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Ediforial I

Liebe Leserinnen und Leser,

der diesjahrige Deutsche Zahnarztetag in
Minchen stand im Zeichen der Freiberuf-
lichkeit des zahndrztlichen Berufsstandes.
Und es war nicht allein der — nach Jahren
von Okonomisierungs-, Zentralisierungs-
und Bdrokratisierungstendenzen - wie ein
Paradigmenwechsel in der Gesundheitspoli-
tik anmutende Koalitionsvertrag, der diese
Standortbestimmung provoziert hat. Die
Konsolidierung und Abstimmung der stan-
despolitischen Ausrichtung wurde bereits
zu Zeiten der GroRRen Koalition vorbereitet.
Das Ergebnis ist eine von den Delegierten
der Bundeszahnérztekammer und Kassen-
zahnarztlichen Bundesvereinigung jeweils
konsentierte Aufstellung und Ausrichtung
auf die Umsetzung der Versprechen dieser
neuen Bundesregierung.

Die zum Teil auch divers diskutierten Be-
schliisse von Miinchen - die Ergebnisse sind
in dieser Ausgabe ausfiihrlich dargestellt —
miindeten im weitgehenden Konsens und
zeugen von Handlungsbereitschaft. Sie sind
getragen von dem Willen, die bereits unter
der GroRen Koalition angedeuteten Korrek-
turangebote einer verfahrenen Reform kon-
struktiv zu begleiten, die zahnarztlichen Po-
sitionierungen als Losungsmodelle einzu-
bringen und die fachlich durchaus richtigen
Pauschalansdtze der Regierenden beim
Wort zu nehmen. Sie lassen aber keinen
Zweifel an der kritischen Grundhaltung, die

W Der Deutsche Zahndirztetag in Miinchen —
hier die zentrale Festveranstaltung — war
geprdgt von einer gesunden Portion Skepsis,
aber auch von deutlichen Signalen zu offener
Dialogbereitschaft gegeniiber der neuen,
schwarz-gelben Bundesregierung.

den wenig detaillierten Aussagen der Koali-
tionsversprechen entgegengebracht wird.
Die Beschlisse der Bundes- und der Vertre-
terversammlung sind aber auch gepréagt
von Erfahrungen mit den friheren Refor-
men. Sie tragen die Handschrift gesunder
Skepsis angesichts der nach wie vor beste-
henden Herausforderungen. Denn Euphorie
ist — gerade auch vor dem Hintergrund der
demografischen Prognosen, aber auch der
gesellschaftspolitischen Sachzwange und
widerstreitenden Interessenlagen - selbst
in der gegenwidrtigen Lage wohl kaum ein
guter Berater.

Von daher ist die Besinnung auf die Grund-
werte freiberuflichen Denkens, die von der
Wichtigkeit beruflicher  Selbstverwaltung
Uberzeugte Ausrichtung der zahnarztlichen

Standesvertretung, aber auch die Bestéti-
gung der Aufgaben, die der Berufsstand fir
die Patienten und fiir die Gesellschaft offen-
siv. wahrnehmen will, ein gesunder Grad-
messer flir den Umgang mit den leider noch
nicht ausformulierten Zielsetzungen einer
Bundesregierung, die bereits nach wenigen
Tagen realpolitischen Alltags in altbekannte
Streitigkeiten zurtickzufallen droht.

Mit freundlichem GruR

%Z / //,4///%{

Egbert Maibach-Nagel
zm-Chefredakteur
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Zum Titel

Optimistisch, aber mit einer
gesunden Portion Skegsis -
so positionierten sich Standes-
politik und Wissenschaft

mit Blick auf den Kodlitions-
vertrag beim Deutschen
Zahnarztetag in Miinchen.
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Socket-Preservation: Eine Methode wird genau beschrieben. Noch viel zu oft wird Qualititsmanagement als l&s_ﬁ% angesehen.

s 0 Dabei ist es wie eine schitzende Hille fir den Betrieb.
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Geschlossene Immobilienfonds gehéren
bei Anlegern nach wie vor zum festen
Repertoire. Doch wie seriés sind die
Angebote?
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Elektrisch

B Zum Beitrag ,AOK Rheinland/
Hamburg legt Studienergebnisse

vor: Effekte der elektrischen Zahn-
biirste” in zm 19/2009:

Vielen Dank fir die Veroffentli-
chung der AOK-Studie. Sie deckt
sich hundertprozentig mit mei-
nen Erfahrungen. Auch diirfte
die Effektivitdt der elektrischen
Zahnblirste, sowie die Schonung
von Hartsubstanz in den kriti-
schen Bereichen (Halse) jedem
Kollegen gelaufig sein. Patienten
mit umfangreichem Zahnersatz
bekommen bei mir nach dem
Zementieren eine ,Elektrische”
stets als Dreingabe mit, so sie
noch keine haben. Was ich in
diesem Zusammenhang nicht
verstehen kann, ist: Warum
stehen so viele Leute —auch Stan-
desvertreter — immer mit einer
Handzahnbiirste in der Gegend
herum? Dann miissen doch auch
die Betreiber von Handy-Netzen
mit Bongotrommeln Reklame
machen, oder?

Aufwachen!! Es gibt schon Elek-
trizitat, sogar in Badezimmern ...
Viele GriiBe aus dem elektrifizier-
ten Bremen

Dr. Bertelsen
www.weisheitszahn-transplanta-
tion.de

Keine Frage des
Glaubens

W Zum Beitrag , Xerostomie” in
zm 18/20009:

Auch wer nicht an die Dezimal-
verreibung glaubt, sollte bei Xe-
rostomie das Schdssler Salz Nr. 8,
Natrium muriaticum (chloratum)
D/6 seinen Patienten empfehlen.

Dr. Andrea Reichrath
a.reichrath@bailly-biniok.de
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Leserforum |

Spielraum

B Zum Beitrag , Unterschdtzte
Beziehungen” in zm 18/2009:

Der Artikel ist besonders bemer-
kenswert wegen der zwischen
den Zeilen beschriebenen Sach-
verhalte: der Kandidat hat
450000 Euro Verbindlichkeiten
(fir alle, die sich an die alten DM-
Zeiten erinnern konnen: das sind
knapp 900000 DM!), und dies
nach wohl tiber 15 Jahren Praxis-
tatigkeit. Ferner werden monat-
lich 1300 EUR fiirs Altenteil ange-
spart, das heilt 15600 EUR per
anno. Diese wenigen Zahlen zei-
gen die ganze Misere: viel zu
hohe Schulden, in Relation viel zu
geringe Sparquote (geht nicht,
da zu hohe Verbindlichkeiten)
und kuriert wird an irgend-
welchen Symptomen, wie zum
Beispiel Bankgebiihren etc. Der
Kollege sollte eigentlich froh sein,
dass die Hausbank die Sicherhei-

ten nicht abbauen will, sonst hat-
te er wieder neuen ,Spielraum”
flir neue Abenteuer in Form von
Schiffsbeteiligungen oder Me-
dienfonds. Wenn in dessen Praxis
mal irgendetwas nicht so glatt
laufen sollte, gerat Holland in
Not. Solche Negativbeispiele soll-
ten Sie besonders jungen Kolle-
gen/innen vor der Niederlassung
eindringlich vor Augen fiihren.

Dr. Frank Plillen, MMS
Neu-Isenburg
frankpuellen@arcor.de

Sterbegeldversicherungen

sinnvoll gestalten

B Zum Beitrag ,, Konzentration auf das Wesentliche” in zm 18/2009:

Sterbegeldversicherungen  wer-
den nach dem Motto ,nach mir
die Sintflut” gelegentlich spot-
tisch abgetan. Wenn jedoch das
nsozialvertragliche Friihableben”
oder der die Sicherungssysteme
belastende Spatabschied einge-
treten ist, kommen auf die An-
gehorigen erhebliche vielfaltige
Kosten zu. In dieser Situation ist
es vorteilhaft, wenn man Uber
einen vorher festgelegten Betrag
sofort verfligen kann.

Die Stiftung Warentest hat in ih-
rer Zeitschrift Finanztest 8/2009

M Die zm-Redaktion ist frei in

der Annahme von Leserbriefen
und behdlt sich sinnwahrende
Kiirzungen vor.

Sterbegeldversicherungsleistun-
gen von 30 Lebensversicherern
und 14 Sterbekassen untersucht.
Nur zwei Lebensversicherungen
und eine Sterbegeldversicherung
wurden als verbraucherfreund-
lich eingestuft. Bei der einzigen,
den strengen Parametern der
Stiftung Warentest entsprechen-
den Sterbekasse handelt es sich
um die Hinterbliebenenkasse
der Heilberufe in Miinchen, die
1953 als Hinterbliebenenkasse
der Zahnarzte gegriindet wurde.

Dr. Karl-Theo Pankoke
Hufschmiedeweg 11
33619 Bielefeld

Foto: MEV

Schnuller

B Zum Beitrag ,Zwei Zahndrzte
und ihr Latex-Nuckel” in zm
17/2009:

Gestatten Sie mir den Hinweis,
dass der im Betreff genannte Bei-
trag unvollstandig (recherchiert)
ist. Der ,Schnuller” wurde mit
meinem Patent von 1999 , neu
erfunden”. Seit 2005 bereits ist
er im Handel.

Ich hatte drei Jahre lang einen
Beratervertrag bei der Firma
Mapa (,NUK" ist die Marke). Lei-
der gelangte er dort nicht zur
Marktreife. Nach Ablauf des
Vertrags schloss ich einen Lizenz-
vertrag mit der Firma Novatex
(Marke ,,baby-nova”). Nach zeit-
weiliger Zusammenarbeit mit
Prof. Hinz entstand dort, basie-
rend auf meinem Patent, der
heutige ,,Dentistar”. Dieser Beru-
higungssauger ist nicht nur der
unschadlichste am Markt. Er
kann auch als Therapiegerat ge-
gen den einfachen lutschoffenen
Biss eingesetzt werden.
Aufgrund seines weltweit einzig-
artigen, diinnen
Schaftes, sagittalen
Frontzahnstufe folgt, ist er un-
bedenklicher, als jeder andere
herkdmmliche Schnuller. Darum
bietet die Firma Mapa seit einiger
auch einen ,,Premiumschnuller”

gewinkelten,

der der

an — den Genius —, der dieser
Erkenntnis Rechnung tragt.
Derzeit habe ich eine Weiter-
entwicklung des Schnullers in
Arbeit, mit der wiederum Neu-
land beschritten wird. Interes-
sierte Kolleginnen und Kollegen
finden ausfiihrliche Informatio-
nen rund um den Schnuller auf
meiner Webseite ,www.beruhi
gungssauger.de”.

Dr. Rolf Brockhaus
doktor.haus@T-Online.de



6 eeeeeeessss ~ Leitartikel

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

ginge es nur um unseren Berufsstand, konn-
te es jetzt losgehen. Der diesjahrige Zahn-
arztetag in Minchen war ein klares Signal
fur die Dialog- und Handlungsbereitschaft
unseres

Berufsstandes. Die Delegierten

3

haben - nach zum Teil
ausfihrlicher Diskussion —
dem KZBV-Vorstand gri-
nes Licht gegeben, sich
auf den groRen Bahnhof
der schwarz-gelben Koali-
tion einzulassen.

Fiir die Gesundheitspolitik
hat der Koalitionsvertrag wesentliche Ziele
aufgestellt. Vieles von dem, was CDU/CSU
und FDP als Route zum Paradigmenwechsel
festgelegt haben, kénnen wir Zahnarzte tat-
krdftig mitgehen. Da geht es um den Erhalt
von Freiberuflichkeit und freier Arztwahl
als tragende Prinzipien des Gesundheits-
systems. Da wird die Vereinfachung der Kos-
tenerstattung genau so gefordert wie der
Grundsatz, Mundgesundheit zu optimieren
und praventionsorientierte Versorgung zu
starken. Sei es der Gedanke einer Neuaus-
richtung der Gesundheitsausgaben weg von
der Grundlohnsummenentwicklung, sei es
die Bereitschaft, die Uberféllige Gebiihren-
ordnung in optimierter Form anzugehen
oder auch die neue Approbationsordnung
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Hochste Eisenbahn

endlich auf den Weg zu bringen - all das
wirkt nach lauterer Absicht, den Kurs-
wechsel in der Gesundheitspolitik endlich
anzugehen.
Sicher: Vieles im Koalitionsvertrag hatten
wir uns konkreter im Inhalt, praziser in der
Zeitplanung und klarer in der Wortwahl ge-
wiinscht. Da wabert viel
im Unverbindlichen. Und

Vieles von dem, was
CDU/CSU und FDP als
Route zum Paradigmenwechsel
festgelegt haben, kénnen wir
Zahnérzte tatkréftig mitgehen.

dass die Koalition schon
ihre erste Klausur zur
Streitschlichtung  hinter
sich hat, zeugt nicht gera-
de vom Dampfbaden im
Konsens.

Dennoch: Die Richtung stimmt, die Wei-
chen sind gestellt und die Signale hangen
diesmal wirklich auf gelb. Jetzt geht es nur
noch darum, endlich loszufahren, um derin-
zwischen schon Jahrzehnte zahlenden Ver-
spatung nicht noch eine weitere Legislatur-
periode hinzuzufligen.

Wir Zahnarzte sind bereit, die Heizerrolle zu
Ubernehmen. Die Zielvorgaben sind be-
kannt: Sei es die Anhebung der Osthonorare
auf West-Niveau, sei es die Abschaffung der
Budgetierung, die Sicherung der regionalen
Kompetenzen, sei es eine endlich sachge-
rechte Betrachtung der wenig sinnfalligen
Einfiihrung der elektronischen Gesundheits-
karte, die Abschaffung der Praxisgebiihr,
oder die Korrektur des Selektivvertragswe-

Foto: KZBV

sens zur Bildung fairer Wettbewerbsbedin-
gungen - all das ist langst Uberfallig, um das
Gesundheitswesen in der Spur zu halten.
Vorerst beruhigend ist, dass die Koalition als
Lokflhrer einen &rztlichen Kollegen einge-
setzt hat. Bundesgesundheitsminister Phi-
lipp Rosler muss eigentlich wissen, wovon er
spricht. Der Arzt in ihm sollte die Zwange
von Blrokratie und Zwangsregulierung, die
Stellbremsen und Drosselungen kennen, die
den Wachstumsmotor Gesundheitswesen
immer wieder im Anzug hindern. Momen-
tan scheint er gewillt, die eingefahrenen
Gleise zugunsten neuer Wege zu verlassen.
Stimmt das Ziel, sind wir dabei!

