”,
heilt es dazu in einem Strategie-
papier der Behorde. Wie die EU-
Staaten den Nichtraucherschutz

ausgestalten sollen, lasst die
Briisseler Behorde in ihrer Emp-
fehlung weitgehend offen. Sie
fordert lediglich, insbesondere
Kinder vor den Belastungen
durch Tabakrauch zu schitzen
sowie MaRnahmen zur Raucher-
entwdhnung zu férdern und
Warnbilder auf Verpackungen
von Tabakerzeugnissen anzu-
bringen. Ferner soll ein standar-
disiertes  EU-Uberwachungssys-
tem eingeflihrt werden, um die
zwischenstaatliche Zusammen-
arbeit beim Nichtraucherschutz
zu erleichtern. Entsprechende
nationale MalRnahmen sollen
nach dem Willen von EU-Ge-

sundheitskommissarin Androulla

Vassiliou innerhalb von drei
Jahren nach Verabschiedung des
Strategiepapiers durch die Mit-
gliedstaaten greifen. In zehn EU-
Landern gelten derzeit bereits
umfassende Rechtsvorschriften
zum Schutz vor Tabakrauch.
GroRbritannien und Irland verfi-
gen Uber die strengsten Bestim-
mungen (ber rauchfreie Zonen.
Hier ist das Rauchen in geschlos-
senen offentlichen Raumen, in
offentlichen Verkehrsmitteln und
am Arbeitsplatz verboten. Bulga-

rien hat angekiindigt, 2010 ent-
sprechende Vorschriften zu erlas-
sen. ltalien, Malta, Schweden,
Lettland, Finnland, Slowenien,
Frankreich und die Niederlande
haben
Schaffung
eingefiihrt, wobei abgetrennte
Raucherrdaume zugelassen sind.
Im vergangenen Jahr starben
nach Hochrechnungen der Kom-
mission allein 6000 Menschen
durch Tabakrauch am Arbeits-
platz. Die Behdrde schatzt die
durch das Rauchen verursachten

Rechtsvorschriften  zur

rauchfreier Zonen

volkswirtschaftlichen Kosten EU-
weit auf knapp drei Milliarden
Euro jéhrlich. 1,3 Milliarden da-
von gingen auf das Konto medi-
zinischer Behandlungen von rau-
cherbedingten Erkrankungen, so
die Kommission. pr/ps
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Zukunft der Gesundheitsberufe in Europa

Internationales

Nachwuchssorgen

In vielen Regionen Europas fehlt es im Gesundheitswesen an Nachwuchs. Die
Anwerbung von Arbeitskréften aus dem Ausland macht daher nur eingeschrénkt
Sinn. Die Europdische Kommission hat eine Diskussion dariiber angestoBen,

wie der Personalbedarf bei den Gesundheitsdienstleistungen langfristig gedeckt
werden konnte. Im Herbst will die Behérde eine Strategie fir ein gemeinschaft-
liches Vorgehen zum ,,Griinbuch iiber Arbeitskréfte des Gesundheitswesens in
Europa” prdsentieren, das seit Anfang des Jahres auf dem Tisch liegt.

Im vergangenen Friihjahr startete das Land
Brandenburg mit einem bundesweit ein-
maligen Projekt. Zwanzig russischstammige
Arzte wurden innerhalb von zehn Monaten
auf ihre neuen Arbeitsstellen in deutschen

Kliniken und Praxen vorbereitet. Fiir das
Modellprojekt stellten das Land Branden-

T

Foro: Uni Bielefeld
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Ob angehende Arzte oder weitere Gesundheitsberufe — die EU-Kommission macht sich Sorgen um den Nachwuchs im Gesundheitsbereich und will

TR SS

anderen Staaten, in Norwegen sind es 16
Prozent. Beim Pflegepersonal libersteige die
Zahl der neu zugelassenen Krafte aus dem
Ausland sogar die des britischen Fach-
personals, sagt Stephan von Bandemer vom
Institut fiir Arbeit und Technik (IAT) der
Fachhochschule Gelsenkirchen.

Die zm berichten regelmdBig iiber die
Belange der Zahndrzte in Europa sowie
iiber neve gesundheitspolitische Entwick-
lungen in der Européischen Union.

Mehr Fraven

Hinzu komme, dass der Anteil der Frauen an
den Gesundheitsberufen stetig zunimmt,
was eine bessere Vereinbarkeit von Berufs-
und Privatleben erforderlich mache. Drei
Viertel der Arbeitskrafte des Gesundheits-
wesens in der EU sind Frauen; in einigen
Landern betragt die Quote der Studien-
anfangerinnen im Fach Medizin schon Gber
50 Prozent, berichtet die Brisseler Behorde.
Dieser Trend ist auch in der Zahnmedizin

neue Strategien fir ein gemeinsames Vorgehen der Mitgliedsstaaten in einem sogenannten , Griinbuch” vorlegen.

burg und die Europaische Union (EU)
150000 Euro zur Verfiigung. Noch einmal
so viel kam tiber das Arbeitslosengeld Il zu-
sammen. Sinn der MaBnahme war es, dem
eklatanten Arztemangel in Brandenburg
entgegenzuwirken.

Das ostdeutsche Bundesland ist bei weitem
nicht das einzige Land, das versucht, seine
Versorgungsliicken mit Personal aus dem
Ausland zu fiillen. Zahlreiche Regionen in
Europa leiden unter einem zunehmenden
im  Gesundheitswesen
und setzen auf den Mobilitatswillen der
Angehorigen von Gesundheitsberufen aus

Fachkraftemangel

anderen europdischen Ldndern sowie aus
Drittstaaten, um der drohenden Unterver-
sorgung zu begegnen.

In GroRbritannien beispielsweise stammt
bereits rund ein Drittel der Arzte aus
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Zunehmende Uberalterung

Grund fiir den Mangel sind zum einen
unattraktive Arbeitsbedingungen in eini-
gen Regionen Europas, aber auch die zu-
nehmende Uberalterung der Fachkrifte im
Gesundheitswesen. Die Zahl der Arzte im
Alter von unter 45 Jahren sank nach
Angaben der Europaischen Kommission
zwischen 1995 und 2000 europaweit um
20 Prozent, wahrend die Zahl der Gber
45-Jahrigen um mehr als 50 Prozent zu-
genommen hat. Auch die Krankenpflege
leidet unter Nachwuchsproblemen. In finf
Mitgliedstaaten sei nahezu die Halfte des
Krankenpflegepersonals lber 45 Jahre alt,
so die Kommission in einem Mitte Dezem-
ber letzten Jahres veroffentlichten Diskus-
sionspapier.

spurbar. So ist der Frauenanteil im zahnme-
dizinischen Grundstudium innerhalb der EU
und der Europaischen Wirtschaftsgemein-
schaft einschlieBlich Kroatien zwischen 2003
und 2008 von 52 auf 60 Prozent gestiegen,
teilt die Europaische Zahnarztevereinigung
CED (Council of European Dentists) mit.
Internationale Fachleute fiirchten indessen,
dass sich der Arbeitskraftemangel in der
gesundheitlichen Versorgung durch die
weltweite Wirtschaftskrise verstarken kénn-
te. ,Die Regierungen diirfen jetzt nicht den
Fehler machen, im Gesundheitswesen zu
sparen, sondern sollten gezielt in Arbeits-
plitze in diesem Bereich
fordert Francois Decaillet von der WHO-
Niederlassung bei der EU.