Aber keine Bahn ohne Bremse! Zum einen
sind da die alten Stellwerker: Bayerns Minis-
terprasident Horst Seehofer wie auch Bun-
deskanzlerin Merkel haben schliellich am
Kursbuch Ulla Schmidts mitgewirkt. Hier
einfach die Richtung zu wechseln, ist Wah-
lern nur schwer zu vermitteln. Und auch die
Opposition — im Parlament wie auBerhalb —
wird keine Chance auslassen, die Fahrt aus-
zubremsen und, wo maoglich, die Weichen
anders zu stellen. Mit Schlagworten wie ,,So-
zialabbau” und ,Ende des Solidarprinzips”
lauft man sich schon warm. Also Vorsicht bei
der Abfahrt!

Wir Zahnérzte haben bei all dem beachtens-
werte Vorteile: Strukturveranderungen er-
fordern hier vergleichsweise geringen Eini-
gungsaufwand. Sie kosten vergleichsweise
kaum Geld, sind als uberféllig anerkannt,
und eignen sich als Modellvorhaben fiir wei-
ter reichende Verdnderungen. Sie konnen
den Einstieg in den Systemwechsel einlei-
ten. Und sie arbeiten mit Rezepturen, die in
der Zahnarzteschaft anerkannt, von der Be-
volkerung angenommen und in der Politik
angekommen sind.

Deshalb: Bitte einsteigen, der Zug féhrt in
Kiirze ab. Es wird auch hochste Eisenbahn!

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Jirgen Fedderwitz
Vorsitzender der KZBV



8 moeeeeesssss  Nachrichten

Regierungserkldrung der Kanzlerin

Mit einem Finf-Punkte-Plan

aus der Krise

Bundeskanzlerin Angela Merkel
(CDU) will Deutschland mit ei-
nem Finf-Punkte-Plan aus der
Krise fiihren. Sie verteidigte die
Reformplane in der Gesundheits-
politik und betonte gleichzeitig,
dass der soziale Ausgleich ge-
wabhrt bleiben solle. In ihrer zwei-
ten Amtszeit will die Kanzlerin
die Folgen der Wirtschaftskrise
Gberwinden, Vertrauen zwischen
Staat und Biirgern schaffen, die
Sozialsysteme reformieren, einen
weltweiten Rahmen fiir Umwelt-
schutz vorantreiben sowie Frei-
heit und Sicherheit in Balance
bringen. Merkel rief Opposition,

Foto: Okapia

Richtungswechsel in der Kritik

Kassen warnen vor
Ausgabenexplosion

Krankenkassen und Okonomen

warnen vor einer Explosion der
Ausgaben im Gesundheitssektor.
Als Grund nennen sie den Rich-
tungswechsel der neuen Regie-
rung. Der Shift wird die 70 Millio-
nen GKV-Versicherten nach An-
sicht der Kassen mit deutlich
hoheren Beitragen belasten,
berichtet die ,Welt”. Patienten
missten sich Uberdies auf héhere
Arzt- und Apothekerrechnungen
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Wirtschaft, Kirchen und Gesell-
schaft auf, Deutschland gemein-
sam ,besser zu machen”. SPD-
Fraktionschef Frank-Walter Stein-
meier warf Merkel vor, den sozia-
len Zusammenhalt zu gefahrden,
die Axt an die Solidarsysteme zu
legen und ,Schuldenpolitik im
Blindflug” zu betreiben.

Die Medizinkosten miissten von
den Lohnnebenkosten starker
entkoppelt werden, ,,egal welche
Widerstdande” es gebe, sagte
Merkel. Jeder solle aber die noti-
ge medizinische Versorgung be-
Die Pflegeversiche-
rung solle durch Kapitaldeckung
erganzt werden. ,Erste Schritte”
in diese Richtung sei die alte Re-

kommen.

gierung mit dem Gesundheits-
fonds und dem Instrument von
Zusatzbeitragen bereits gegan-
gen. Dies seien ,richtige und
gute Schritte” gewesen. ,Aber
es missen eben weitere Schritte
folgen”, unterstrich die Kanzle-
rin. ,,Wir werden am Ende nicht
weniger Solidaritat haben, son-
dern mehr Solidaritat.” ck/dpa

einstellen. ,Wenn sich der neue
FDP-Gesundheitsminister Philipp
Rosler nicht sehr schnell von sei-
nen Reformideen verabschiedet,
wird es bei den Ausgaben kein
Halten nach oben mehr geben,”
zitierte das ,Handelsblatt” Bar-
mer-Chef Johannes Vocking.

Pharmahersteller, Arzte und Apo-
theker zeigten sich dagegen
hochzufrieden mit dem Kurs der

neuen Regierung. ck

Merkel

3,79Milliarden zusatzlich fir

Krankenkassen

Die gesetzlichen Krankenkassen
werden im kommenden Jahr
wie angekiindigt 3,9 Milliarden
Euro zusatzlich aus Steuermitteln
erhalten. Bei der Vereinbarung
handele es sich um einen ,kri-
senbedingten Zuschuss”, sagte
Bundeskanzlerin Angela Merkel
(CDU) zum Abschluss der Kabi-
nettsklausur im brandenburgi-
schen Meseberg. Der Steuerzu-
schuss sei fir viele Kassen wich-
tig, weil davon abhdnge, ,0b -
und gegebenenfalls eben nicht —
Zusatzbeitrage erhoben werden
mussen”, sagte Merkel. Das gebe
den Kassen ,eine sehr klare
Grundlage” im nachsten Jahr.

Gesetzlich  Krankenversicherte
missen trotz des geplanten zu-
satzlichen Steuerzuschusses fir

Pléine Philipp Réslers

die Kassen weiter mit Zusatz-
beitragen rechnen. Der GKV-
Spitzenverband wies darauf hin,
dass ein Fehlbetrag bleibe.

Fir den von der schwarz-gelben
Koalition angepeilten Umbau
des Gesundheitssystems wird
Bundesgesundheitsminister Phi-
lipp Rosler (FDP) nach den Wor-
ten Merkels eine interministeri-
elle Arbeitsgruppe leiten. Sie soll
bis zur zweiten Jahreshalfte 2010
Vorschldge fur die langfristige
Weiterentwicklung des Gesund-
heitssystems vorlegen. Die CSU
will eine eigene Kommission zur
Reform des Gesundheitssystems
installieren. Sinn und Zweck des
Gremiums sei es, ,,den Prozess in
der Koalition zu begleiten und
kritisch zu hinterfragen”. ck/dpa

GKYV soll umgekrempelt werden

Gegen den geschlossenen Wi-
derstand der Opposition will
Bundesgesundheitsminister Phi-
lipp Rosler (FDP) die gesetzliche
Krankenversicherung umkrem-
peln. Im Bundestag verteidigte er
die geplante Festschreibung des
Arbeitgeberbeitrags

forcierte Umstellung der Finan-

und eine

zierung der Krankenkassen von
Beitragen auf Steuermittel. Ge-
sundheitsreformen waren nach
Roslers Worten bisher vor allem

Foto: picture alliance

Kostendampfungsgesetze. Die
steigenden Kosten diirften nicht
automatisch zulasten des Faktors
Arbeit gehen. Notwendig sei
deshalb eine Entkoppelung der
Krankenversicherungskosten von
den Lohnzusatzkosten. ,Nicht
weil wir den Arbeitgebern einen
Gefallen tun wollen, sondern
weil wir Arbeitslosigkeit verhin-
sagte ROsler.
Wachstumsbremsen fiir die Ge-

dern missen”,

sundheitsbranche mit ihren vier
Millionen Beschéftigten sollten
gelockert werden. Die Versicher-
ten sollten mehr Wahlfreiheit
,Solidaritat
Eigenverantwortung sind keine
Gegensatze”, fligte der Minister
hinzu. Ein Ausgleich misse (iber

bekommen. und

das Steuersystem geschehen.
ck/dpa



Bundesversicherungsamt

Kostenfreie Zahnreinigung im Visier

Das  Bundesversicherungsamt
(BVA) mochte kiinftig konse-
quent gegen Krankenkassen
vorgehen, die den Versicherten
Uber zwischengeschaltete Ma-
nagementgesellschaften die
Professionelle  Zahnreinigung
vollstandig erstatten. Dies geht
aus einem Rundschreiben her-
vor, das das BVA in Umlauf ge-
bracht hat und von dem die Kas-
senzahnarztliche  Vereinigung
(KzV) Berlin Kenntnis erlangte.
Demnach erachtet das BVA
derartige MalRnahmen ,,generell
als unzulassig”. Diese Auffassung
wiirde auch durch das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit ver-
treten, heillt es in dem Rund-
schreiben des BVA.

In der letzten Zeit hatten eine
ganze Reihe von Krankenkassen
in Kooperation mit privat-
wirtschaftlichen  Unternehmen
Marketingmalinahmen fiir den

ROIGIIEY T,
Generell unzuldssig

»Generell unzulassig” — so bewer-
tet das Bundesversicherungsamt
das Gebaren jener GKVen, die ih-
ren Versicherten via Manage-
mentgesellschaften die PZR be-
zahlen. Eine Position, die auch das
Bundesgesundheitsministerium
vertritt, wie aus einem Rund-
schreiben des BVA hervorgeht.
Die Kasse trete wie ein privates
Unternehmen auf, heillt es dort
zur Begriindung.

Und genau das darf sie nicht, wie
das BVA mit Verweis auf das Sozi-
algesetzbuch deutlich macht: Als
gesetzliche Krankenkasse muss fir

Mitgliederwettbewerb der Kas-
sen gestartet.

,Dies stellt sich im Regelfall so
dar, dass der Kooperationspart-
ner den Versicherten einer be-
stimmten Krankenkasse Rabatte
gewdhrt und die Krankenkasse
dieses besondere Angebot be-
wirbt”, so das Rundschreiben.
Mit einer Vermittlung und Be-
werbung von Rabatten und an-
deren Vergiinstigungen betreibe
eine Krankenkasse jedoch aktive
Absatzférderung fur privatwirt-
schaftliche Unternehmen. Derar-
tiges Verhalten sei den Kassen
nicht gestattet.

Die KZV Berlin hatte sich zuvor an
das BVA gewandt. Dabei wies sie
auf den Zusammenhang einer
derartigen Untersagung zu juris-
tischen  Auseinandersetzungen
lber die Selektivvertrage nach §
73c hin. sg

sie ndmlich der Patient und die
Qualitat seiner Versorgung an ers-
ter Stelle stehen. Nicht der Profit.
Die Zahnarzteschaft wehrt sich
seit geraumer Zeit gegen solche
Selektivvertrage: Wer Billigpro-
phylaxe zu Dumpinghonoraren
anbietet, gefahrdet den Kollektiv-
vertrag — und schlieBlich zulasten
des Patienten auch die freie Arzt-
wahl und die Therapiefreiheit.
Ohne Zweifel: Geregelter Wett-
bewerb sieht anders aus. Deshalb
kommt dieses Statement wie ge-
rufen.

Claudia Kluckhuhn
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Jahresgutachten 2009

Sachverstédndige zeigen sich skeptisch

Der Sachverstandigenrat stellt
der bisherigen Gesundheits-
politik kein gutes Zeugnis aus —
und begrift die angekindigte
Finanzreform der GKV. Mit dem
Gesundheitsfonds sei das Ziel,
die Beitrage zur Krankenversiche-
rung von den Léhnen abzukop-
peln, verfehlt worden, heilt es in
dem Jahresgutachten mit dem
Titel ,,Die Zukunft nicht aufs Spiel
setzen”.
begriiRen grundsatzlich die Pla-
ne der neuen Regierung, ein-
kommensunabhangige Beitrdge
fur Arbeitnehmer einzufihren.

Die Wirtschaftsweisen

Nun komme es aber ,entschei-
dend” auf die konkrete Ausge-
staltung an. Reformbedarf sehen

die Sachverstindigen auf der
Ausgabenseite in der GKV. Hier
wird die grofte Baustelle bei der
nach wie vor dualistischen Kran-
kenhausfinanzierung  gesehen.
Das Ende 2008 verabschiedete
Gesetz zur Krankenhausfinanzie-
rungs-Reform sei nur ein erster
Schritt. Danach konnen die Lan-
der ab 2012 die Investitions-
finanzierung
umstellen. Scharf kritisieren die
Wirtschaftsweisen, dass der Koa-
litionsvertrag erneut das Fremd-
Mehrbesitzverbot
Apotheken festschreibt: ,Dieser

auf  Pauschalen

und von
Schutz von Partikularinteressen
ist abzulehnen”, heilkt es. Mit der
Liberalisierung des Arzneimittel-
vertriebs  konnten  steigende
Ausgaben bei Arzneimitteln be-
grenzt werden, so die Gutachter.
Schlechte Noten erhalt der Plan,
eine verpflichtende, kapitalge-
deckte Zusatzversicherung in der
Pflege aufzubauen. Dies leiste
»keinen Beitrag zum Abbau der
die nachwachsenden Generatio-
nen belastenden Umverteilung”.

ck/AZ

Neuer gesundheitspolitischer Sprecher der Union

Spahn will Kostenerstattung

vereinfachen

Weil die Kostenerstattung fir
Arzte wie Patienten zu mehr
Transparenz flihren konne, will
die neue Regierung das Modell
grundsatzlich ausweiten und als
Option vereinfachen. Das ver-
deutlichte der neue gesundheits-
politische Sprecher der Union im
Bundestag, Jens Spahn (CDU).
Allerdings diirfe die Kostenerstat-
tung nicht zu zusatzlichen Kos-
ten bei den Versicherten flihren,
sagte Spahn im Interview mit

dem ,arztenachrichtendienst”.
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Auch bei der GOA und der GOZ
sieht Spahn Reformbedarf: ,Die
GOA muss fortlaufend an die
aktuellen Rahmenbedingungen
und den Stand der Wissenschaft
angepasst werden. Dies werden
wir — wie bei der GOZ - ange-
hen.” Er kindigte zudem an,
die Praxisgebihr auf ihre Wir-
kungen und ihre Praktikabilitdt
in der Handhabung zu priifen
und sie dann gegebenenfalls
anzupassen. ck

Personalkarussell

Neue Kopfe in der Politik

Der  CSU-Gesundheitsexperte
Wolfgang Zéller ist neuer Patien-
tenbeauftragter der Bundesre-
gierung. Er I6st Helga Kihn-
Mengel von der SPD ab. Zoller
scheidet als stellvertretender
Fraktionsvorsitzender der Union
aus. Als Nachfolger soll Johannes

Singhammer (CSU) antreten.

Mehrwertsteuer fiir Medikamente

Gegen CDU-Politiker Zahnarzt
Dr. Rolf Koschorrek setzte sich
Jens Spahn als gesundheitspoliti-
scher Sprecher der Unions-Frakti-
on durch. Die hessische FDP-Ab-
geordnete Mechthild Dyckmans
wird neue Drogenbeauftragte
der Bundesregierung. Sie [0st
Sabine Batzing von der SPD ab.
ck/DA

Foto: MEV

Hoppe fordert ermdéiligten Saiz

,Wahrend fir Tierfutter oder
Schnittblumen der ermaRigte
Mehrwertsteuersatz von sieben
Prozent gilt, wird fur Arzneimittel
die volle Mehrwertsteuer ver-
langt. Jetzt ist der richtige Zeit-
punkt, diese absurde Regelung
zu korrigieren”, forderte der Arz-
teprasident Prof. Dr. J6rg-Dietrich
Hoppe. ,Firr lebensnotwendige
Arzneimittel muss Gleiches gel-

Barmer und Gmtinder Ersatzkasse

ten wie fir Grundnahrungs-
mittel, auf die zu Recht der erma-
Rigte Steuersatz erhoben wird.
Aus gutem Grund ist es in vielen
anderen europaischen Ldndern
lblich, auf Medikamente nur den
ermaligten Steuersatz zu erhe-
ben”, fiihrte er mit Blick auf das
vom Bundeskabinett beschlosse-
ne Wachstums-Beschleunigungs-
gesetz aus. ck/sg/pm

Birgit Fischer wird Barmer-Chefin

Die Verwaltungsrate der Barmer
und Gmiinder Ersatzkasse wollen
den Fusionsvertrag unterschrei-
ben. An die Spitze der grofiten
Krankenkasse soll die ehemalige
Gesundheitsministerin Nord-
rhein-Westfalens, Birgit Fischer,
riicken. Der bisherige Barmer-
Vorsitzende Johannes Vocking

will sich zum Jahresende aus der
Fiihrungsetage der Kasse zurlick-
ziehen. Fischer wurde 2006 als
Vizechefin  berufen. Mit der
Wahlniederlage der SPD 2005
musste sie in NRW ihr Amt der
Sozial- und Gesundheitsministe-
rin, das sie seit 1998 inne hatte,
niederlegen. ck



US-Gesundheitsreform

Obama erringt Sieg im Reprdsentantenhaus

Etappensieg flr US-Prasident
Barack Obama: Das US-Repra-
sentantenhaus hat mit knapper
Mehrheit das Gesetz zur Ge-
sundheitsreform verabschiedet.
Das wichtigste innenpolitische

Reformvorhaben Obamas soll

vor allem Millionen

nicht versicherter
Amerikaner in das
Gesundheitssystem in-
tegrieren.  Allerdings
wird nun erst einmal
der US-Senat Uber die
Reform entscheiden,
wo eine Mehrheit fir

das Projekt fraglich

Foto: MEV

ist. Obama begriiRte
das Votum als ,historisch”. Die
Reform werde das Versprechen
eines bezahlbaren Gesundheits-
systems fiir die Amerikaner Wirk-
lichkeit werden lassen. Er sei zu-
versichtlich, dass auch der Senat
fiir das Projekt stimmen und die

Reform bis Ende des Jahres unter-
schriftsreif sein werde.

Im Reprasentantenhaus in Wa-
shington stimmten 220 Abge-
ordnete fiir das Reformgesetz. Es
gab 215 Gegenstimmen. Auch
ein Republikaner votierte mit der
Mehrheit der Demokraten, von
denen allerdings 39 dem Projekt
die Unterstiitzung verweigerten.
Mit Zugestandnissen an die
Gegner der Abtreibung in den
eigenen Reihen hatten sich die
Demokraten noch auf einen
Kompromiss bei der Gesund-
heitsreform geeinigt. Eine Reihe
von Abtreibungsgegnern stimm-
ten dem Reformprojekt schliel-

lich zu, nachdem Versicherungen
eine Abtreibung jetzt nur noch
im Fall von Vergewaltigung,
Inzest oder bei Gefahr fiir das
Leben der Mutter zahlen sollen.
Wann uiber den Entwurf im Senat
abgestimmt wird, ist noch un-
klar. Hier sind fur eine Verab-
schiedung der Gesundheits-
reform 60 von 100 Stimmen
notig. Der Senat stimmte jetzt fiir
die Er6ffnung der Debatte. Dabei
kamen die Demokraten nur
knapp auf jene 60 Stimmen, die
notig waren, die Debatte einzu-
leiten. Die Abstimmung galt als
erstes Testvotum. ck/pr/dpa
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Statistisches Jahrbuch der BZAK

Zweite Auflage erschienen

Welche Entwicklungen zeichnen
sich bei niedergelassenen Zahn-
arzten ab? Wie hat sich die
Mundgesundheit in Deutschland
und international entwickelt und
welche Herausforderungen erge-
ben sich fiir die Zukunft? Diese
und viele andere Fragen beant-
wortet das neue Statistische Jahr-
buch der Bundeszahnarztekam-
mer (BZAK), das anlésslich des
Deutschen Zahnarztetages in
zweiter Auflage erschienen ist.
Auf rund 200 Seiten wurden in
neun Kapiteln Daten zur zahn-
arztlichen Versorgung Ubersicht-
lich zusammengestellt. Neben
den kontinuierlichen Erhebun-
gen der (Landes-)Zahndrzte-
kammern

sowie der
Bundes-

zahnarzte-
kammer,

des Insti-
tuts
Deutschen

der

Zahnarzte

und den Statistiken der Kassen-
zahnarztlichen  Bundesvereini-
gung wurden weitere nationale
und internationale Datenquellen
verwertet, um auch groRere
krankheitsbezogene, soziale und
6konomische Zusammenhange
aufzuzeigen. Erstmals wird auch
die zeitliche Entwicklung samtli-
cher Informationen systematisch
dargestellt. Dr. Engel, Prasident
der  Bundeszahnarztekammer,
betont, dass fiir eine sachgerech-
te Gestaltung der Zukunft die
Kenntnis der Daten und Fakten
unerlasslich ist. ,Diese Daten-
sammlung ist eine solide Basis flir
gesundheitspolitischen
Diskurs, der die Zahnmedizin in

einen

einen entsprechenden Zusam-
menhang stellt”, so der BZAK-

Prasident. BZAK
M Das Statistische Jahrbuch
2008/2009 kann zum Preis von
10.00 Euro bei der Bundeszahn-
drztekammer oder unter:
htip://www.bzaek.de/wir-veber-
uns/daten-und-zahlen/statistische-
ublikationen/statistische-jahr-
guch.html bezogen werden.

Berufsverband der AllgemeinZahndirzte

Vorstand wiedergewdhlt

Der Berufsverband der Allge-
meinZahnarzte in Deutschland
(BVAZ) hatin Miinchen seine Pra-
sidentin Dr. Dr. Marianne Grimm
einstimmig wiedergewahlt. Ein-
stimmig bestatigt wurden auch

Interdisziplindires Projekt

die anderen Vorstandsmitglieder:
Vizeprasident Dr. Roland Kaden,
Geschaftsfiihrer Dr. Dr. Ridiger
Osswald, Schatzmeister Dr. An-
dreas Bien und Schriftfiihrer Dr.
Tim Adam. ck/pm

PKV griindet Pflegezentrum

Der PKV-Verband hat ein Pflege-
zentrum gegriindet. Das ,Zen-
trum fir Qualitat in der Pflege”
(ZQP) soll, ,fachlich unabhan-
gig, thematisch breit aufgestellt
und unter stdndiger Beteiligung
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von Wissenschaftlern, Praxis-
experten und Selbsthilfeorgani-
sationen kontinuierlichen
Verbesserung der Pflege beitra-
gen”, sagte der PKV-Vorsitzende

Reinhold Schulte. ck/pm

zur

Symposium in Weimar

Standortbestiommung zur
friihkindlichen Karies

Um friihkindliche Karies und de-
ren Praventionsstrategien ging
es in einem Symposium am
7. November in Weimar, das
vom  WHO-Kollaborationszen-
trum ,,Pravention oraler Erkran-
kungen” und der Thiiringer Ge-
sellschaft fir Zahn-, Mund und
Kieferheilkunde am Universitats-
klinikum Jena e.V. veranstaltet
wurde.

Weltweit seien Strategien zur
Vermeidung der frihkindlichen
Karies gefragt, da sich diese
besonders aggressive Kariesform
— mit Auswirkungen auf die
Lebensqualitdit und allgemeine
Gesundheit von Klein- und Vor-
schulkindern — heute zu einem

Public-Health-Problem  entwi-

BZAK zum Weltdiabetestag

 faktoriellen
o

% auch als gesellschaftliche Heraus-
£ forderung gelten. pr

ckelt habe, erklarten die Organi-
satoren.

Das diesjahrige  Symposium
knipfte an die Thematik ,Un-
gleichheit in der Mundgesund-
heit — Herausforderung fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst”
des vergangenen

Jahres an.

Nambhafte Referenten setzten
sich mit dem multifaktoriellen
Ursachengeflige der Erkrankung
auseinander und diskutierten
besonders  Gesundheitsstrate-
gien.

Ursachenforschung und das Ent-
wickeln gezielter Gegenstrate-
gien seien eminent wichtig,
kommentierte ~ BZAK-Prasident
Dr. Peter Engel im Vorfeld der
Veranstaltung. Die Folgen einer
friihkindlichen Karies seien fir
die soziale Entwicklung eines
Kindes nicht forderlich und die
Folgekosten

Gesundheitswesen. Karieserkran-

belasteten  das

kungen mussten in ihrem multi-
Ursachengefiige

Parodontitis kann Diabetes mellitus

verstdarken

Parodontitis und Diabetes beein-
flussen sich gegenseitig. Durch
eine vertrauensvolle Zusammen-
arbeit zwischen Arzt, Zahnarzt
und Patient sei es jedoch mdg-
lich, die negativen Folgen der
beiden chronischen Erkrankun-
gen zu minimieren. Darauf wies
die  Bundeszahnarztekammer
(BZAK) anlasslich des Weltdiabe-
testages hin. Parodontitis gelte
heute neben Augen-, Nieren-
und Nervenschaden oder dem

diabetischen  FuRsyndrom als

eine weitere bedeutende Folge-
erkrankung des Diabetes. Patien-
ten sollten daher gemeinsam von
Arzten und Zahnérzten betreut
und regelmaRig nachuntersucht
werden. ,Wir nutzen den Welt-
diabetestag am 14. November
dazu, alle Beteiligten zu einer in-
tensiveren Zusammenarbeit zum
Wohle der Patienten aufzufor-
dern”, betonte BZAK-Vizeprisi-
dent Dr. Dietmar Oesterreich.
ck/pm
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Euregio

Mehr Niederldnder in deutschen Krankenhdusern

Wegen langer Wartezeiten im  Uber die Grenze, um sich behan-
eigenen Land kommen immer

mehr niederlandische Patienten

deln zu lassen. Deutsche nutzen
zugleich niederldndische Ange-
bote. Wahrend sich die Nieder-
lander vor allem fiir Orthopadie
oder Augenheilkunde interes-
sieren, suchen die deutschen
Patienten nach Angeboten im
Bereich Reha-Medizin oder Kar-
diologie. Die Kliniken im Grenz-
gebiet haben sich bereits auf die
Nachfrage aus dem Nachbarland
eingestellt. An der Augenklinik
Ahaus wurden im Jahr 2008 nach
eigenen Angaben 2000 nieder-
landische Patienten behandelt.
,Das sind unter zehn Prozent

Foto: Okapia

fur eine Behandlung in deutsche
Kliniken. ,,Wir sind auf dem Weg
zu einem gemeinsamen Gesund-
heitsraum”, sagte der stellvertre-
tende Geschéftsfiihrer der Eure-
gio in Gronau, Jan Oostenbrink.

Doch nicht nur Hollander fahren  des Gesamtaufkommens”, sagte

Kliniksprecherin Ruth Wiirz. Die
Tendenz sei aber steigend.

Ziel sei es, ,einen besseren
Patientenservice” zu bieten, hief3
es weiter. Betreut werden die Pa-
tienten in Ahaus in ihrer Mutter-
sprache. Dies gebe , den Patien-
ten ein grofles Gefiihl an Sicher-
heit”. An der Klinik beurteilt man
auch den Faktor der Wartezeit als
ein entscheidendes Kriterium fiir
die Patienten, sich in Deutsch-
land behandeln zu lassen.

»,Wahrend der Patient fiir eine
Operation am Grauen Star in den
Niederlanden eine Wartezeit bis
zu sechs Monaten in Kauf neh-
men muss, kann er bei uns in der

Regel innerhalb von vier Wochen
operiert werden”, fiihrte Wiirz
als Beispiel an. Genaue Zahlen
fir die grenziiberschreitenden
Behandlungsgange gibt es aller-
dings nicht. Schatzungen zufol-
ge nutzen flnf Prozent die Mog-
lichkeit zum grenziiberschreiten-
den Gesundheits-Tourismus. Der
Grenzverkehr werfe aber auch
Probleme auf: , Die Krankenkas-
sen tun sich hier oft schwer.”
Notwendig seien Vertrage zwi-
schen den Kassen und den ein-
zelnen Kliniken. Hier sei ein deut-
licher Anstieg zu verzeichnen.
.Der Markt entwickelt sich”, sag-
te Oostenbrink. ck/dpa
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Schlafstorung