Das ,Griinbuch Uber Arbeitskrafte des
Gesundheitswesens in Europa”, wie das Dis-

investieren”,



Foto: Okapia

Der Frauenanteil in den Gesundheitsberufen
wird immer mehr steigen.

kussionspapier der EU-Kommission offiziell
heilit, soll die EU-Mitgliedstaaten und die ge-
sundheitspolitisch Verantwortlichen in den
Landern dazu anregen, gemeinsam nach
Losungen zu suchen, wie mit diesen Heraus-
forderungen umgegangen werden kann.

Genavue Daten fehlen

Zahlreiche Interessenvertretungen, darunter
die Bundeszahnirztekammer (BZAK), die
Bundesirztekammer (BAK), der Stindige

-

BZAK zum Griinbuch

Die BZAK hatte gegeniiber der EU-Kommis-
sion im Friihjahr eine Stellungnahme zum

zm-Info

Griinbuch abgegeben. Darin begriiit sie die
Initiative grundsatzlich, weist aber darauf
hin, dass im Diskussionsprozess aus ihrer
Sicht folgende Kernprobleme beachtet wer-
den sollten:

B Die freiberufliche Tatigkeit in eigener
Praxis ist zukunftstauglich und daher zu
fordern.

B Eine Aufsplitterung des Berufsbildes des
Zahnarztes ist aus Griinden des Patienten-
schutzes zu verhindern.

M Die Schaffung neuer Biirokratien etwa
durch Lenkungs- und Steuerungsgremien ist
nicht mit dem Grundrecht auf Freizligigkeit

zu vereinbaren. BZAK

Ausschuss der europaischen Arzte CPME, der
Marburger Bund (MB) und die Deutsche
Krankenhausgesellschaft (DKG), haben sich
bereits in die Diskussion eingeschaltet. Dabei
zeichnet sich zweierlei ab: Bislang fehlen Da-
ten, die genauen Aufschluss tiber die Wan-
derungsbewegungen von medizinischem
und pflegerischem Fachpersonal sowie liber
die Motive fiir einen Wechsel ins Ausland
geben, wenngleich davon auszugehen ist,
dass die meisten Fachkréfte ihre Heimat aus
wirtschaftlichen Erwagungen verlassen.
Auch scheint es keinen Konigsweg zur
Losung des Problems zu geben. Einig sind
sich die Fachleute lediglich darin, dass
der alleinige Abzug von Personal aus
anderen Landern unethisch ware, da er zur
Unterversorgung in den Heimatregionen
beitragt. Rechtliche Einschrankungen der
Freizligigkeit lehnen die Fachleute eben-
falls ab.

Nutzen verspricht sich beispielsweise die
BAK davon, in eine Erhdhung der Studien-
und Ausbildungsplatze zu investieren. Be-
griiRt wird auch eine ldngere Integration
von alteren Erwerbstatigen in den Arbeits-
markt. Ferner sollten europaische Fordergel-
der starker zur nachhaltigen Qualifizierung
und zum Erhalt von Arbeitsplatzen im Ge-
sundheitswesen insbesondere in struktur-
schwachen Regionen eingesetzt werden,
lautet eine weitere Forderung.

Besondere Stellung
der Zahndrzte

Der CED macht zugleich deutlich, dass
keine , allgemeingiiltigen L6sungen” fiir alle
Gesundheitsberufe gefunden werden kon-
nen und verweist auf die besondere Stellung
der Zahnarzte in Europa, die ihren Beruf zu
90 Prozent selbststandig in eigener Praxis
auslibten. Auch geben der CED und der MB
bilateralen Vereinbarungen zwischen den
Mitgliedstaaten zur Nutzung etwaiger
Uberschiisse an Arzten und Krankenpflege-
personal den Vorzug vor EU-weiten Kon-
zepten.

Als weitere sinnvolle Option wird die soge-
nannte zirkulare Migration von Arbeitskraf-
ten im Gesundheitswesen genannt, die es
auslandischen Fachkraften ermdglicht, nach

Foto: AOK-Medienservice

einer gewissen Zeit wieder in ihre Heimat
zurtickzukehren. ,Auslandisches Gesund-
heitspersonal, das in der Bundesrepublik
ausgebildet wurde, tragt nach der Riickkehr
nicht nur zu einer Verbesserung der Versor-
gung in den Heimatlandern bei, sondern
bildet ein wichtiges Netzwerk, auf das
Internationalisierungsstrategien
konnen”, so von Bandemer.

Dabei misse das Rad nicht unbedingt neu
erfunden werden, mahnt die DKG. Mit
den EU-Programmen Erasmus, Leonardo

aufbauen

und Sokrates stiinden bereits sinnvolle
Ansatze zur Forderung der Aus-, Weiter-
und Fortbildung zur Verfligung, die sich
auch auf die Gesundheitssysteme anwen-
den lieRen.

Der Krankenhausbereich macht zudem vor,
wie sich auf freiwilliger Basis die Zusammen-
arbeit und der gegenseitige Austausch von
Personal auf europdischer Ebene fordern
lassen. Seit 1981 ermdglicht ein Austausch-
programm der Europaischen Krankenhaus-
vereinigung Hope Krankenhausmitarbeitern
aus der EU und der Schweiz eine vierwochi-
ge Hospitation in einem Gastkrankenhaus
im Ausland. Derartige Modelle sollten die
Unterstlitzung der Europdischen Union er-
fahren, fordert die DKG.

Petra Spielberg
Christian-Gau-Stral3e 24

50933 Kéin

pY

Was fehlt, sind verldssliche Daten, zum Bei-
spiel tiber Wanderbewegungen von Pflege-

kréften tiber die Grenzen hinweg. Auch der
stationdre Bereich ist betroffen.
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ndel

industrie und HEAE=

Fachausstellungen Heckmann

Servicekupon
auf Seite 85

dental informa in Hannover

Die dental informa ist der
Treffpunkt der Dentalbran-
che in Nordwestdeutsch-
land. Sie biindelt seit 25
Jahren alle Aktivitaten rund
um  Zahnmedizin und
Zahntechnik. Dieses Jahr
findet die Messe am 19.
September in Hannover statt.
Etwa 150 Aussteller prasentieren
im Jubildumsjahr Gerdte, Instru-
mente und Materialien, Praxis-
und Laboreinrichtung, Hilfsmit-
tel fir die Buroorganisation, EDV-
Hard- und Software, Kommuni-
kationsmittel und Fachliteratur.
Im Mittelpunkt der dental infor-
ma stehen in diesem Jahr die
dreidimensionale ~ Diagnostik,
CAD/CAM-Systeme fiir Labor
und Praxis, Individualprophylaxe

BEGO

.!J

und Endodontie. Jeder Fachbesu-
cher erhélt sein Exemplar des of-
fiziellen Messemagazins dental

informa Journal mit Branchen-
informationen, Messeneuheiten,
Ausstellerverzeichnis und Hallen-
plan. Der Eintritt ist frei.

Fachausstellungen Heckmann
GmbH

Hohenzollernstralle 4

30161 Hannover

Tel. 0511/990 95 - 47
http://www.heckmanngmbh.de
E-Mail: klaudia.kndchel@fh.
messe.de

Nevuer Verkaufsleiter fir den Handel

Thomas  Plank
(Foto) ist seit April
Verkaufsleiter von
Bego Dental fiir
die Dental-Han-
delszentralen und
-filialen in ganz
Deutschland.

Plank, der bereits seit 1975 bei
dem Bremer Unternehmen titig
ist, hatte nach vielen anderen
verantwortungsvollen Aufgaben
zuletzt den Vertrieb im Verkaufs-
gebiet Ost verantwortet. Axel
Klarmeyer, Vertriebschef von Bego
Dental, erlautert die Schaffung

der neuen Stelle: ,Damit wollen
wir unsere bestehenden guten Be-
ziehungen zum Handel weiter in-
tensivieren.” Durch die Neustruk-
Inland-Vertriebs
wurde Bernd Hirth neuer Ver-
kaufsleiter fiir Norddeutschland,
Richard Lehar verantwortet den
Vertrieb im Stiden Deutschlands.

turierung  des

BEGO Bremer Goldschldgerei
Wilh. Herbst GmbH & Co. KG
Wilhelm-Herbst-StraBBe 1
28359 Bremen

Tel.: 04 21 /20 28 - 261

Fax: 04 21 /20 28 44 - 2 61
http://www.bego.com

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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DGzI

Anatomie-Auffrischung

Anatomische  Grundkenntnisse
gehodren zum Ristzeug fir jeden
Zahnarzt. Daher ist ein eigens
dafiir konzipiertes Kursmodul der
DGZI (Deutsche Gesellschaft fir
Zahnarztliche Implantologie e. V.)
ein fester Bestandteil des Curricu-
lums und der Priifungen. Jetzt
lasst sich dieser Part auch separat
als Wochenend-Kurs zur Auffri-
schung buchen. Erfahrene Ana-
tomen und Praktiker erldutern
detailliert die wichtigsten Struktu-
ren. Uberdies kdnnen neueste
Techniken der Implantatinsertion
und des Knochenmanagements
geibt werden. Zum Kursinhalt
gehodren auch spezielle Aspekte
des Notfallmanagements. Das
Wochenende legt den Schwer-
punkt auf die Anwendung in der
Praxis. Damit eignet es sich so-
wohl fiir Zahnarzte, die sich ein
Lupdate” fur ihre Kenntnisse
wiinschen als auch fir Implanto-

Johnson & Johnson

logen, die diesen Lernstoff nach
abgeschlossenem

Curriculum
wieder auffrischen méchten. Das
nachste Anatomie-Wochenende
der DGZI findet 2./3. Oktober
2009 in Dresden statt.

DGZI (Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnadrztliche Implantologie e.V.)
Feldstra3e 80.

40479 Diisseldorf
Tel.:0211/16970-77

Tel.: 08 00/ 33 49 48 35

Fax: 0211 /169 70 - 66
E-Mail: sekretariat@dgzi-info.de

Kostenlose Prophylaxeschulung

Listerine®
Prophylaxe

Summer School

2009

Auch in diesem Jahr bietet John-
son & Johnson mit der Listerine
Prophylaxe Summer School eine
Fortbildung flir zahnarztliche
Fachangestellte zu
Fragen der zahnmedizinischen

aktuellen
Vorsorge an. Die kostenlose
Schulung kann mit Hilfe der Se-
minarunterlagen von zu Hause
aus absolviert werden. Anmel-
dungen werden bis zum 21.
August 2009 entgegen genom-

men. Die diesjahrige Prophy-

laxe Summer School
behandelt  folgende
Inhalte: , Chemo-me-
chanische Biofilmkon-
trolle bei Erwachse-
nen”, ,Kieferorthopa-
die — was haben Zahnfehlstellun-
gen mit dem Bewegungsapparat
zu tun?” und ,Leistungen und
Patientenberatung in der Indivi-
dualprophylaxe”. Anmeldungen
konnen telefonisch unter
01803/001303 oder auf www.lis
terine.de im Bereich , Fachkreise”
vorgenommen werden.

Johnson & Johnson GmbH
Johnson & Johnson Platz 2
41470 Neuss
http://www.listerine.de



Heraeus

Vertrieb von IQ:NECT eingestellt

Die aktuelle wirtschaftliche Lage
und die nicht erfiillten Umsatz-
und Wachstumsziele seines Im-
plantatgeschafts haben Heraeus
dazu veranlasst, den Vertrieb des
Implantatsystems IQ:NECT ein-
zustellen. Die Verantwortung ge-
genulber Kunden und Patienten,
die mit einem IQ:NECT Implan-
tat versorgt wurden, nimmt He-
raeus sehr ernst. Die Lieferfahig-
keit fiir alle Zubehorteile ist fir
die nachsten zehn Jahre gesi-
chert. Eine Service-Hotline um-
fasst die anwendungstechnische

Komet/Gebr. Brasseler

Beratung, die Betreuung von Ze-
mentierungen sowie die Unter-
stiitzung bei allen Fragen rund
um das System. Sie ist unter der
Telefonnummer 0800/4763288
kostenfrei zu erreichen. Kunden
konnen unter dieser Nummer
auch weiterhin benétigte Prothe-
tik- oder Implantatteile bestellen.
Heraeus Kulzer GmbH

Grtiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 0 61 81 /353182

Fax: 0 61 81 /3541 80
http://www.heraeus-dental.com

E-Mail: susanne.muecke@
heraeus.com

Abutmentfrédser mit XE-Verzahnung

Komet/Gebr. Brasseler hat fiir die
Bearbeitung von Abutments aus
Titan und anderen schwer zer-
spanbaren Legierungen im Fras-
gerat neue Abutmentfraser ent-
wickelt. Ihr Arbeitsteil ist nur acht
Millimeter lang. Zusammen mit
dem groRen Durchmesser ver-
leiht ihm dies eine besonders
hohe axiale Stabilitat und ge-
wabhrleistet einen ruhigen Lauf.
Gleichzeitig erleichtert der grofRe
Radius an der Fraserspitze das
An- und Tieferlegen einer brei-
ten, abgerundeten Stufe. Der
Abutmentfraser ist mit der XE-
Verzahnung ausgestattet, die fir
schwer zerspanbare Legierungen
entwickelt wurde und davon
messbar mehr abtréagt als tibliche
Kreuzverzahnungen. Die erzielte
Oberflache spart dem Zahn-
techniker beim nachfolgenden
Schlichten mit der S-Verzahnung
und dem Polieren mit dem Polie-
rer 9440 C/M/F deutlich Zeit.

®® H347RXE. 103.035
®® H347RXE. 123.035

Komet/Gebr. Brasseler
GmbH &Co KG
Trophagener Weg 25
32657 Lemgo

Tel.: 052 61 /701 -700
Fax: 052 61 /701 - 289
http://www.kometdental.de
E-Mail: info@brasseler.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Sirona

Teneo fiir Designpreis nominiert

Die Behandlungseinheit Teneo
von Sirona ist fiir den Designpreis
der Bundesrepublik Deutschland
Das
Hessische Ministerium fiir Wirt-
schaft, Verkehr und Landesent-
wicklung hat die Einheit fir die
hochste offizielle deutsche Aus-
zeichnung im Bereich Design

2010 nominiert worden.

vorgeschlagen. Eine Nominie-
rung gilt bereits als Auszeich-
nung, denn die Hirden fir die
Teilnahme sind sehr hoch. Im
Frihjahr Jahres hatte
Teneo bereits als erstes Dental-

dieses

produkt Gberhaupt den iF gold
award gewonnen, einen der
weltweit renommiertesten Preise
fur Design. Die Experten-Jury des
iF product design Awards be-
griindete ihre  Entscheidung

unter anderem damit, dass der

3M ESPE

gesamte formale Ausdruck der
Behandlungseinheit ,,am Men-
schen orientiert” sei. Uber die
Vergabe des Designpreises der
Bundesrepublik Deutschland
2010 wird eine unabhdngige
und sachverstandige Jury Ende
August 2009 entscheiden. Die
Preisverleihung wird am 12. Fe-
bruar 2010 stattfinden.