Oft Vorléufer einer Depression

Chronische Schlafstérungen sind
haufig Vorlaufer von Depressio-
nen. Die nédchtliche Unruhe diirfe
deshalb nicht auf die leichte
Schulter genommen werden und
misse so friih wie moglich be-
handelt werden, betonten Exper-
ten auf einem Schlafmedizin-
Kongress mit knapp 2000 Teil-
nehmern in Leipzig. Nach Anga-
ben von Prof. Géran Hajak, Arztli-
cher Leiter des Schlafmedizini-
schen Zentrums der Universitat
Regensburg, haben Menschen,
die ein Jahr lang an einer unbe-
handelten Schlafstérung leiden,
ein drei- bis viermal hoheres Risi-
ko als Gesunde, an einer Depres-
sion zu erkranken. ,Am Ende er-
schopft sich der Mensch in seiner

o]
o
5

=
o
o

Symposium Mtinchen

Schlaflosigkeit”, sagte Hajak. Lei-
der sei es gesellschaftlich noch
immer stigmatisiert, sich als
schlafgestért zu outen. Das sei
das Gleiche wie bei psychischen
Erkrankungen. Als behandlungs-
bedirftig gelten Schlafstorun-
gen, die dreimal pro Woche tiber
den Zeitraum von vier Wochen
auftreten, erlauterte der Medizi-
ner. ,Jemand, der einmal in der
Woche eine schlechte Nacht hat,
muss nicht unbedingt behandelt
werden.” Patienten sollten sich
zuerst an ihre Hausarzte wenden.
Rund acht Millionen Menschen
in Deutschland gelten laut Hajak
als ,schwer schlaflose Patien-
ten”. Nach Auskunft des Schlaf-
mediziners gibt es eine ganze
Reihe von Medikamenten, mit
denen die sogenannte Insomnie
erfolgreich behandelt werden
kann. Das missten nicht immer
die klassischen Schlafmittel -
Benzodiazepine - sein. Auch
Antidepressiva  konnten  sich
schlafférdernd auswirken und
machten zudem nicht abhéngig.
Diese Medikamente seien jedoch
fiir die Schlafmedizin nicht zuge-
lassen. Das misse sich andern,

forderte Hajak. sp/dpa

Orale Mikroflora - ein Balanceakt

Mit einem wissenschaftlichen
Symposium beteiligte sich GABA,
Spezialist fiir orale Pravention, an
der Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Parodontologie
(DGP) in Miinchen. Mehr als 400
Teilnehmer fanden sich ein, um
das Symposium unter dem Titel
,,Die orale Mikroflora — ein Balan-
ce-Akt” mitzuverfolgen. ,Das
Ungleichgewicht der Biofilme ist

fur die wesentlichen Mund-
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erkrankungen  verantwortlich”,
fasste Dr. Andrea Engl die Aussa-
gen der Referenten zusammen.
,Die  Bezeichnung ,Mund-
pflege”, die sich auch auf Zunge
und Weichgewebe bezieht, an
Stelle von reiner ,Zahnpflege”
zog sich wie ein roter Faden
durch die Vortrage. Dieses Um-
denken sollte sich auch bis in die

Praxen niederschlagen.” sp

Universitdt Bonn

Schlankheitsgen bei der Drosophila

Entwicklungsbiologen der Uni-
versitat Bonn haben ein Schlank-
heitsgen entdeckt — bei Frucht-
fliegen (Drosophila). , Larven, bei
denen die Erbanlage defekt ist,
verlieren ihr komplettes Spei-
cherfett”, teilte die Hochschule
mit. Das bislang unbekannte Gen
zur Steuerung des Fettstoffwech-
sels bekam den  Namen
»schlank”. Da Sédugetiere eine

ahnliche Gruppe von Erbanlagen

besitzen, die ,Lass”- Gene, hof-
fen die Wissenschaftler auf neue
Praparate gegen Fettleibigkeit.
,Es dauert sicherlich zehn Jahre,
bis ein solches Praparat auf dem
Markt wére”, sagte der Entwick-
lungsbiologe  Prof.  Michael
Hoch. Es gehe zunachst darum,

Deutschland

Foto: CC

in der Grundlagenforschung die
Wirkungsweise der Genfamilie
und ihre Rolle bei der Regulie-
rung des Korperfetts zu erfor-
schen. Die Bonner Forschergrup-
pe konnte mit ,Lass”-Genen aus
Mausen das defekte ,schlank”-
Gen in Fliegen-Mutanten teilwei-
se retten. ,Normalerweise star-
ben die Larven direkt nach dem
Schliipfen”, sagte Hoch. Dank
des , Lass”-Gens bauten sie wie-
der Korperfett auf und Uberleb-
ten bis ins nachste Entwicklungs-
stadium. ,,Wir halten es daher fiir
sehr wahrscheinlich, dass auch
die ,Lass”-Gene in Sdugetieren
den Fettstoffwechsel regulieren.”
Wenn dies der Fall sei, ware es ein
vielversprechender Ansatzpunkt
fir neue Medikamente gegen
Fettleibigkeit. Die Forscher konn-
ten durch eine Aktivierung des
,schlank”-Gens in den Fruchtflie-
gen auch umgekehrt den Aufbau
von Fettreserven auslosen. Die
Studie ist in der Fachzeitschrift
, The EMBO Journal” erschienen.
(Fachartikelnummer DOI:
10.1038/embo0j.2009.305)  sp/
dpa

Héchste Diabetes-Rate in Europa

In Deutschland sind zwolf Pro-
zent der 20- bis 79-Jdhrigen an
Diabetes Typ 1 oder Typ 2 er-
krankt. Damit ist der Anteil der
erkrankten Bevolkerung hierzu-
lande hoher als in allen anderen
europdischen Landern. In Frank-
reich, ltalien oder Spanien leiden
weniger als zehn Prozent an Dia-
betes. Diese Zahlen verdffent-
lichte vor kurzem die Internatio-
nal Diabetes Federation (IDF) in
ihrem Atlas. Vor allem Diabetes-
Typ 2 lieRe sich in vielen Féllen

durch geeignete MaRnahmen
Die Aufklarungs-
initiative  diabetesDE  fordert
daher eine zeitnahe nationale
Praventionsstrategie. Laut aktu-
ellem IDF-Atlas leiden weltweit
mehr als 285 Millionen Men-
schen an Diabetes. Diese Zahl

vermeiden.

wird bis zum Jahr 2030 auf ge-
schatzte 435 Millionen Erkrankte
ansteigen, wenn nicht entschie-
den gegengesteuert wird. Auch
fiir Deutschland wird ein weiterer

Anstieg erwartet. sp/pm



Zahninfektionen

Zahnarzt muss umfassend beraten

Bakterielle Infektionen des Zahn-
inneren missen sofort behandelt
werden, um eine Ausbreitung
der Keime im Zahnwurzelsystem
zu verhindern. Darauf verweist
die Deutsche Gesellschaft flr En-
dodontie (DGEndo) in einer Pres-
semeldung.

Die Patienten konnen zwischen
drei Moglichkeiten wahlen: den
Zahn ersatzlos ziehen zu lassen,
den gezogenen Zahn durch eine
Briicke oder ein Implantat zu er-
setzen oder eine Wurzelkanalbe-
handlung durchflihren zu lassen.
Die Fachgesellschaft empfiehlt,
sich Giber Vor- und Nachteile aus-

fuhrlich von einem Zahnarzt be-
raten zu lassen.

Fir Patienten, die sich den Zahn
ohne Ersatz ziehen lassen, konnte
es zu Kauproblemen kommen.
Durch die Liicke und den fehlen-
den Halt konnten sich die Zéahne
langsam verschieben. Ober- und
Unterkiefer passen nicht mehr
sauber aufeinander. AuRlerdem
haben die Betroffenen ein erhoh-
tes Risiko flir Zahnfleischerkran-
kungen.

Bei einem Implantat passt der
kinstliche, im Kiefer verschraub-
te Zahn zwar gut in die Gebiss-
struktur, er hat jedoch nicht die

gleichen Kaueigenschaften wie
der natiirliche Zahn. Die einzige
Moglichkeit, den eigenen Zahn
zu erhalten, bietet die Wurzelka-
nalbehandlung. ,Es ist immer
besser den natirlichen Zahn zu
retten”, betont Dr. med. dent.
Bijan Vahedi, Vorstandsmitglied
der DGEndo. ,Nichts anderes
sieht so aus, fiihlt sich so an oder
funktioniert so perfekt wie der ei-
gene Zahn”, so der Augsburger
Endodontologe. Weitere Infor-
mationen und Adressen von
Zahnwurzelspezialisten ~ unter
www.dg-endo.de im Internet.
sp/pm

DGZPW
Name gedindert

Anlasslich der Mitgliederveran-
staltung der Deutschen Gesell-
schaft fir Prothetik und Werk-
stoffkunde machte die Gesell-
schaft
durch.
Sie firmiert nun unter der Be-

einen  Namenwechsel

zeichnung:  Deutsche  Gesell-
schaft fur prothetische Zahnme-
Die
Giltigkeit erfolgt mit dem Ein-
trag ins Vereinsregister. sp

dizin und Biomaterialien.
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Notbremse
ziehen

Fir die einen ist sie eine , Revolution des
Gesundheitswesens”, flr die anderen
ein ,gigantisches Daten-Monstrum”:
die elektronische Gesundheitskarte.
Nach jahrelanger Verzdgerung haben
die Krankenkassen jetzt mit der Ausgabe
der neuen Plastikkarte begonnen. Bis
Jahresende sollen in einer Pilotregion im
Rheinland rund 120000 Versicherte ein
Exemplar erhalten. Doch das umstritte-

ne Projekt steht unter Vorbehalt. Union
und FDP haben im Koalitionsver-

trag ein Moratorium vereinbart.
Tatsachlich spricht derzeit nichts

dafir, allen 70 Millionen Versicher-

ten wie geplant bis Ende 2010

die ,e-Karte” auszuhdndigen. Auler einem
Foto des Inhabers bietet die neue Karte
keine wesentliche Verdnderung gegeniiber
den alten Modellen. Gespeichert sind wie
bisher die allgemeinen Verwaltungsdaten
des Versicherten. Neu ist lediglich, dass mit
dem Datentrager in Zukunft das ,elektroni-
sche Rezept” Uibermittelt werden kann, das
in der Apotheke dann mit einem
Lesegerat eingesehen wird. Frei-

willig kénnen die Patienten dari-

ber hinaus Notfalldaten wie mogli-

che Allergien oder die Blutgruppe
speichern lassen.

Damit ist das einst ambitionierte

gen Versprechen gestartet hatte. Was sollte
der neue Datentrager in Scheckkartenfor-
mat nicht alles kdnnen. Enorme Kostener-
sparnis erhoffte sich die Politik. Wenn Unter-
suchungsergebnisse
kiinftig in einer elektronischen Patienten-
akte gespeichert wiirden, entfielen teure
Mehrfachuntersuchungen, hiel es.

und Verordnungen

Die elektronische
Gesundheitskarte hdlt
nicht, was die Befiir-
worfer versprechen.

Ex-Gesundheitsministerin

Ulla Schmidt pries die Karte
als Instrument fir einen
besseren Patientenschutz.
Infolge von Arzneimittel-
unvertrdglichkeiten sterben
hierzulande jahrlich rund
16000 Menschen. In
120000 Fallen kommt es
zu schweren Nebenwirkun-
gen. Die Ursache ist haufig
eine Wechselwirkung zwi-
schen mehreren Arzneimit-
teln, die ein Patient gleich-

Foto: FreeLansPool

zeitig eingenommen hat.
Wiirden die Verordnungen
auf der elektronischen Karte gespeichert, so
wirbt auch die IT-Branche, kdnnten solche
geféhrlichen Unvertréaglichkeiten vermieden
werden. In manchen Féllen mag dies stim-
men. Doch verursachen oftmals gerade die
weit verbreiteten Schmerztabletten eine
extreme Nebenwirkung. Gerade diese Pillen
jedoch verordnen sich viele Menschen selbst
- ohne einen Arzt oder Apotheker zu
konsultieren und ohne den Beipackzettel
zu studieren. Eine elektronische Gesund-
heitskarte wiirde hier gar nichts nutzen.
Solchem Leichtsinn im Umgang mit
hochwirksamen Medikamenten kommt
man nur mit Aufklarung bei.

Noch kann das Projekt
beerdigt werden, meint
Dr. Dorothea Siems,
Politikkorrespondentin

GroRprojekt auf Minimallésung Waéhrend der Nutzen der Karte fraglich

geschrumpft. Zwar ist es immer ist, liegen die Risiken auf der Hand.

noch maglich, dass sie auf langere
Sicht zur elektronischen Patienten-
akte ausgeweitet wird. Doch sind
die Vorbehalte der
und Versichertenvertreter, die den

Foto: privat

Mediziner

»glasernen Patienten” firchten, im Lauf der
vergangenen Jahre eher grofer als kleiner
geworden. Ob sich die Kosten der neuen
Karte — Experten schatzen von knapp flnf
bis zu 14 Milliarden Euro - also jemals ren-
tieren werden, ist zweifelhaft.

Es war die friihere rot-griine Bundesregie-
rung, die 2004 das Vorhaben mit groRarti-
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der Welt in Berlin.

Dabei ist es schon heute méglich, dass Arzte
und andere Leistungsanbieter Informatio-
nen austauschen. Auch konnen Versicherte,
die den Arzt wechseln, Patienteninformatio-
nen anfordern und mitnehmen. Wenn die
Versicherten dies wiinschen, findet der
Informationsfluss schon jetzt — per E-Mail,
Fax oder in Papierform — durchaus statt.

Gleichgiiltig ob die Daten einer elektro-
nischen Patientenakte auf einem zentra-
len Server oder auf der Gesundheitskarte
gespeichert werden, kann Missbrauch
nicht ausgeschlossen werden. Auch
wenn Gesetze dies verbieten, konnten
potenzielle Arbeitgeber oder Lebensversi-
cherer versucht sein, an die hochsensiblen
Daten zu gelangen. Gesundheitsminister
Philipp Rosler tate gut daran, solche Beden-
ken ernst zu nehmen. Der Regierungswech-
sel bietet die Chance, in letzter Minute die
Notbremse zu ziehen. |

Gastkommentare entsprechen nicht immer der Ansicht der Herausgeber.
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Zank um Schnittstelle ambulant/stationdr

Politik und Beruf

KBV fordert fairen Wettbewerb

Dringenden Reformbedarf sieht die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) bei
der Offnung der Krankenhduser fir die ambulante Versorgung. Ungleiche Rah-
menbedingungen und mangelnde Kompatibilitéit der EDV-Systeme zwischen dem
ambulanten und stationéren Sektor identifiziert sie als Hauptgrinde fiir die aus
ihrer Sicht weiterhin ungeniigende Zusammenarbeit beider Versorgungsebenen.

Kontroversen um die Schnittstelle: Zwischen ambulantem und stationdrem Sektor Iuft nicht

alles, wie es sollte, kritisiert die KBV.

.Trotz der Vielzahl von Integrationsvertra-
gen bestehen noch erhebliche Probleme bei
der Uberleitung der Patienten zwischen Kli-
nik und Praxis”, sagte Dr. Andreas Kohler,
KBV-Vorsitzender, bei der KBV-Veranstal-
tung , KBV kontrovers” Ende Oktober in Ber-
lin. Er forderte, die ,Wettbewerbsvorteile
der Krankenhauser endlich abzubauen” und
an den Schnittstellen gleiche Voraussetzun-
gen bei der Vergiitung, der Bedarfsplanung
und der Mengenbegrenzung zu schaffen.