Sirona Dental Systems GmbH
FabrikstralRe 31

64625 Bensheim

Tel.: 062 51/160

Fax: 06521 /162591
http://www.sirona.de

E-Mail: contact@sirona.de

Keine Kompromisse beim Verschleif3

Filtek Supreme Universal Compo-

site. von 3M Espe eignet sich
sowohl flr Frontzahn- als auch
fiir Seitenzahn-Restaurationen. Es
zeichnet sich durch gute klinische
Eigenschaften aus und ermdglicht
dank des Einsatzes der Nanotech-
nologie asthetisch hochwertige
Ergebnisse. Die Nanotechnologie

gewidhrleistet auch die Verschleil-
bestandigkeit, die in einer kiirzlich
durchgefiihrten  Langzeitstudie
der Katholieke Universiteit Leu-
ven, Belgien, erneut bestatigt
wurde. In der Studie wurden 18
Restaurationen der Klassen [und |l
in Molaren eingesetzt. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass Filtek Supreme
ein vergleichbares Abrasionsver-
halten wie Zahnschmelz aufweist.

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

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Partnerschaft fiir Interdisziplindre ZahnMedizin

Praktiker werden begeistert sein”

,Wir werfen Ballast
liber Bord, um die
CMD-Diagnostik  fiir
den Praktiker transpa-
rent und anwendbar
zu  machen”, so
Dr. Christian Koneke,
Leiter des Norddeut- .
schen CMD-Curriculums. Den
Ansto dazu gab Gert Groot-
Landeweer, Entwickler der Ma-
nuellen Untersuchungstechniken
der Kiefergelenke und der Kau-
in der heutigen
Form. Die beiden Moderatoren
des am 26./27. September 2009
stattfindenden Bremer CMD-
Symposiums sind  liberzeugt,
den aktuellen Stand der CMD-
Diagnostik prasentieren zu kon-
nen: ,Das wird ein Quanten-
sprung gegeniiber den bekann-

muskulatur

ten Untersuchungstechniken wer-
den und die Praktiker begeistern.”
Beide entwickeln derzeit ein EDV-
Programm zur Diagnostikunter-

BUSCH

stlitzung mit automatisierter Di-

agnosehilfe. Das Programm be-
findet sich bereits im Beta-Test
und wird beim CMD-Symposium
vorgestellt werden. Ebenfalls pra-
sentiert wird das neue Fachbuch
zur CMD-Therapie, in dem ne-
ben den beiden CMD-Experten
18 weitere Autoren zu Wort kom-
men.

Partnerschaft fiir
Interdisziplindre ZahnMedizin
Dr. C. Kéneke
Liider-von-Bentheim Strafle 18
28209 Bremen

Tel.: 04 21 / 34 35 38

Fax: 04 21 /277 94 02
http://www.cmd-therapie.de
E-Mail: fortbildung@
cmd-therapie.de

Punktgenaues Einschleifen

Nach dem Einsetzen laborgefer-
tigten Zahnersatzes oder nach
direkten Fillungen ist es oft not-
wendig, Friih- oder Fehlkontakte

zu beseitigen. Hier sind zylindri-
sche oder konische Instrumente
zum Bearbeiten punktférmiger
Kontakte wenig geeignet. Die
besondere Kontur des Arbeits-
teils der Fig. 390 von Busch mit
runder Spitze ermdéglicht prazi-

ses Arbeiten bei Erhalt der
natlirlichen Konvexitat der
Hockerabhdnge. Die
Diamantschleifer mit mittle-

zwei

rer (ohne Ring) und feiner
Kornung (roter Ring) kom-
men beim Einschleifen neuer
und bereits bestehender Zahn-
restaurationen zum Einsatz. Das
Instrument mit extrafeiner Kor-
nung (gelber Ring) ist fir letzte
Feinstarbeiten geeignet.

BUSCH & CO. KG
Unterkaltenbach 17-27
51766 Engelskirchen
Tel.: 022 63 / 860
Fax: 022 63 /20 741
http://www.busch.eu
E-Mail: mail@busch.eu



Neoss
Geburtstagsfeier fir Prof. Branemark

Prof.  Per-Ingvar  Branemark
(Foto links), der Pionier der mo-
dernen Implantologie, feierte
seinen 80. Geburtstag. Prof. Neil
Meredith (Foto rechts), CEO von
Neoss, gratulierte: Im Gesprach
tauschten sich die beiden Urge-
steine der Implantologie Uber
private und implantologische

Themen aus. Branemark be-

Dental-Elan

gliickwiinschte Prof. Neil Mere-
dith zu innovativen
Implantatsystem und der Pro-
Active Oberflache des Neoss
Implantatsystems.

seinem

Neoss GmbH

Im MediaPark 8

50670 Kéin

Tel.: 0221 /55 405 303

Fax: 02 21 /55 405 520
E-Mail: rainer.woyna@neoss.com

Patienten finden und binden

PZR- Pass fir  ___

Professionelie Zahn Puaturs, Unmterschrifl o
Reinkgung!

&pm“«br(m‘

* Vellaindipe Entfirmng von Zaho- '3

Toe, Kaffoe & Nikotm fir Tishibar E
sasbere Zihne. | Asr- Flow ) 4_
Frele Behandlung [518

 Rcinigung des crrcichbaren
Zahal & Iwischezriume.

® Policren mit besonderon Pasten
& Brsten rur Zahnglitning

S anp,

# Aswegren wd Tiops s the
;;muﬁﬁwwggm 44

el 4 e
Behandiungen
in einem Zeitraum
wvon 2 Jahron,
erhalten Sic dic
5. bei uns Giratis!?

Dental-Elan zeigt Fotografien als
Eyecatcher, die mit Lebensfreu-
de fir die Praxisleistung werben.
Der Schlissel zum Erfolg ist die
stets wiederholte emotionale
Patientenmotivation. Jetzt gibt
es einen neuen PZR Bonus-
Pass, der Patienten mit einem
4+1 System zur Professionellen
Zahnreinigung in der Praxis mo-
tiviert. In der Foto-Bonuskarte

werden die  PZR-Sitzungen

regelmé@Rig notiert und nach der
vierten Behandlung erhdlt der
Patient eine Sitzung gratis. Ein
PZR-Text auf der Innenseite er-
lautert, welche Behandlungen
durchgefiihrt werden. Erganzt
werden die Foto-Bonuskarten
mit den PZR-Recallpostkarten.
Die Kartenmotive sind ebenfalls
mit der PZR-Textinfo versehen
und zeigen mit einem lebens-
frohen Lacheln, wie gut schone
und gesunde Zahne aussehen
konnen.

Dental-Elan

Leo Hechel

Am Leiderat 9

67434 Neustadt

Tel.: 0 63 21 /3551 86
Fax: 0 6321 /38 51 84
http://www.dental-elan.de
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DENTSPLY DeTrey

Vereinfachte Applikation

Das selbstatzende Ein-Flaschen-
Adhaésiv Xeno V von Dentsply de-
Trey hat eine hohe Adhasivkraft,
bietet einfaches Handling und
lasst sich Chairside bei Raumtem-
peratur lagern. Neu ist jetzt die
Xeno V Patient Dose. Diese
Konfektionierung enthalt eine fir
etwa zwei bis drei mittelgrole
Kavitaten ausreichende Menge
des Adhasivs. Dadurch wird die
Applikation weiter vereinfacht
und die Hygiene optimiert. Die
Leistung von Xeno V bestitigt
eine prospektive klinische Studie

J. Morita
Lubrina siegt beim Clinicians Report

Viele Anwender, die ihre Hand-
stlicke einmal automatisch gerei-
nigt und gedlt haben, wollen die
Vorteile nicht mehr missen. Das
bestatigt eine aktuelle Testreihe
des Clinicians Report. Das beste
Testergebnis erzielte das War-
tungs- und Reinigungssystem
Lubrina von J. Morita. Grund fir
die gute Bewertung war vor al-
lem die Vielseitigkeit des Gerats.
Mit Lubrina kdnnen unterschied-
liche Handstlickarten, Turbinen
oder Air-Scaler gleichzeitig bear-
beitet werden, ohne den Adapter
auszutauschen. Ein integriertes
Wartungssystem flir Spannfutter
und unterschiedliche Anschlisse
ermdglichen, bis zu vier Instru-
mente in 100 Sekunden zu reini-
gen, zu pflegen und zu warten.
Durch das integrierte Doppel-
pflegesystem konnen zwei Ins-
trumente gleichzeitig mit einem
Spray gepflegt werden. Dabei

der Universitat Bologna an 39
Patienten mit Klasse-V-Lasionen:
Nach 18 Monaten wurden samt-
liche damit befestigten Komposit
Restaurationen mit dem Ryge-
Kriterium Alpha bewertet — ein
sehr gutes Ergebnis, das die
Richtlinien der American Dentists
Association (ADA) Ubertrifft.

DENTSPLY DeTrey
DeTrey-Strafle 1

78467 Konstanz

Tel.: 0 80 00/ 73 50 00 (gratis)
Fax: 075 31 /583 -265
http://www.dentsply.de

E-Mail: info@dentsply.de

zeigt sich Lubrina flexibel, da
es ungleiche Pflegedlsprays ver-
schiedener Hersteller akzeptiert.
Zusétzlich lassen sich die An-
schliisse unabhangig voneinan-
der programmieren. So kénnen
Sprays
gleichzeitig verwendet werden.

zwei unterschiedliche

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-StraBe 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 060 74 /836 - 0

Fax: 0 60 74 / 836 - 299
http://www.jmoritaeurope.com
E-Mail: info@jmoritaeurope.com
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DENTAURUM IMPLANTS

Implantologische Fortbildung

,Teamarbeit in
der Implantologie
unter  chirurgi-
schen und pro-
thetischen Aspek-
ten” lautete das
Thema einer Ver-
anstaltung, die
kirzlich am Klini-
kum  Pforzheim
stattfand.  Mehr
als 50 Zahndrzte und Zahntech-
niker kamen, um sich Uber die
Maoglichkeiten des Teamworks in
der Implantologie zu informie-
ren. Dr. Manfred Sontheimer aus
Landsberg referierte Uber die
praimplantologische, praprothe-
tische und prothetische Planung
und Uber die Implantatinsertion.
Uber Aspekte der prothetischen
Versorgung sprach ZTM Dirk
Bachmann vom Dental Labor
implametic aus Bruchsal. Beide
Referenten waren wesentlich an

solutio

Fit fir die Zukunft

Der Praxissoftware Charly liegt
jetzt die freie, objektrelationale
Open Source Datenbank Post-
greSQL zugrunde. Es handelt
sich hierbei um eine der fort-
schrittlichsten und sichersten
Fir Charly-An-
wender hat sie zwei Vorteile: Sie
kann kostenlos genutzt werden
und bietet alle Optionen fir
kiinftige Entwicklungen. ,Post-
greSQL unterstiitzt die Weiter-
entwicklung von Charly. Wir

Datenbanken.

kénnen die Funktionalitat weiter
ausbauen und an unserem ,ea-
sy-to-use”-Konzept konsequent
festhalten”, so Dirk Sommer,

der Entwicklung des innovativen
tioLogic Implantatsystems von
Dentaurum Implants beteiligt.
Die
fand in Kooperation mit der

Fortbildungsveranstaltung

Praxisklinik Dr. Dr. Breuer aus
Pforzheim statt.

DENTAURUM IMPLANTS GmbH
Centrum Dentale Communikation
Turnstralle 31

75228 Ispringen

Tel.: 072 31 /803 -470

Fax: 072 31 /803 -409
http://www.dentaurum.de
E-Mail: kurse@dentaurum.de

Technischer Leiter bei solutio.
Neukunden erhalten Charly mit
PostgreSQL. Praxen, die bereits
mit der Software arbeiten,
ermdglicht solutio den automa-
tisierten Umstieg von der SQL-
Datenbank Primebase oder dem
MSQL-Server auf die Open Sour-
ce Datenbank bis zum Ende des
ersten Quartals 2010.

solutio GmbH

Zahndrztliche Software und Pra-
xismanagement
Max-Eyth-StraBe 42

71088 Holzgerlingen

Tel.: 070 31 /4618 78

Fax: 07031 /461877
http://www.solutio.de

E-Mail: gabel@solutio.de
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Hager & Werken

Spirbar glattere Zéhne

" ﬂl_gﬂawﬂ;ﬁe‘ gelée

Mirawhite gelée

Bei oberflachlichen Zahnverfar-
bungen bietet Hager & Werken
die Intensivreinigung Mirawhite
gelée an. Spezielle Putz- und
Polierkorper l6sen Verfarbungen,
Ablagerungen und Plaque zu-
nachst. Da dies leicht zu Schaden
an Schmelz und Dentin mit der
Folge von Sensibilitatsstorungen

flihren kann, greift hier die Dop-
pelfunktion: Dank der Wirksub-
stanz NovaMin werden eine
zahnschmelzdhnliche  Schutz-
schicht (Nanoversiegelung) auf-
gebaut und Mikrorisse in der
Zahnoberflache
macht Mirawhite gélee die Zah-

repariert.  So

ne spurbar glatter und sorgt fir
eine sanfte Aufhellung. Idealer-
weise wird die Intensivreinigung
zweimal in der Woche angewen-
det, um die natiirliche Zahnfarbe
zu erhalten.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
AckerstraBBe 1

47269 Duisburg

Tel.: 02 03 /99 269 - 0

Fax: 0203 /299283
http://www.miradent.de
http://www.hagerwerken.de
E-Mail: info@hagerwerken.de

DURR DENTAL

Sterilisator vom Hygiene-Experten

Mit Uber 40 Jahren Hygienekom-
petenz und der Marke Dirr Sys-
tem-Hygiene ist die Diirr Dental
AG einer der Marktfiihrer in der
Praxishygiene. Jetzt erweitert der
Hersteller sein Programm um
den B-Klasse Sterilisator Hygocla-
ve, der sich durch seine 23 Liter
grolRe Sterilisierkammer, seine
ergonomische Bedienung per
farbigem 14,5 cm Touch-Screen
und seine Zuverldssigkeit aus-

zeichnet. Das schnell arbeitende
System ist kompakt und fasst auf
bis zu sechs Tabletts oder vier
Kassetten in einem Volumen von
23 Litern eine grole Menge Ins-
trumente — stets genug fiir den
Praxisbetrieb. Zum Zubehorpro-
gramm als Serien- oder Sonder-
ausstattung gehoren Tabletts,
Tabletthalter, SD-Karte, Drucker,
Helixtest,
Dokumentations-Software. Eine
Wasseraufbereitungsanlage mit
Festwasseranschluss wird eben-

Teststreifen und

falls angeboten.

DURR DENTAL AG
Hopfigheimer Stralle 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 /705 -290
Fax: 07142 /705 -430
http://www.duerr.de
E-Mail: barnowski.c@duerr
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Fragen zur Gesundheitspolitik

Beirat soll BZAK unterstiitzen

Ein neu geschaffener wissen-
schaftlicher Beirat soll den Vor-
stand der BZAK in fachwissen-
schaftlichen und gesundheits-
politischen Fragen beraten und
auf Anfrage Stellungnahmen zu
externen Studien mit zahnmedi-
zinischem Bezug erarbeiten. Er

Conterganopfer
Grinenthal zahlt

Die jahrlichen Sonderzahlungen
an die 2800 Conterganopfer in
Deutschland konnen beginnen:
Der Aachener Pharmakonzern
Griinenthal hat die versprochene
Sonderzahlung von 50 Millionen
Euro an die Conterganstiftung
Uberwiesen.