Auch bei der Einfiihrung von Innovationen
seien die niedergelassenen Vertragsarzte
gegeniiber den Kliniken benachteiligt. Der
KBV-Vorsitzende monierte, dass im statio-
naren Bereich weiterhin die Erlaubnis mit
Verbotsvorbehalt gelte, wahrend im ambu-
lanten Bereich das Verbot mit Erlaubnis-
vorbehalt Bestand habe. Nach der gelten-
den Regelung werden neue medizinische
Verfahren im Krankenhaus zulasten der
gesetzlichen Krankenversicherung vergiitet,
solange keine negative Entscheidung des
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Gemeinsamen Bundesausschusses vorliegt.
Nur faire Wettbewerbsbedingungen mit
»gleich langen SpieBen” kénnten verhin-
dern, dass der Verdrangungswettbewerb
zulasten der niedergelassenen Arzte weiter-
ginge, so Kohler. Weiter forderte die KBV
die Einfiihrung EDV-
Schnittstellen, die einen reibungslosen und

standardisierter

sicheren Datenimport und -export gewahr-
leisten missten. ,Solange gegenseitige In-
formationen nicht moglichst einfach und
schnell per EDV mdglich sind, werden wir
die Schnittstellenprobleme nicht patienten-
orientiert I6sen konnen”, betonte der KBV-
Vorsitzende.

Dorn im Auge

Besonders die Medizinischen Versorgungs-
zentren (MVZ) in Tragerschaft von Kliniken
sind der KBV ein Dorn im Auge. Diese wiir-
den mit dem anerkannten Prinzip der Uber-
nahme der ambulanten Versorgung durch

Foto: zm

niedergelassene Arzte brechen. Somit mehr
o6konomisches als medizinisches Interesse
unterstellte Dr. Carl-Heinz Miiller, KBV-Vor-
stand, den Krankenhausern. ,Die Kliniken
sichern sich mit einem angegliederten MVZ
ihre Einweiser in das eigene Haus und auch
die ambulante Weiterbehandlung nach
sagte Mil-
ler. Er verlangte eine klare Aufgabenteilung:
»Versorgung soll dort stattfinden, wo es me-
dizinisch und 6konomisch am sinnvollsten
ist, und das heiltt Hand in Hand an Behand-
lungspfaden ausgerichtet.”

Georg Baum, Hauptgeschiftsfiihrer der
Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG),
sieht hingegen die Offnung der Kliniken fiir
die ambulante Versorgung nicht als Konkur-
renz zu den Kassenarzten. ,,Ohne Kranken-

einem stationaren Aufenthalt”,

hauser hatten wir keine Sicherstellung der
ambulanten Versorgung”, konterte er.
Baum sprach sich dafir aus, gleiche Voraus-
setzungen fiir den ambulanten wie statio-
naren Sektor an ihren Schnittstellen zu
schaffen, indem die niedergelassenen Arzte
und Psychotherapeuten mehr Freiraume,
ahnlich denen der Krankenhduser, erhalten.
«Restriktionen fiir Niedergelassene mdssen
aufgehoben werden, statt den Krankenhdu-
sern dieselben Restriktionen aufzuerlegen”,
forderte der DKG-Hauptgeschaftsfiihrer. Er
mahnte die KBV an der Weiterentwicklung
einer ,besseren Verzahnung zwischen den

Sektoren” im Interesse der Patientenversor-
gung mitzuarbeiten, statt Realitaten zu be-
kampfen.

Die Offnung der Kliniken fir spezialisierte
ambulante Leistungen nach Paragraf 116 b
SGB V wurde Anfang 2004 vom Gesetz-
geber ermdglicht. Seither erhitzen sich die
Gemliter, da die KBV diese Regelung als ein
,Einfallstor” der Klinken in die ambulante
Versorgung sieht. Im Sommer 2009 wurde
eine Klage der KBV gegen die Beschliisse
des Gemeinsamen Bundesausschusses zur
ambulanten Krankenhausbehandlung bei
Multipler Sklerose und Tuberkulose vom
Landessozialgericht (LSG) Berlin-Branden-
burg zuriickgewiesen.

Wolfgang StraBmeir
Stubenrauchstrae 17 A
12161 Berlin
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3. Speyerer Zahndirzte-Symposium

Alle wollen den Wandel

Ein Austausch unter Experten, eine Sachstands-Analyse nach Kenntnis des neven
Koalitionsvertrags, aber auch die Erérterung der Perspektiven fir eine vertrags-
zahndrztliche Vergiitungsreform - das waren die iibergeordneten Anliegen des
3. Speyerer Zahndrzte-Symposiums. Die Diskussionen um Wege zur néchsten
Reform verdeutlichten, wo die Paritéten und Disparitéten der unterschiedlichen
Player bei der Umsetzung gesundheitspolitischer Ziele kiinftig liegen werden.
Fraglos bleibt: Alle wollen den Wandel - aber jeder auf seine spezifische Weise.

Dass Krankenkassenvertreter, gesetzlich wie
privat, aber auch Fachleute aus Bundes-
gesundheitsministerium und Vertragsarzte-
schaft an der Deutschen Hochschule fiir

den im Grundsatzkonzept ,Perspektive
Mundgesundheit” vorgestellten und von
der KZBV-Vertreterversammlung in Min-

chen jiingst konsentierten neuen Wegen

Hofft angesichts , liberholter Budgetierungsgrundlagen” auf konstruktiven Input des Berufs-
standes fiir neue Regelungen des zahndrztlichen Vergtitungssystems: BMG-Vertreter Dr. Michael

Dalhoff

Verwaltungswissenschaften Chancen und
Risiken der nédchsten Gesundheitsreform
ausdiskutieren konnten, hat nicht nur den
Mitveranstalter und Gastgebervertreter
Prof. Rainer Pitschas zu der Uberzeugung
gebracht, ,der schleichende Systemwan-
del” werde sich fortsetzen.

Auch der andere Symposium-Partner, die
Kassenzahnarztliche ~ Bundesvereinigung,
hat aus den Vortragen am 12. und 13. No-
vember mitnehmen kénnen, dass man mit
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keineswegs nur auf Widerstand sto3en wird.
KZBV-Vorstandsmitglied Dr. Wolfgang ERer
zeigte die StoRrichtung des vertragszahn-
arztlichen Konzepts auf: ,Es reicht uns nicht,
Lehren aus der Vergangenheit zu ziehen.
Uns geht es darum, jetzt Moglichkeiten fir
einen soliden Weg in die Zukunft auszu-
loten.”

Dringenden Reformbedarf sieht die KZBV
laut ERer vor allem in folgenden Punkten:

- Die nur noch im zahnarztlichen Bereich

Foto: Reiter

geltende Budgetierung ist als leistungs-
und innovationsfeindlich erkannt und muss
beseitigt werden.

- Zu berticksichtigen ist auch, dass die Fort-
schreibung der budgetierten Vergiitung
bisher nur (iber die Mitgliederzahl der
Krankenkassen, nicht aber (ber die nach
Offnung der GKVen sich auch verindernde
Versichertenstruktur erfolgt.

- Die Angleichung der Ostvergiitungen an
die der alten Bundeslander steht in der ver-
tragszahnarztlichen Versorgung noch aus.
Hier muss eine einmalige, zusatzliche Anhe-
bung auf das durchschnittliche Niveau der
Westvergiitungen erfolgen.

Kein Verstdandnis fir
Selektivvertrédge

Wege zur Losung dieser Probleme seien im
Konzept der KZBV bereits angelegt. Anders
als im vertragsarztlichen Bereich — KBV-
Vertreter Dr. Bernhard Rochell schilderte
ausfiihrlich die Probleme der Arzteschaft mit
dem , Lehrstlick” vertragsarztliche Honorar-
reform - erfolgten vertragszahnarztliche
Leistungen in weitem Umfang vorab ge-
plant und von den Krankenkassen im Einzel-
fall genehmigt. Hier existiere ,bereits heute
eine umfassende, systemimmanente Men-
die nicht-morbiditatsbe-
dingte Leistungssteigerungen ausschliel3t”.

gensteuerung,

Seien weitere Steuerungsmechanismen
notwendig, biete sich die Ausdehnung des
im Zahnersatz erfolgreich umgesetzten
Festzuschusskonzepts auf andere Versor-
gungsfelder an — zum Beispiel im Bereich
der Fiillungstherapie.

Wenig Verstandnis zeigte ERer fir das vom
Gesetzgeber geschaffene und auch im neu-
en Koalitionsvertrag bestatigte Konstrukt
der Selektivvertrage als Fordermallnahme
wettbewerblicher Strukturen im Versor-
gungssystem. Bedenklich sei insbesondere,
dass hiermit den Krankenversicherungen
die Moglichkeit geboten werde, Patienten-
Navigation zu praktizieren. Hier gehe es
nicht um qualitativen Wettbewerb, viel-
mehr um ein Mittel, mit dem sich die
Krankenkassen zulasten der Versorgungs-
kollektive einen harten Verdrangungswett-
bewerb lieferten.



Hoffnung auf neues
Denken im BMG

Dass die — auch jlingste politische Positions-
bestimmungen bertiicksichtigenden — Aus-
fihrungen des Okonomen Prof. Giinter
Neubauer Uber von ihm praferierte Steue-
rungsmodelle, aber auch die Darstellung der
rechtlichen Grundwarten zur Offnung zahn-
arztlicher Verglitungsregelungen durch den
Juristen Prof. Winfried Boecken den konzep-
tionellen Ideen der Vertragszahnarzteschaft
Flankenschutz boten, kann die Argumenta-
tion der KZBV nur stabilisieren.

Mehr noch: Die Vorschlage der Zahnarzte-
schaft stoRen auch seitens des Bundes-
gesundheitsministeriums keineswegs auf
Ablehnung. BMG-Vertreter Dr. Michael Dal-
hoff: ,Mit den Festzuschiissen beim Zahn-
ersatz ist die zahnmedizinische Versorgung
auf dem richtigen Weg.” Neue Herausforde-
rungen stellten sich im Bereich der paro-
dontalen Erkrankungen. Tendenzen zu einer
Mengenausweitung, so bestatigte auch der
BMG-Vertreter, seien nicht erkennbar. Die
Budgetierungsgrundlagen, soweit stimmte
Dalhoff mit den Zahnarzten (iberein,
4haben sich Gberholt” - eine Auffassung,
die Gbrigens in der Diskussion auch der
Dachverband der Ersatzkassen (VdEK) aus-
driicklich teilte und seinerseits Gesprachs-
bereitschaft zur Abschaffung der Budgets
signalisierte. In @hnlichem Sinne gehdre,
so zeigte sich Dalhoff lberzeugt, auch die
unterschiedliche Gesamtvergiitung zwi-
schen alten und neuen Bundesldndern
»abgeschafft”.

Insgesamt erhoffe man sich im BMG fir
4neue Regelungen” des zahnarztlichen Ver-
glitungssystems von der Zahnarzteschaft
Lkonstruktiven Input”, erlduterte der BMG-
Vertreter seine Einschatzungen zur Haltung
des unter neuer Fithrung arbeitenden Minis-
teriums. Drastische Entwicklungsschritte
konnte sich der Vertreter der gesetzgeberi-
schen Seite allerdings nicht vorstellen: , Aus
meiner Sicht geht es nicht um eine Revoluti-
on, sondern um eine Weiterentwicklung,
die der vertragszahnarztlichen Versorgung
Rechnung tragt.”

Welcher Stellenwert der Abschaffung der
Budgets als mengensteuernden Instrumen-
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Hohes Interesse und gespannte Aufmerksamekeit fiir die vorgestellten Positionierungen in Zeiten méglicher

gesundheitspolitischer Kurskorrektur beherrschten den Ablauf des Zahndrzte Symposiums.

ten in der zahnarztlichen Versorgung zu-
kommt, verdeutlichte KZBV-Justitiar Dr.
Thomas Muschallik. Die strikte Budgetie-
rung der Gesamtvergiitung sei einzigartig.
Zudem zeuge eine Reihe von besonderen
Verglitungsregelungen wie beispielsweise
die Mehrkostenregelungen bei Fiillungen
oder prozentuale Selbstbeteiligungen in der
Kieferorthopédie, vor allem aber das System
befundorientierter Festzuschisse bei Zahn-
erzsatz von der Bereitschaft des Gesetzge-
bers, die Spezifika der zahnmedizinischen
Behandlung zu beriicksichtigen.

PKYV bleibt bei hartem Kurs

Ein besonderes Augenmerk der Teilnehmer
galt den Ausfiihrungen des Verbandsdirek-
tors der PKV, Dr. Volker Leienbach. Mit sei-
ner Darstellung der Perspektiven fir die Pri-
vatversicherer — die durch die letzte Gesund-
heitsreform geschaffenen Erschwernisse fiir
den tragenden Bereich der Vollversicherung
kann durch Zusatzversicherungen nicht
kompensiert werden - untermauerte der
Verbandschef den Kurs der Privatversiche-
rer, auch unter den neuen Vorzeichen wei-
terhin einen harten Kurs beizubehalten:
,Wir wollen eine Preis-, Mengen- und Quali-
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tatssteuerung haben.”

Ohne zusitzliche Instrumente wie die gefor-
derte Offnungsklausel zwecks freier Gestal-
tungsmoglichkeiten auflerhalb einer staat-
lichen Gebiihrenordnung prognostizierte
Leienbach schlechte Zeiten fiir das duale
System von GKV und PKV. Ansonsten wer-

den sich die PKVen auf lange
Sicht nicht behaupten kénnen.
Seine Begriindung flr die
,massive  Forderung” von
Steuerungsinstrumenten: ,Die
PKV
Kommt es zum Einheitssystem,
mutiert die PKV ohnehin zur
GKV.” Hier wird sich die Zahn-
arzteschaft, so entstand der

Eindruck, auf weitere Ausein-

lebt vom Unterschied.

andersetzungen einstellen
mussen.

In seinem Resiimee zur zwei-
tagigen Veranstaltung forderte
Prof. Pitschas den Gesetzgeber
auf, eine Vergiitungsreform an-
zugehen, die durch Erweite-
rung des bewdhrten Systems
der Festzuschiisse und eine
kritische ~ Uberarbeitung ~ der
Selektivvertragsmoglichkeiten
harmonisierend auf wettbe-

Foto: KZV Nordrhein

werbliche Strukturen wirkt. Pitschas zeigte
sich Uiberzeugt, dass auch unter den neuen
politischen Vorzeichen der Systemwandel
im Spannungsfeld zwischen Zentralisierung
und Regionalisierung des Gesundheits-
systems nur schleichend vorankommen
wird. mn

Eintracht fiir den Fotografen — trotz gesundheitspolitischer Differenzen: Die Veranstalter Prof.
Pitschas (I.) und KZBV-Vorstandsmitglied Dr. ERer (r.) mit PKV-Verbandsdirektor Dr. Leienbach.

Foto: KZV Nordrhein
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Qualitdtsverbesserung im Gesundheitswesen

Politik und Beruf

Aus der Praxis fur die Praxis

Die stindige Weiterentwicklung im Gesundheitswesen und das Anrecht der
Patienten auf die bestmégliche Behandlung erfordern heute im ambulanten
wie im stationdren Sektor ein infernes Qualitdtsmanagement. Eine mégliche

Foto: MEV/zm

Qualitétszertifizierung bietet die , Kooperation fiir Transparenz und Qualitdt
im Gesundheitswesen” (KTQ) - ein breites Bindnis von Akteuren aus dem

Gesundheitswesen.

Beim 9. Forum der ,Kooperation fir Trans-
parenz und Qualitdt im Gesundheitswesen”
(KTQ) Anfang November in Berlin konferier-
ten rund 500 Experten aus dem Gesund-
heitswesen zum Thema Qualitatsmanage-
ment. Unter dem Titel ,Wandel im Gesund-
heitswesen” diskutierten Vertreter aus Kran-
Rehabilitations-
und Pflegeeinrichtungen neue Ansatze und

kenhdusern, Arztpraxen,
bewahrte Strategien fir mehr Qualitat im
Gesundheitswesen. Fir die besonders gut
gelungene Umsetzung des KTQ-Konzepts
erhielten die Gottinger Ammerland-Klinik
und das Wirbelsaulenzentrum Marburg den
KTQ-Award 2009. Mit dem KTQ-Award
2009 wurden damit zum fiinften Mal
Einrichtungen des Gesundheitswesens fiir
herausragende Leistungen im Qualitats-
management ausgezeichnet.

Aus der Praxis furr die Praxis — das ist das Leit-
motiv, mit dem die KTQ die Qualitat nicht
nur in den Kliniken verbessern will. An der
Entwicklung des KTQ-Zertifizierungsverfah-
rens fur Krankenhauser und Reha-Kliniken,
Arztpraxen und medizinische Versorgungs-
zentren sowie Pflegeeinrichtungen und Pfle-
gedienste sind gewichtige Organisationen
des deutschen Gesundheitswesens beteiligt.
Gesellschafter der KTQ sind die Bundesarz-
tekammer (BAK), die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft e.V. (DKG), die Spitzenver-
bande der gesetzlichen Krankenkassen, der
Deutsche Pflegerat (DPR) und der Hart-
mannbund - Verband der Arzte Deutsch-
lands (HB). Bundesweit sind nach Angaben
der KTQ GmbH bereits 648 Einrichtungen
nach KTQ zertifiziert, viele bereits zum zwei-
ten oder dritten Mal. Das 1 000ste Zertifikat
hatte die KTQ im September dieses Jahres
an das Klinikum Schwabing vergeben.
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Schwachstellen aufdecken

Dr. Heiko Mewes, einer der vier Inhaber des
Marburger Wirbelsaulenzentrums und Ge-
winner des KTQ-Awards, erklart, warum sich
die Teilnahme am Zertifizierungsprozess fir
ihn gelohnt hat: , Wir konnten Schwachstel-
len in Arbeitsablaufen aufdecken und behe-
ben. Dadurch haben wir Zeit gewonnen.
Wir konnten auch die telefonische Erreich-
barkeit der Praxis verbessern und die Off-
nungszeiten an die Wiinsche der Patienten
anpassen. Berufstatige konnen bei uns jetzt
einen Behandlungstermin auferhalb ihrer
Arbeitszeit bekommen. Wir haben eine Not-
fallsprechstunde eingerichtet. Fir zukinfti-
ge Verhandlungen und auch ganz allgemein
fir unsere Positionierung auf dem Markt
erwarten wir ein insgesamt positives Feed-
back. Und wir konnten unseren Mitarbei-
tern nahebringen, dass wir alle von der
Zertifizierung profitieren.”

Auch Dietmar Imhorst, Geschaftsfiihrer der
Ammerland-Klinik, halt die Zertifizierung
mit KTQ fiir den richtigen Weg: , Wir
schatzen vor allem die Ausrichtung des
Verfahrens auf die Schwerpunkte Patienten-
orientierung und Mitarbeiterorientierung.

Der KTQ-Award 2009
ging an die Géttinger
Ammerland-Klinik :
Dietmar Imhorst,
Kaufmdnnischer
Geschdftsfiihrer,
Mechthild Miigge,
Vorsitzende des
Gesellschafteraus-
schusses der KTQ,
Heinz Josef Kessen,
Qualitdtsmanage-
ment (v.l.n.r.)

Der erste Schritt zum KTQ-Zertifikat ist die
Selbstbewertung. Checklisten helfen dabei.

Sie sind aus unserer Sicht die wichtigsten
Elemente dieses Modells. Deshalb stehen
beide Anspruchsgruppen auch bei uns im
Fokus. Auch dass KTQ von Praktikern erar-
beitet wurde und somit die Sprache der
Mitarbeiter trifft, halten wir fir gut.”

Freiwilliges Verfahren

Bereits seit 2001 bietet die KTQ — zundchst
nur fir Krankenhduser — ein freiwilliges Zer-
tifizierungsverfahren, um damit die kontinu-
ierliche Verbesserung des internen Quali-
tatsmanagements zu fordern. Im Laufe der
letzten acht Jahre wurde das Zertifizierungs-
verfahren aber auch auf andere Leistungser-
bringer im Gesundheitswesen ausgeweitet.
Im Gegensatz zu anderen Zertifizierungssys-
temen koénne KTQ sowohl in Arztpraxen
und Akutkliniken als auch in Reha- und Pfle-
ge-Einrichtungen eingesetzt werden, so die
KTQ-Geschéftsfiihrerin Gesine Dannenmai-
er. Das Zertifizierungsverfahren erstrecke
sich damit Uber die gesamte Behandlungs-
kette und biete , Qualitat aus einem Guss”.
KTQ erleichtere es den Leistungserbringern
dariiber hinaus, sich an ,eine Flut von Ande-
rungen infolge gesetzlicher Weichenstellun-
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gen” erfolgreich anzupas-

sen, so der Vorsitzende der
KTQ-Gesellschafterver-

sammlung, Bernd Metzin-

ger von der Deutschen
Krankenhausgesellschaft.

Ziel der KTQ-Zertifizierung

ist die Verbesserung und

Optimierung von Prozes-

sen innerhalb der Patientenversorgung
sowie eine hohere Transparenz dieser Qua-
litdit. Das Zertifizierungsverfahren macht
deutlich, an welchen Stellen gute Leistun-
gen seitens der Einrichtungen erbracht wer-
den und an welchen Stellen Verbesserungs-
potenzial besteht. Im KTQ-Katalog sind die
Kriterien zur Qualitatssicherung in sechs Ka-
tegorien zusammengestellt, die im Rahmen
der Zertifizierung von Einrichtungen des
Gesundheitswesens abgefragt werden, um
Aussagen Uber die Qualitdt der Prozess-
abldufe in der medizinischen Versorgung
treffen zu konnen. Diese Kategorien sind
Patienten- und Mitarbeiterorientierung, Si-
cherheit, Informationswesen sowie Fiihrung
und Qualitatsmanagement.

Um ein KTQ-Zertifikat zu erhalten, missen
die medizinischen Einrichtungen in den
jeweiligen Kategorien verschiedene Fragen
beantworten, die weit tber medizinische
und pflegerische Aspekte hinausgehen:
Neben dem Umgang mit den Patienten
werden beispielsweise auch Themen wie
Arbeitsorganisation, stetige Weiterbildung,
Sicherheitsvorkehrungen bei Notféllen und
das Management bewertet. Besonderes
Merkmal und Ziel des KTQ-Verfahrens ist es,
ein internes Qualitatsmanagement mit Blick
auf die Patienten einzurichten und kontinu-

ierlich zu verbessern. KTQ-
Geschaftsfiihrerin - Danne-
meier: ,,Das geht nur, wenn
die Geschaftsflihrung und
die Mitarbeiter an einem
Strang ziehen.”

Selbstbewertung

Der erste Schritt zum KTQ-Zertifikat ist die
Selbstbewertung. Diese wird von der Ein-
richtung, die sich zertifizieren lassen moch-
te, eigenstandig vorgenommen. Grundlage
dafir ist das KTQ-Manual mit den zu bear-
beitenden Fragen zu Leistungen, Prozess-
abldufen und zum Qualitdatsmanagement.
Diese Ist-Analyse stellt die erste Standort-
bestimmung dar. Das Ergebnis dieser Analy-
se soll Verbesserungspotenziale aufzeigen -
aber auch die bereits vorhandenen Starken
des jeweiligen Leistungserbringers. Nun
kann individuell entschieden werden, ob die
KTQ-Zertifizierung direkt beantragt wird
oder zundchst noch Projekte zur Verbesse-
rung der Prozessabldufe durchgefiihrt wer-
den. Erst mit dem Antrag auf Zertifizierung
besucht ein externes KTQ-Visitorenteam die
jeweilige Einrichtung und bewertet die
Umsetzung des KTQ-Konzepts. Erhalt die
Einrichtung das Zertifikat, muss der darauf
basierende KTQ-Qualitdtsbericht von ihr
veréffentlicht werden — fiir Patienten eine
wichtige Informationsquelle und fiir andere
Arzte oder Kliniken ein gutes Instrument des
Benchmarkings im Wettbewerb.

Otmar Mitiller

Freier gesundheitspolitischer Fachjournalist
Niirburgstr. 6

50937 Kéin

Weiterer Preistréger: das Wirbelséulenzentrum Marburg. Mechthild Miigge mit Dr. Thomas |.
Kuhn, Dr. Claudia Schuckart, Dr. Heiko Mewes, alle WSZ, und Hans-Georg Lipp, Berater (v.l.n.r.)

zm 99, Nr. 23 A, 1.12.2009, (3209)

25



26

14. Europdisches Forum Zahnmedizin in Hessen

Aus den Landern

Interdisziplindr denken -
verantwortlich handeln

Ein zunehmend alltagsrelevantes Generalthema zog rund 1500 Zahnérzte und
650 Mitarbeiter zum diesjéhrigen Hessischen Zahndrztetag: Das 14. Europdische
Forum Zahnmedizin (14. November in Frankfurt) stand unter der Prémisse , Inter-
disziplindre Verantwortung der ZahnMedizin”. Eine Mischung aus Pharmazie,
Medizin und Zahnmedizin beleuchtete Schwerpunkte, die dem Praktiker verant-
wortliche Entscheidungen in Anamnese, Diagnostik und Therapie abverlangen.

Ein Zahndrztetag steht vorrangig im Zei-
chen der Fortbildung, vermerkte BZAK-Vize-
prasident und Hessens Landeskammerprasi-
dent Dr. Michael Frank zur Er6ffnung. Ent-
sprechend pointiert fielen die Einschédtzun-
gen zur gesundheitspolitischen Lage aus.
Auch wenn im Koalitionsvertrag viele Din-
ge, ,die wir seit Jahren angesprochen ha-
ben, endlich berlicksichtigt” seien, warnte
er vor der Hoffnung, ,dass jetzt alles in kiir-
zester Zeit auf den Weg gebracht wird”. Von
Vorteil sei allerdings der ,viel Sachkenntnis”
an der Spitze
des Bundesgesundheitsministeriums. Hier
bestehe die Chance, ,Probleme und Vorga-
ben intensiv zu diskutieren”. Im Bereich der

versprechende Wechsel

Fort- und Weiterbildung gelte es zu verhin-
dern, ,dass wir wieder auf dem qualitativen
Niveau landen, das wir in den Fiinfzigerjah-
ren dank Zahnheilkundegesetz verlassen
haben”. Dieses praferierte ,Rezept” verwies
zentral auf die Aufgabe des Zahnarztetages:
»Schaffen wir es, das qualitativ hohe Niveau
des Zahnarztes nach aullen darzustellen,
wird es der Politik schwer fallen, unterhalb
unserer zahnmedizinischen Ausbildung so
etwas wie einen ,Master’ zu installieren.”

Die Fachvortrage lieRen in dieser Hinsicht
hoffen. Das unter wissenschaftlicher Leitung
von Prof. Kopp (Frankfurt) konzipierte und
von Prof. Noack (Koln) moderierte Pro-
gramm bot - neben einem Schwerpunkt
zum Thema Schlafapnoe (aus medizinischer
Sicht durch Internist Uwe Fremder, aus
zahnmedizinischer Warte durch Dr. Langen-
han) - fachlich Fokussiertes aus Lokalanas-
thesie, Antibiotikabehandlung und Analge-
tika-Therapie. In einem Grundsatzreferat
vermittelte das Mitglied im Sachverstandi-
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Warnt davor, die Qualitét zahnmedizinischer
Versorgung durch zusdtzliche Abschltisse un-
terhalb der zahndrztlichen Ausbildung zu ge-
fdhrden: Kammerprdsident Dr. Michael Frank

genrat zur Begutachtung der Entwicklung
im Gesundheitswesen, Prof. Dr. Gerd Glaes-
ke (Bremen), einen Eindruck zu den sich
abzeichnenden Veranderungen in der Ver-
teilung der Prdvalenzen und ihrer Auswir-
kungen auf die zahnérztliche Therapie.

Politik ist verantwortlich

Wo es angesichts zunehmender Alterung
unserer Gesellschaft vermehrt um Koopera-
tion und Préavention gehe, seien die Zahn-
arzte schon heute weiter als andere arztliche
Professionen. Die steigende Lebenserwar-
tung mit den einhergehenden Multimorbi-
ditaten, aber auch die Korrelation von Ge-
sundheit und Bildung erforderten kiinftig
vermehrte Anstrengungen auf diesem Ge-

Foto: LZK Hessen

biet. Mittel- bis langfristig lieRen sich 25 bis
30 Prozent der kurativen Kosten durch Pra-
vention einsparen. Hier komme der Zahn-
Medizin auf Grund der Wechselbeziehun-
gen von Parodontitis und kardiovaskuldren
Erkrankungen, Diabetes oder Osteoporose
besondere Bedeutung zu. ,,Véllig falsch” sei
es, die Verantwortung fiir Gesundheit allein
den Arzten und Zahnérzten zu lberlassen.
Sie konnten nur die Analyse liefern, der Rest
bleibe Aufgabe der Politik.

Die Betrachtung der Auswirkungen assozi-
ierter Morbiditaten zog sich als roter Faden
durch die wissenschaftlichen Vortrage. Der
Pharmazeut Prof. Ziegler (Kiel) erlauterte
Besonderheiten und Forschungsstande bei
der Verwendung von Lokalandsthetika (brei-
teste Anwendung finde in Deutschland
nach wie vor Articain), Antibiotika (im zahn-
medizinischen Bereich im Wesentlichen be-
schrankt auf Penicilline, Makrolidantibiotika
und Clindamycin) sowie Analgetika (Cy-
Mittel der
Wahl, dariiber hinaus Paracetamol, Metami-
zol und Opioide). In entsprechender Folge
boten die Zahnmediziner Prof. Nentwig
(Frankfurt, zu LA bei chronisch Erkrankten)
Prof. Al-Nawas (Mainz, zur Antibiotika-The-
rapie) sowie Dr. Tudor (Miinchen, zu Anal-
getika) ihre Einschatzungen aus fachspezifi-
scher Sicht. Deutlich wurde die systemische
Bedeutung der ZahnMedizin fiir den chro-
nischen Schmerzpatienten. Hier stellte Prof.
Kopp die Interdependenzen und daraus re-

clooxigenasehemmstoffe als

sultierende Therapieansatze zwischen kra-
niomandibuldarem und kraniocervikalem
System heraus. Prof. Casser, arztlicher Direk-
tor des DRK Schmerz-Zentrums in Mainz,
verdeutlichte die Chancen, die chronische
Schmerzpatienten durch gezielte interdis-
ziplindgre Behandlung in ausgewiesenen
Fachkliniken haben.