\F

o= Au\Ae
Die Bundesregierung stockt
diese Summe um weitere 50
Millionen Euro auf. Von dem
Geld erhalten die Betroffenen
je nach Grad der Schadigung
Uber 25 Jahre einen Jahresbetrag
von bis zu 3500 Euro, teilte der
Bundesverband  Contergange-
schadigter mit. Das sei ein we-

Saarland

Foto: picture aliance

fungiert dartiber hinaus als
Schnittstelle zur DGZMK. Der
Vorstand will zunéchst jeweils
einen Reprdsentanten aus den
Zahnerhaltung,
Pravention, Prothetik, Parodon-
tologie, Kieferorthopadie und
Oralchirurgie ernennen. ck/pm

Fachbereichen

sentlicher Teilerfolg, erfiille aber
nicht die Erwartungen der Ge-
schéadigten. Der Verband erwarte
eine weitere Rentenerhéhung
und eine einmalige Zahlung von
Grinenthal (ber 100000 Euro
an jeden Betroffenen. Griinen-
thal hatte die Zahlung von 50
Millionen Euro vor gut einem
Jahr versprochen. Nach einer
langen Zeit des Schweigens
markierte dieser Schritt einen
offeneren Umgang des Familien-
unternehmens mit der Conter-
gan-Vergangenheit. Kurz davor
hatte das Unternehmen noch
vergeblich gegen die Ausstrah-
lung des ARD-Zweiteilers ,Eine
einzige Tablette” geklagt. Das
Unternehmen erzielte zuletzt
einen Umsatz von knapp 900
Millionen Euro. ck/dpa

Lellig wiedergewdihlt

Auf der Vertreterversammlung
der Arztekammer des Saarlandes
am 8. Juli 2009 wurde der Vor-
stand der Arztekammer des Saar-
landes — Abteilung Zahnarzte —
wie folgt gewahlt: Vorsitzender
bleibt Dr. Hans Joachim Lellig,
Merzig, stellvertretender Vorsit-
zender: Dr. Ulrich Hell, Wem-
metsweiler. Zu Beisitzern wurden

Dr. Wolfgang Carl, St. Ingbert,
Prof. Dr. Dr. Josef Dumbach,
Saarbrticken, und Dr. Reinhard
HalRdenteufel,
bestimmt. Lellig wurde zugleich

Neunkirchen,

erneut zum zahnarztlichen Mit-
glied und Vizeprasidenten des
Vorstandes der Arztekammer des
Saarlandes gewahlt. pr/pm

Jubildum

60 Jahre DAJ

Auf deutliche Erfolge im Karies-
riickgang nach Einflhrung der
vom Gesetzgeber geforderten
zahnmedizinischen Prophylaxe-
maRnahmen fiir Kinder und Ju-
gendliche weist die Deutsche
Arbeitsgemeinschaft fir Jugend-
zahnpflege e. V. (DAJ) zu ihrem
60-jahrigen Bestehen in Bonn hin.
Die DAJ wurde am 8. Juli 1949 als
,Deutscher Ausschull fiir Ju-
gendzahnpflege” gegriindet. In
der Folge entstanden Strukturen
und Programme zur Forderung
der Kinder- und Jugendzahn-
pflege.

Die heutige Gruppenprophylaxe
basiert auf der Regelung durch
den Paragraphen 21, Sozialge-
setzbuch V von 1989: Verhiitung

Fortbildungszentrum Stuttgart

Letzte Nachrichten

von Zahnerkrankungen - Grup-
penprophylaxe.

Zu den grofen Herausforderun-
gen gehort laut DA] die Bekamp-
fung der Polarisierung der Karies.
Die DAJ macht insbesondere auf
die Problematik der Nuckelfla-
schenkaries

aufmerksam und

veranstaltet Infomationsveran-

staltungen fir Eltern, Kindergar-

ten und Schulen zu dem Thema.
sf/pm

Pioniere in der Ausbildung

Die Baden-Wirttemberger sind
Pioniere in der Ausbildungsforde-
rung. Davon konnte man sich am
10. Juli 2009 im Zahnmedizini-
schen Fortbildungszentrum
Stuttgart (ZFZ) Uberzeugen. Die
Zahnarztekammer der Landes-
hauptstadt, die die Fortbildungs-
einrichtung tragt, feierte gleich
zwei Jubildaen: 35 Jahre Ausbil-
dung zur zahnmedizinischen
Fachassistentin/zahnmedizini-
schen Prophylaxeassistentin und
15 Jahre Ausbildung zur Dental-
hygienikerin.

In seiner Rede zum Festakt stellte
Zahnérz-
tekammerprasident Dr. Udo Len-
ke diesen Erfolg heraus. Die enor-
me Nachfrage aus ganz Deutsch-
land zeige, dass das ZFZ mit sei-
nen Kursen ,bundesweit einen

Baden-Wirttembergs

Spitzenplatz” belege. In ihrem
Monika
Stolz, Sozialministerin von Ba-
den-Wiirttemberg, den Beitrag
der Fortbildung fir die Praventi-
on und die Gesundheitsforde-

GruRwort betonte Dr.

rung.
Dr. Peter Engel, Président der
be-
dankte sich fiir die Vorreiterrolle
der Baden-Wiirttemberger und
lobte den Einfluss ihrer Fortbil-
dung auf die moderne Zahnme-
dizin.

Bundeszahnarztekammer,

Als bundesweit erste Zahnarzte-
kammer wurde in Baden-Wiirt-
temberg bereits 1974 der Grund-
stein flr ein neues Modell der
Mitarbeiterfortbildung  gelegt.
Die Besonderheit damals war die
Fortbildung als modulare Auf-
stiegsfortbildung. sg/pm
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Ulla Schmidt

Letzte Nachrichten

Hdrter vorgehen gegen Korruption

Bundesgesundheitsministerin UI-
la Schmidt (SPD) hat nach den
jungsten Berichten uber Korrup-

tion und Betrug im Gesundheits-
wesen Arzte, Kassen und Phar-
maindustrie aufgerufen, starker
durchzugreifen. Schmidt sagte
der ,Bild”: ,Jeder Arzt, der sich
anders verhalt, muss wissen, dass

“

.

er das Vertrauen in die gesamte
Arzteschaft erschiittern wird. Wir
erwarten von der Selbstverwal-
tung, dass die Korruptionsbe-
auftragten alles tun und noch
genauer prifen.” Die allermeis-
ten Arzte arbeiteten ordentlich.
Auch die Pharmaindustrie musse
ihrer Verantwortung nachkom-
men. Schmidt: ,,Sie hat sich einer
freiwilligen Selbstkontrolle unter-
worfen und hat es in der Hand,
hier starker durchzugreifen, um

Novellierung notwendig

das in sie gesetzte Vertrauen
nicht aufs Spiel zu setzen.”
,Arzte nehmen Geschenke an,
so dass sie letztlich verstarkt
Medikamente  unwirtschaftlich
verordnen oder Mittel verschrei-
ben, die nicht notwendig sind”,
urteilte Prof. Gerd Glaeske, Mit-
glied im Sachverstandigenrat zur
Begutachtung der Entwick-
lung im Gesundheitswesen,
in Berlin. Die Selbstkontrolle
der Pharmaindustrie funktio-
niere an der Stelle nicht aus-
reichend. ,Honorar an die
Arzte flieRt im Rahmen von
Anwendungsbeobachtungen.
Arzte werden gebeten, Doku-
mentationen (iber den Einsatz
neuer Mittel bei 10 bis 20 Patien-
ten zu erstellen.” Die Tatigkeit in
so einer Studie legitimiere dann
die flieRenden Euro. Der wissen-
schaftliche Nutzen dieser Studi-
en sei aber gering. Glaeske:
,Es wird alles versucht, Medika-
mente den Arzten in die Feder zu
driicken”, also in den Verschrei-

bungsblock. ck/dpa

BAK will neue Gebiihrenordnung

Die Bundesarztekammer (BAK)
arbeitet an einer neuen Gebiih-
renordnung fiir Arzte (GOA). Sie
sieht nach eigenem Bekunden
gute Chancen, sowohl die PKV als
auch das BMG von dem Vor-
schlag zu liberzeugen. Nach der
Bundestagswahl werde zundchst
die Novellierung der Gebiihren-
ordnung fiir Zahnarzte (GOZ) auf
der politischen Agenda stehen.