Abgerundet wurde der Tag durch Aussagen
zu  Moglichkeiten  vertragszahnarztlicher
Abrechnung von Behandlungen interdiszip-
lindrer Falle. Hier zeigte Hessens KZV-Vorsit-
zender Stephan Allroggen spezifische Wege
zu den vorab diskutierten Therapien auf und
gab damit die abschlieRenden Antworten
des Fortbildungstages zu den zentralen
Fragen, ,was der Zahnarzt darf — und was
nicht.” mn
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19. Brandenburgischer Zahndérztetag

Aus den Landern

Kinderzahnmedizin - up to date

Am Rande des wunderschénen Branitzparks in Cottbus kamen weit iiber 1300
Zahndrzte, Zahntechniker und ihre Teams zusammen, um sich mit vielen wissen-
schaftlichen Beitrdgen und Seminaren von Referenten aus dem eigenen Land auf
den nevesten Stand der Kinderzahnheilkunde zu bringen. Der interkollegiale
Austausch stand neben den Fachbeitrdgen ganz im Vordergrund der bereits zur
Tradition gewordenen Veranstaltung in der Lausitz.

,Kinderzahnheilkunde ist nicht
nur die Vorsorge um die Mund-
gesundheit der Kleinsten und
Kleinen, sondern ist unter Um-
standen mehr, namlich die Be-
handlung eines sehr zerstorten
Gebisses!” Mit diesen Worten
Christian
Splieth, Greifswald, Tagungspra-

leitete Professor Dr.

sident in das Programm ein und
erhielt dabei die volle Unterstiit-
zung des Kammerprasidenten Dr.
JUrgen Herbert. Herbert sieht das
Fach der Kinderzahnheilkunde in
Deutschland erheblich unterre-
prasentiert und forderte eine wei-
tere Verstarkung dieser sehr wich-
tigen Disziplin in der Ausbildung
an den Universitdten. Das hier
weiterhin dringender Handlungs-
bedarf besteht, zeigte sich deut-
lich an der Resonanz der Tagung.

Foto: LZAK-Brandenburg

Die Teilnehmer nahmen wissbe-
gierig die Tipps und Tricks ihrer
Fachkollegen auf, wie mit der
doch recht schwierigen Klientel der Kinder
umgegangen werden musse. So empfahl
Splieth, Kinder schon ab dem Sauglingsalter
mit der Zahnarztpraxis vertraut zu machen,
allein um sie ,schon an den Geruch” zu ge-
wohnen. Sind sie etwas grofRer, dann sollte
moglichst ohne die Mutter oder den Vater
im Behandlungszimmer gearbeitet werden.
Dr. Lutz Laurisch, Korschenbroich, pladierte
dafiir, jeden kariosen Milchzahn zu behan-
deln. Denn ,wenn man erkrankte Zahne
nicht behandelt, braucht man auch keine
Prophylaxe zu machen”. Er empfahl weiter,
bei Kindern im Alter von zwolf bis 18 Jahren
im Abstand von 24 Monaten eine Bissflligel-
aufnahme zu machen. ,Dieses Alter ist be-
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Kammerprisident Herbert freut
sich, dass endlich ein Arzt
Gesundheitsminister ist: , Er weil3,
wovon er spricht!” Und , wir pld-
dieren fiir Blirokratieabbau, den
Ost-West-Angleich der Honorare
und die Novellierung der GOZ.
Aber lasst uns nun mit der neuen
Regierung in die Hdnde spucken

|

sonders anfallig fir Approximalkaries!” Ein
weiterer Tipp des Kinderzahnmediziners:
4 Wir versiegeln bei Kariesrisikokindern den
Siebener bereits beim Durchbruch mit
Glasionomerzent, das einfach unter die
.Kapuze” gesetzt wird. Die richtige Versie-
gelung erfolgt erst, wenn der Zahn absolut
trocken gelegt werden kann.”

Karies bei Kindern ist
eine soziale Erkrankung

Die Referenten appellierten an die Teilneh-
mer, sich ganz verstarkt fiir die Compliance
ihrer Patienten einzusetzen. ,Entwerfen Sie
Merkzettel und kldaren Sie noch mehr auf!

Fangen Sie bei den Schwangeren an und bil-
den Sie eine Kooperation mit dem benach-
barten Gynakologen, denn die werdende
Mutter muss ihre Streptococcus mutans-
Bakterien loswerden, bevor sie sie an ihr
Kind weitergibt. Empfehlen Sie Miittern,
mehr Xylit zu konsumieren, das hemmt das
Bakterienwachstum und fordern Sie sie zur
Zwischenraumpflege auf!” Nuckelflaschen-
karies wird immer mehr zum Problem,
derzeit liegt sie im Mittel in
Deutschland bei tiber 15 Pro-
zent, machte Dr. Anja Treuner
aus Greifswald deutlich. Sie
zeigte Falle mit groRen offenen
kariosen Defekten, die nur noch
Vollnarkose mit Vital-

Foto: transit

unter
amputationen, Mehrfachextrak-
tionen und Stahlkronen fir
Kleinkinder versorgt werden
konnten. ,Hier gilt es verstarkt

aufzuklaren!” Wie wichtig friih-

Prof. Dr. Wolfgang Sprekels, Prdsident der ZAK-HH, Dr. Gerhard Bund-
schuh, Vorsitzender der KZVLB, und Frank Szymanski, Oberblirger-
meister von Cottbus, der das erste Mal mit von der Partie war.

kindliche kieferorthopadische Diagnostik
und Therapie fiir die spatere Entwicklung
des Kindergebisses sind, machte die Kiefer-
orthopédin Prof. Rosemarie Grabowski aus
Rostock deutlich. Eine KfO-Frithbehandlung
ist immer dann indiziert, wenn Fehlfunk-
tionen die weitere Entwicklung belasten.
Sie muss daher kausal ausgerichtet sein, um
einen langfristigen Effekt zu haben. Weitere
Referenten gaben Anleitung zum Umgang
mit Problemkindern und richteten den Fo-
kus auf das Erkennen von Merkmalen von
Vernachlassigung und Gewalt an Kindern,
die gerade in sozialen Brennpunkten auch in
der Zahnarztpraxis immer haufiger beob-
achtet werden konnen. sp

Foto: Michael Helbig
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Miinchen 2009

Gut aufgestellt fir weitere Reformen

Die Messlatte der Freiberuflichkeit fest im Blick strahlte der zahndrztliche
Berufsstand auf dem Deutschern Zahnérzietag in Miinchen fir die Zukunft
der Zahnmedizin Zuversicht aus. Mit Fokus auf den Koalitionsvertrag zeigten
sich Standesvertreter wie Wissenschaft optimistisch, jedoch nicht ohne gesun-
de Bodenhaftung. Mit klaren Positionen geht die Zahndrzteschaft dialogbe-
reit, gut geristet und strategisch klug aufgestellt in die politische Diskussion
um die Weiterentwicklung des Gesundheitswesens. Griffige Kernbotschaften
dazu gab es auf der von BZAK, KZBV und DGZMK gemeinsam getragenen
Eréffnungsveranstaltung im Herkulessaal der Miinchner Residenz.

’ch bin praktizierender Realist”,
betonte der BZAK-Président Dr. Peter Engel
in seinen einleitenden Worten in Bezug auf
die Koalitionsvereinbarungen. Er wies darauf
hin, dass die systemischen Bedingungen
und 6konomischen Herausforderungen im
Gesundheitswesen auch nach der Wahl die
gleichen geblieben seien. Zwar lieRen viele
Punkte im Koalitionsvertrag aus Sicht der
Zahnarzte die Grundlage fir vorbehaltlose
offene Gesprache erkennen, dennoch bleibe
die Messlatte fiir das zahnarztliche berufspo-
litische Denken die Freiberuflichkeit. Engel:
,Freiberuflichkeit, wie wir Zahnarzte sie ver-
stehen, basiert auf einem Wechselwirkungs-
verhaltnis von Freiheit, Vertrauen und Ver-
antwortung. Diese drei Maximen pragen —
soweit das der derzeitige politische Rahmen
noch zuldsst — unser Handeln im Praxis-
alltag.”

Das charakterisiere, so Engel weiter, die

vertrauensbasierte, auf Eigenverant-
wortung fuBende Einheit von Patient
und Zahnarzt. Dem entgegen stehe die
immer weiter greifende Radikal-Oko-
nomisierung des Gesundheitswesens,
der es gelte, entgegenzuwirken. Jetzt
sei der Zeitpunkt, die Weichen anders
zu stellen, forderte er. Doch wer auf
Freiberuflichkeit als Grundlage des
Handelns bestehe, der miisse im Ge-
genzug auch Pflichten erfiillen und ei-
nen malgeblichen Beitrag fiir das Ge-
meinwohl des Landes leisten und sich

Engel betonte, dass die Zahnarzte-
schaft mit ihren konstruktiven und
nachhaltigen Losungsbeitragen offent-
lich auf Gehor stiellen: ,Es ist an uns,
durch  Dialogbereitschaft, Sachver-
stand und klare Positionierung das, was
diese Koalition als Absicht erklart hat, mit
Inhalten, nichtern durchdachten Modellen
und richtungsweisenden Ideen zu fiillen.” Er

Foto: Nona L.Vendel/DAV

verwies auf die Vorteile des Kammerwesens
freier Berufe und deren Bedeutung fir die
Gesellschaft.

Jubiléum in Bayern

Der Prasident der gastgebenden Bayeri-
Michael
Schwarz, nahm Bezug auf das 50-jahrige Ju-
bilaum seiner Kammer, das zeitgleich mit
dem Deutschen Zahnarztetag in Miinchen

schen Landeszahnarztekammer,

BZAK-Prdsident Dr. Peter Engel: , Freiberuflichkeit
basiert auf Freiheit, Vertrauen und Verantwor-

tung.”

gesellschaftlich engagieren, mahnte er.
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gefeiert wurde. Er verwies auf die grofle
Bedeutung der Fortbildung, die im zahn-
arztlichen Berufsstand immer schon eine
grofRRe Rolle gespielt habe und zeigte sich
stolz auf die bayerische Weiterbildungsord-
nung. Kammer und Universitat praktizierten
hier eine enge Zusammenarbeit. Im Ergeb-
nis erweise sich die Kooperation erfolgreich
und genielfe das Ansehen und Vertrauen
der Patienten.

Vorlauf der Wissenschaft

DGZMK-Prasident Prof. Dr. Thomas Hoff-
mann erinnerte an das 150-jahrige Jubilaum

DGZMK-Prdsident Prof. Dr. Thomas Hoff-
mann: , Die Wissenschaft liefert den Vorlauf
fiir neue Konzepte in der Praxis.”




Mehr als 1100 Gdste kamen zur Eréffnung des Deutschen Zahndrztetages in den Herkulessaal
der Residenz in Miinchen. Der Berufsstand zeigte sich dort konzeptionell gut aufgestellt fiir die

Zukuntt.

seiner Gesellschaft und zeigte sich zuver-
sichtlich hinsichtlich der schwarz-gelben
Koalitionspldne. Es sei auch in Zukunft not-
wendig, dass die Wissenschaft einen Vorlauf
liefert fir die Umsetzung neuer Konzepte
und Erkenntnisse im Praxisalltag. Mit gro-
Rem Interesse habe die DGZMK die beab-
sichtigten Novellierungen der GOZ und der
Approbationsordnung (AOZ) im Koalitions-
vertrag registriert. Was die AOZ betreffe, sei
dies auch einer der wissenschaftspolitischen
Schwerpunkte der Zukunft. Wichtig sei die

Der KZBV-Vorsitzende Dr. Jiirgen Fedderwitz:
Es geht um einen Paradigmenwechsel im
Gesundheitswesen.”

Umsetzung mit der vorgeschlagenen Erho-
hung des Curricularnormwertes, bevor der
vorliegende Entwurf noch mehr veralte. Mit
der Herabsetzung von Kapazitaten konne
keine qualitativ hochwertige Ausbildung
umgesetzt werden. Hoffmann verwies in
diesem Zusammenhang auf die Empfeh-
lung des Wissenschaftsrats von 2005, dem-
zufolge die zahnmedizinische Ausbildung
personell und wirtschaftlich besser ausge-
stattet werden solle, um die Forschungs-
und Behandlungsqualitat zu gewahrleisten.

Staatsminister Dr. Wolfgang Heubisch:
, Professionen erzeugen Bindungen fiir die
gesamte Lebensfiihrung.”

Fotos: BZAK/Lopata

Geschlossener Auftritt

Der KZBV-Vorsitzende Dr. Jirgen Fedderwitz
lobte den geschlossenen Auftritt des Berufs-
standes anldsslich des Deutschen Zahnarzte-
tages. ,Die geballte Einheit ist fruchtbar fir
Politik und Gesellschaft”, sagte er mit Ver-
weis auf die Koalitionsvereinbarungen. Gro-
Re Erwartungen stecke die Zahndrzteschaft
in den Koalitionsvertrag, Punkte wie die
Novellierung der AOZ und der GOZ, die
Abschaffung der Budgets, die Starkung der
Freiberuflichkeit und des fairen Wettbewerbs
oder die Kostenerstattung mdussten nun in
ein Konzept gebracht werden. Insgesamt lie-
Ren die Koalitionsvereinbarungen den festen
Willen zur Férderung der Mundgesundheit
und der préventiven Versorgung erkennen.
Zahnarztliche Forderungen fanden sich in
wesentlichen Punkten im Vertrag wieder.
»~Dennoch reiben wir uns jetzt nicht die Han-
de”, so Fedderwitz weiter. ,Wir sind uns sehr
wohl unserer Mitverantwortung fiir den So-
Zialstaat gewiss. Der Zahnarzteschaft gehe
es vielmehr um einen nachhaltigen Struktur-
wandel und Paradigmenwechsel im Ge-
sundheitswesen. Wenn die Politik im zahn-
arztlichen Bereich damit anfangen wolle, sei
der Berufsstand zur Unterstiitzung bereit.
Dennoch, so schrankte Fedderwitz ein, hatte
sich die Zahnarzteschaft prazisere Formulie-
rungen und einen konkreten Zeitplan bei den
Aussagen im Koalitionsvertrag gewiinscht.
Mit einem gesunden Selbstbewusstsein er-
warte der Berufsstand von der Politik, bald zu
greifbaren Ergebnissen zum Wohle der Pa-
tienten zu kommen. In Anlehnung an eine
AuRerung des bayerischen Gesundheitsmi-
nisters Markus Soder auf der KZBV-Vertreter-
versammlung forderte er zum Abschluss sei-
nes Statements augenzwinkernd an die Poli-
tik gerichtet: ,Machen Sie die Gesundheits-
politik zu einem dynamischen Tatort, denn
mit Geflihlsduseleien a la Rosamunde Pilcher
kommen wir nicht weiter.”