,Ein starker wettbewerblich aus-
gerichtetes  Gesundheitswesen
bedarf mehr denn je einer einzel-
leistungsbasierten,  sektoriiber-
greifenden  Referenzgebiihren-
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ordnung, gerade aufgrund ihrer
Schutzfunktion sowohl fiir Pa-
tienten als auch fiir Arzte”, sagte
Franz Gadomski, Prasident der
saarlandischen Arztekammer, im
Deutschen Arzteblatt. Gadamski
leitet als Vorsitzender des Aus-
schusses ,Geblhrenordnung”
der BAK die Arbeiten an der
GOA. Seit 1982 wurde die
Gebuhrenordnung nicht mehr
grundlegend uberarbeitet, allein
aufgrund des medizinischen
Fortschritts ist sie vollig veraltet.
Die GOZ wurde zuletzt 1988

novelliert. ck/DA

Elektronische Gesundheitskarte

Testlauf in Heilbronn gescheitert

Der Testlauf mit der elektroni-
schen Gesundheitskarte (eGK) in
der einzigen Modellregion im
Slidwesten ist gescheitert. Die
niedergelassenen Vertragsarzte
wollten sich nicht langer an dem
Versuch in Heilbronn beteiligen.
Daher hatten alle , Testarzte” ihre
Beteiligung fristgerecht gekiin-
digt, berichtet die ,Heilbronner
Stimme”. Hintergrund sei ein
einstimmiger Beschluss der Ver-
treterversammlung der KV. Darin
wird der KV-Vorstand aufgefor-
dert, die Vertrage mit der eGK-
Arbeitsgemeinschaft im Stidwes-
ten aufzukiindigen.

Die erste Phase des Heilbronner
Tests, an dem seit Oktober 2007
rund 9000 Versicherte, 15 Arzte,
zehn Apotheker und regionale
Kliniken teilnahmen, war im Juni

BMG-Statistik

beendet worden. Die zweite
Phase, bei der die Karte online
getestet werden sollte, wurde
kurz darauf unter anderem we-
gen technischer Probleme aus-
gesetzt.

Die Landesarztekammer Baden-
Wiirttemberg (LAKBW) kritisier-
te, dass die ab dem ersten
Quartal 2010 von der Betreiber-
gesellschaft gematik geplanten
10000er Tests nichts mehr mit
den urspriinglichen Tests zu tun
hétten. Die Testregionen erhiel-
ten online noch nie erprobte
,Betaversionen”, die drei Mona-
te spater flachendeckend aus-
gerollt werden Unter
diesen  Umstanden

sollen.
machten
Tests keinen Sinn, erklarte Ulrike
Wahl, Prasidentin der LAKBW.

ck/sf/dpa/DA

Krankenstand auf historischem Tief

Der Krankenstand ist in den ers-
ten sechs Monaten des Jahres
nach einer BMG-Statistik auf ein
historisches Tief gefallen. Die
deutschen Arbeitnehmer fehlten
im Durchschnitt 3,24 Prozent der
Sollarbeitszeit, 2008 waren es
3,34 Prozent, berichtet die Zei-
tung ,Die Welt”. Das sei der
niedrigste Stand in einem ersten
Halbjahr seit Einfihrung der
Krankenstandstatistik Jahr
1970. Die Fehlzeiten entspre-
chen 3,5 Arbeitstagen. Arbeits-
marktexperten

im

machten  vor
allem die Angst, in Zeiten der
Wirtschaftskrise im Krankheitsfall
den Arbeitsplatz zu gefahrden,
fur die weiter sinkenden Fehlzei-
ten verantwortlich. Laut Statistik

fehlten Frauen mit 3,44 Prozent

der Sollarbeitszeit haufiger als

(3,06 Prozent). Die
hochsten Krankenstande wurden
im Februar (3,70 Prozent) ver-
zeichnet, die niedrigsten im Ja-
nuar (2,72 Prozent). Die Statistik
erfasst den Krankenstand aller

Manner

gesetzlich versicherten Arbeit-

nehmer. sf/dpa

Foto: fotolia/Yuri Arcus
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Statistisches Bundesamt

Defizit der Sozialkassen gesunken

Das Defizit der gesetzlichen Sozi-

alversicherung ist leicht gesun-

ken. Es betrug in den ersten drei

Monaten dieses Jahres rund 4,2

—
[

Statistisches i-
|| Bundesamt

N [ “-‘

Bayerns Arzte

Milliarden Euro, nach 5,3 Milliar-
den Euro im Vergleichszeitraum
2008, wie das Statistische Bun-
desamt in Wiesbaden mitteilte.

Als Grund nennt die Behorde den
Uberschuss der Krankenkassen
von rund 1,1 Milliarden Euro.
Diese hatten im Vergleichszeit-
raum ein Minus von 1,1 Milliar-
den Euro verzeichnet. Das Minus
der Bundesagentur fiir Arbeit
wuchs dagegen binnen Jahres-
frist um 1,5 Milliarden Euro auf
4,1 Milliarden. Zur gesetzlichen
Sozialversicherung gehoren
noch die Pflege-, Unfall- und Ren-
tenversicherung sowie die Alters-
sicherung flr Landwirte. ck/dpa

16 Millionen Euro mehr

Bayerns Arzte verdienen durch
die Gesundheitsreform bis zu 18
Prozent mehr. Dafiir schieRen die
Kassen und die Kassenarztliche
Vereinigung Bayerns (KVB) noch
einmal mehr als 16 Millionen
Euro flr die Honorare zu: vier
Millionen die Kassen, den Rest
die KVB. Sie einigten sich der
»Suddeutschen Zeitung” zufolge
darauf, die Verluste der Arzte
auf hochstens finf Prozent zu
begrenzen. Wie aus den Berech-
nungen hervorgeht, profitieren
besonders die Diabetesarzte von
der Reform. Gewinner sind aber
auch die Neurologen mit 13 Pro-
zent Plus, ebenso die Chirurgen
(plus zehn Prozent) und die Ner-
venarzte (plus elf Prozent). Verlie-
rer sind die Kardiologen mit bis
zu zehn Prozent Einbulen, sowie
die Neurochirurgen (minus sechs
Prozent) und die Andsthesisten
(minus sieben Prozent). Die be-
flirchteten Einbrliche um bis zu
40 Prozent bleiben indes aus.

,Malnahmen wie diese, in de-
nen wir Arzte unsere von
schmerzlichen EinbufRen bedroh-
ten Kollegen unterstiitzen, sind
nur innerhalb einer starken Soli-
dargemeinschaft, wie sie die KVB
darstellt, moglich”, bilanzierte
KVB-Chef Axel Munte. Die AG
der Krankenkassen in Bayern er-
klarte laut SZ, sie sei ,bis an die
Grenze des Machbaren gegan-
gen sei, um die hochwertige am-
bulante Versorgung im Freistaat
zu erhalten”. Intern horte man
aber: ,Ein Armutszeugnis flr uns
- es flieRt wieder zusatzliches
Geld.” Die Kassen hatten immer
wieder erklart, Bayerns Arzte hat-
ten 2009 Honorarzuwéchse in
Hoéhe von mehr als sechs Prozent
erzielt und verfiigten Uber ein
Einkommen von etwa 120000
Euro im Jahr. Sie bekamen 2009
gut 280 Millionen Euro mehr, das
bringe jeder Praxis im Schnitt
12000 Euro mehr. Dies weisen
Bayerns Arzte zuriick. ck

Vorwiirfe gegen Krankenkassen

Aufsichtsbehorde priift Betrug
mit Patientendiagnosen

Das  Bundesversicherungsamt
(BVA) will verstarkt gegen Betri-
gereien mit Patientendiagnosen
vorgehen. Einige Krankenkassen
hatten Arzte aufgefordert, Dia-
gnosen zu félschen, um Extra-
zahlungen aus dem Gesund-
heitsfonds kassieren zu kdnnen.
Betroffene Mediziner hatten den
Kassenarztlichen Vereinigungen
(KVen) und dem BVA gemeldet,
dass sie von einzelnen Kranken-
kassen gedrangt wiirden, Dia-
gnosen von Patienten noch ein-
mal zu Uberpriifen.

Diese Patienten sollten anders
eingestuft werden, damit die
Krankenkassen zusatzliches Geld
erhielten. Der morbiditatsorien-

BZAK

tierte Risikostrukturausgleich
(RSA) sient 80 Krankheiten vor,
bei denen die Krankenversiche-
rungen mehr Geld bekommen.
Das BVA war vor der Sommer-
pause durch eine Gesetzesande-
rung mit der bundesweiten Pri-
fung solcher Vorwtirfe beauftragt
worden.

Nach Angaben der Behdrde
wurden drei Falle bekannt, in
denen Krankenkassen auf Arzte
Einfluss nehmen wollten. Es han-
dele sich um die AOK Nieder-
sachsen, die BKK Salzgitter und
die Deutsche BKK, sagte BVA-
Sprecher Theo Eberenz dem
,Westfalen-Blatt”. ck/dpa

Info zur Mundgesundheit von
sozial Benachteiligten

Der Kooperationsverbund ,Ge-
sundheitsforderung bei sozial
Benachteiligten” hat
eine Information zur
Mundgesundheit pu-
bliziert. An der Erstel-
lung war auch die
Bundeszahnarztekam-
mer (BZAK) beteiligt.
Dabei ging es aus
Sicht der BZAK vor al-
lem darum, die indivi-
dualprophylaktischen
MafRnahmen zu be-

Foto: Die Arche

schreiben und auf not-
wendige zahnérztliche Kontroll-
untersuchungen hinzuweisen -
zwei Aspekte, die der Kammer
zufolge bei kollektivpraventiven
Ansdtzen oft am Rande stehen.

Die BZAK ist seit 2007 Partner
des Kooperationsverbundes und
neben dem Bundesverband der

Zahnarzte im Offentlichen Ge-

sundheitsdienst (BZOG) sowie
der Deutschen Arbeitsgemein-

schaft fir Jugendzahnpflege
(DA]J) an der Broschiire beteiligt.
ck

B Mehr: hitp://www.gesundheit
berlin.de, htip://www.gesundheit
liche-chancengleichheit.de,
http://www.partizipative-qualita
etsentwicklung.de
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Arbeten ,wo amdere laub machen®

Besseres Deutsch

Damit Gesetze besser verstanden
werden, sollen dem Bundestag
nun Sprach-Experten an die Seite
gestellt werden. Dies geht aus ei-
ner Meldung des Hauses hervor.

Der ,Ausschuss fir Wahlpriifung,
Immunitdt und Geschéftsord-
nung” mochte, dass ein beim
Deutschen Bundestag eingerich-
teter Redaktionsstab die Politiker

Kolumne

Beipackzettel geknackt

Hat man sich bislang mit Gebrauchsanweisungen
fir den DSL-Zugang herumgeschlagen und die
Néchte damit zugebracht, Router und Modem zu

installieren, gibt es jetzt eine
neue Herausforderung fir
die Freunde komplizierter
Anleitungen: den Beipackzettel.

Scheitern ist bei diesem Problem jedoch program-
miert, wie eine Studie der Uni Witten/Herdecke
zeigt. Beipackzettel sind namlich so unverstandlich
geschrieben, dass technische Gebrauchsanweisun-
gen im Vergleich dazu fast als belletristisches Ver-
gnligen durchgehen. Beipackzettel sind Texte,
heilt es in der Studie, ,die kein Patient versteht”.
Was Angst und Unsicherheit auslost. Ergebnis: Viele
nehmen die verschriebenen Tabletten einfach nicht,
andere versuchen sich via (erfolgreich installiertem)
Internet, Blicher oder sonst wo schlau zu machen.

zm 99, Nr. 15 A, 1.8.2009, (2076)

B Ihr Philosoph im Kittel sinniert iiber
Gott und die Welt, auch jeden Freita,
neu im Netz unter www.zm-online.de

bei der textlichen Arbeit an Ge-
setzentwiirfen beraten soll. Im
Bundesjustizministerium arbeitet
bereits ein derartiges Gremium.

sg/pm

Was tun? Die Kernaussagen exzerpieren? Jede auf-
gelistete Nebenwirkung im Lexikon nachschlagen?
Wem fiir derlei Aktionen die MulRe fehlt, der frage

einfach mal den Arzt! Der hat

noch jeden Beipackzettel ge-
knackt.

Foto: fotolia

Sie ist der Boss

In vielen Familien Deutschlands
ist die Frau der Boss. Bei einer re-
prasentativen Umfrage des Mei-
nungsforschungsinstituts Emnid
fur das Magazin ,Reader’s Di-
gest” sagten 40 Prozent, dass die
Ehefrau, Freundin oder Mutter in
der Familie das Sagen hat. 32
Prozent der Befragten sahen den
Mann, Freund oder Vater in die-
ser Position. Nur sieben Prozent
gaben an, die beiden Erwachse-
nen in der Familie teilten sich die
Rolle des Haushaltsvorstands.
Kleines Kuriosum: 40 Prozent der
mannlichen Befragten sehen sich
als Familienchef. Lediglich 34
Prozent der Befragten sind be-

reit, der Frau diesen Platz einzu-
sg/az

raumen.

~Super-Nanny”
fir SPD

Die ,Super-Nanny” aus der RTL-
Fernsehserie geht fiir die SPD auf
Wahlkampftour. Dabei will die
37-jahrige  Diplom-Pddagogin
und Mutter von vier Kindern Ka-
tia Saalfrank sozialdemokratische
Familienpolitik erlautern und mit
interessierten Eltern diskutieren.
,Ich bin kein Politiker, aber ein
politischer Mensch”, sagte Saal-
frank, die sich in ihren Sendun-
gen um unartige Kinder kiim-
mert und damit Rekord-Ein-
schaltquoten erzielt. Saalfrank,
die seit zwolf Jahren SPD-Mit-
glied ist, hat nach eigenen Anga-
ben der Partei selbst ihr Engage-
ment angeboten. sg/dpa

Foto: MEV
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