Ministeriales Heimspiel

Hohepunkt der Festveranstaltung war die
mit Spannung erwartete Rede des Bayeri-
schen Staatsministers fiir Wissenschaft, For-
schung und Kunst, Dr. Wolfgang Heubisch.
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Der Gastgeber, Kammerprésident Michael
Schwarz, begriifite gleichzeitig zum 50-jdhri-
gen Jubildum der BLZK.

Der Minister zeigte sich sichtlich erfreut tiber
sein ,Heimspiel” auf vertrautem Terrain: Von
Haus aus selber Zahnarzt, war er viele Jahre
in fihrenden Ehrenamtern der zahnarztli-
chen Standespolitik (Bayerische Landes-
zahnéarztekammer, Freier Verband) sowie im
Bundesverband der Freien Berufe ttig.

Heubisch widmete seinen Vortrag dem
Thema ,Verantwortung und Vertrauen —
Freie Berufe in Staat und Gesellschaft” und
nahm zundchst eine Standortbestimmung
vor. Er kritisierte den Statuswandel der freien
Heilberufe, die schwindende Bedeutung
von Eigenverantwortlichkeit und die zuneh-
mende Abhéngigkeit von der Gesetzlichen
Krankenversicherung. Die Aushéhlung der
Freiberuflichkeit treffe in erster Linie den
Patienten, monierte er und verwies auf die
wachsende Reglementierung in Form ein-
schldgiger Sozialgesetzgebung der letzten
Jahre: , Immer mehr wurde die Selbstver-
waltung in der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung zum Vollzugs- und Vollstreckungs-

Die Spitzenvertreter
von BZAK, DGZMK
und KZBV, zusammen
mit Jette Krdmer,
BZAK, standen der
Presse Rede und Ant-
wort.
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organ des Bundesgesundheitsministeriums.
Der einzelne Arzt oder Zahnarzt wird immer
mehr zum Werkzeug staatlicher Gesund-
heitspolitik.” Doch auch im Versicherungs-
vertragsgesetz sei die Stellung der PKV
gegenlber den abrechnenden Zahnarzten
gestarkt worden. ,Die ,Geiz ist geil”-Men-
talitat greift auch im Gesundheitswesen um
sich — Patienten werden zu Schnappchenja-
gern erzogen”, kritisierte der Minister.
Dennoch schatze seiner Ansicht nach die
Gesellschaft die Freien Berufe und der Arzt-
beruf geniele ein hohes Sozialprestige. Die
Zahnarzte hingegen sahen ihre berufliche
Autonomie durch die wachsende Komplexi-
tat der Versorgungsstrukturen gefahrdet,
sagte Heubisch mit Verweis auf eine Studie
der Bayerischen Landeszahnarztekammer.
Sie beklagten das Krankenkassensystem als
entscheidenden Einflussfaktor bei der Be-
rufsausiibung. lhr zahnérztliches Denken
und Handeln werde durch wirtschaftliche
Zwange stark gepragt.

Gesamte Lebensfiihrung

Trotz allem, so schlussfolgerte der Minister,
sei der Beruf attraktiv und der Griindungs-
wille bei den Freien Berufen ungebrochen:
4Ich personlich glaube, dass Freie Berufe
auch deshalb so attraktiv sind, weil wir in
unserem Tun - vielleicht mehr als andere —
den Sinn der Arbeit, ja vielleicht auch den
Sinn des Lebens erkennen!” Und weiter:
,Professionen erzeugen Bindungen fir die
gesamte Lebensfiihrung.” Patienten brach-
ten ihrerseits den Arzten Vertrauen entge-
gen, deshalb sei es unerlasslich, dass der
Staat die entsprechenden Rahmenbedin-

Fotos: BZAK/Lopata

Hoher Zuspruch

Der Deutsche Zahnérztetag in Miinchen er-
fuhr hohen Zuspruch: Mit iber 1 100 Gasten
auf der Erdffnungsveranstaltung in der
Miinchner Residenz, mehr als 2 500 Teilneh-
mern (darunter 300 Studenten) am wissen-
schaftlichen Kongress sowie 200 Delegierten
von BZAK und KZBV konnten die Veranstal-
ter eine duBerst positive Bilanz ziehen.

gungen schaffe, um freie Berufsausiibung
auch weiterhin moglich zu machen.

Der Minister gab den Festgasten zum Ab-
schluss einige DenkanstoRe mit auf den Weg.
Wissenschaft und Berufsstand mdssten ge-
meinsam daran arbeiten, die Ziele der Aus-,
Fort- und Weiterbildung zu beschreiben und
an deren Umsetzung mitzuarbeiten. Eine
starkere Verzahnung zwischen Praxis und
Wissenschaft empfehle sich bereits im Studi-
um. Stark setzte er sich daftir ein, dass Freie
Berufe den politischen Raum mitgestalten
sollten. ,,Mein Credo war und ist, dass wir
uns nicht alleine auf unsere beruflichen
Kenntnisse und Fertigkeiten zurlickziehen
dirfen. So wie wir Verantwortung in unseren
Berufen tragen, so missen wir Mitverantwor-
tung in der Gesellschaft, auch in der Politik
Gbernehmen.” Unterschiedliche Meinungen
innerhalb der Berufsstdnde sollten gebiindelt
und geschlossen nach auBen getragen wer-
den. Und: , Achten wir darauf, dass wir mit
allem, was wir tun, selbst ein Beispiel geben!”

Pressekonferenz

Die Botschaften des Deutschen Zahnérzte-
tages in Minchen wurden auf einer gut
besuchten Pressekonferenz in die Offent-
lichkeit getragen. BZAK-Prasident Dr. Peter
Engel, der KZBV-Vorsitzende Dr. Jirgen Fed-
derwitz, DGZMK-Prasident Prof. Dr. Thomas
Hoffmann sowie der bayerische Kammer-
prasident Michael Schwarz standen den
Medienvertretern aus Print, Rundfunk und
Fernsehen ausfiihrlich Rede und Antwort. pr

B Anlésslich der Eroffnungsveranstalfung zum
Deutschen Zahndrztetag wurden namhafte
Personlichkeiten aus Standespolitik und Wis-
senschaft geehrt. Mehr dazu siehe Seite 104.
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Zukunft mit Konzept

Ost-West-Ausgleich und Abschaffung der Budgetierung - das bleiben die
zentralen Forderungen der Vertragszahnérzte an die Politik. Nach Aussage des
bayerischen Gesundheitsministers Markus Séder, Gast auf der KZBV-Vertreter-
versammlung Anfang November in Miinchen, sind die Budgets schon bald
Geschichte. Was fiir eine Ansage! Doch auf diese Versprechungen will sich der
Berufsstand nicht riickhaltlos verlassen - als Back-up soll das Erfolgsmodell der
Festzuschiisse auch fir die Bereiche Fiillungen und PARO umgesetzt werden.

,Wir werden die Budgetierung abschaffen”,
sagte Soder am 4. November auf der VV.
Dies sei eine klare Aussage, getragen ,von
allen Partnern” der neuen Bundesregierung.
Letztlich dienten alle Akteure im Gesund-
dem Wohl des
Patienten. Dafiir misse man sich allerdings

heitswesen einem Ziel:

vom ,alten Ballast” befreien und die Arzte
und Zahnarzte als gleichberechtigte Partner
an der Gesetzgebung beteiligen. Soder:
«Nach elf Jahren gibt es jetzt wieder eine
Regierung, die hinter den Arzten steht.”
Ganz oben auf der To-do-Liste des Ministers:
die Anpassung der GOZ an den Stand der
Wissenschaft und die wirtschaftliche Ent-
wicklung. Soéder versprach in dem Zusam-
menhang auch, die Kostenerstattung flexib-
ler zu gestalten. ,Regionalitat statt Zentra-
lismus” — so der Grundsatz, nach dem das
Gesundheitswesen generell ausgerichtet
werden soll. Es gelte insbesondere, die Bi-
rokratie abzubauen sowie die Freiberuflich-
keit und die Selbstverwaltung zu starken.
Die erforderlichen Konzepte hatte die Zahn-
arzteschaft der neuen Regierungsmann-
schaft rechtzeitig in die Schublade gelegt.
Dass jetzt so viele ihrer Forderungen — zum
Teil 1:1 — im Koalitionsvertrag stehen, ist
darum sicherlich auch eine Folge der guten
Zusammenarbeit von KZBV, BZAK, DGZMK
und den wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften.

Systemshift mit Augenmaf3

+Wir bieten der neuen Regierung unsere
Unterstltzung und unsere konstruktive Zu-
sammenarbeit an”, bekraftigte der KZBV-
Vorsitzende Dr. Jiirgen Fedderwitz. Dabei sei
sich der Berufsstand seiner gesellschaftspoli-
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tischen Verpflichtung und Mitverantwor-
tung bewusst: ,Wir stehen flr einen Sys-
temwechsel mit Augenmal. Der Sozialstaat
!II

Deutschland steht nicht zur Diskussion
Die Sozialversicherungssysteme seien der

auch eine echte Chance fir eine zukunfts-
weisende Weiterentwicklung der vertrags-
zahnarztlichen Versorgung bestehe, be-
griRe die KZBV diese Vereinbarungen.
Fedderwitz: ,,Wir finden uns darin wieder.”
Zugleich mahnte er eine zukunftsorientierte
Gesundheitspolitik an, die die demografi-
sche Entwicklung, den wissenschaftlichen
Fortschritt und die Finanzierbarkeit der me-
dizinischen Leistungen im Blick behalt.

Denn noch stehen die Zusagen nur auf dem
Papier. Taten missen folgen. Ganz oben auf
der Agenda: die Abschaffung der Budgetie-

Systemwechsel? Ja, bitte! Die KZBV-Vizes Dr. Glinther E. Buchholz und Dr. Wolfgang Efer, KZBV-
Chef Dr. Jiirgen Fedderwitz, der VV-Vorsitzende Dr. Karl-Georg Pochhammer und seine Stellver-
treter San.Rat Dr. Manfred Grub und Dr. Karl-Friedrich Rommel verfolgen die Debatte.

Schutzschirm fiir einen gesellschafts- und
sozialpolitischen Ausgleich in diesem Land.
Die Zahndrzteschaft konne nun gemeinsam
mit der Politik beweisen, dass der tberfallige
Wechsel weder Sozialabbau noch soziale
Harte bedeuteten. Fedderwitz: ,,Wir Zahn-
arzte haben gezeigt, dass ein Systemshift
ohne Uberforderung machbar ist, und somit
belegt, dass wir bei solchen Veranderungen
unsere Patienten stets im Blick haben.” Weil
die Weichen im Koalitionsvertrag richtig
gestellt seien und weil auf dieser Grundlage

rung und die Angleichung der Osthonorare
auf Westniveau. ,Mit unserem Positionspa-
pier ,Perspektive Mundgesundheit” haben
wir einen wichtigen Schritt gemacht”, un-
terstrich Fedderwitz. ,Jetzt geht es darum,
unsere Ziele zu konkretisieren und aufzuzei-
gen, wie der Weg aussieht. Das Zeitfenster
ist auch in der kommenden Legislaturperi-
ode knapp bemessen.” Zwei Modelle liegen
quasi fertig auf dem Tisch: das neue Festzu-
schusskonzept fir Fillungen sowie das fir
die PARO. , Die Novellierung des zahnarztli-



Uberzeugungsarbeit: Der KZBV-Vorsitzende Dr. Jiirgen Fedderwitz (m.)
im Gespréich mit den Brandenburgern Rainer Linke (1.) und Dr. Klaus

Markula.

chen Versorgungssystems ist ldngst tberfal-
lig”, veranschaulichte auch der stellvertre-
tende KZBV-Vorsitzende Dr. Wolfgang ERer.
,Wir wollen die Abschaffung der Budgetie-
rung ohne Wenn und Aber erreichen.”
Gesetzt den Fall, diese Forderungen sind
nicht ohne zusatzliche Steuerungselemente
umsetzbar und die Zahnarzte werden nicht
ohne Weiteres aus der Budgetierung entlas-
sen, will sich die KZBV darauf konzentrieren,
die strukturbedingten Budgetverwerfungen
auszugleichen und Festzuschusssysteme auf
der Basis regional vereinbarter Punktwerte
durchzusetzen.

Entsprechend eines vorgelegten Stufenplans
wurde der Vorstand mit der weiteren Ausge-
staltung eines Festzuschusssystems fir Fuil-
lungen in der GKV-Versorgung beauftragt.
ERer: ,Im Reformkonzept der KZBV haben
wir die Grundsteine dafiir gelegt. Ein Bau-
stein zur Abschaffung der Budgetierung ist

das Festzuschusssystem fur Fillungen.”
Auch das PAR-Konzept steht und soll im
Zuge dessen weiter konkret fertig gestellt
werden.

Akuter Handlungsbedarf

Dringenden Handlungsbedarf gibt es auch
in Sachen Selektivvertrage. Wahrend die
KZVen die Versorgung stemmen, spielen die
Krankenkassen mittels Selektivvertrage ihre
Marktmacht gegeniliber dem einzelnen
Zahnarzt aus, wie ERer verdeutlichte. Die-
sen Bedrohungen misse die Zahnarzte-
schaft entschieden entgegentreten. Und
wirksame Konzepte konzipieren. ERer: ,Die
Systemveranderung ist da und wir kénnen
uns ihr nicht langer verschlieRen!” Wer im
Wesentlichen hinter den derzeit bekannten
Selektivvertragen stehe, sei klar: die Dental-
gesellschaften. Als Reizwort geniige ein

Der stellvertretende
KZBV-Vorsitzende Dr.
Glinther E. Buchholz
im Dialog mit dem
VV-Vorsitzenden

Dr. Karl-Georg
Pochhammer.

Im Zwiegespréch: Der stellvertretende KZBV-Vorsitzende Dr. Wolfgang
ERer und der FVYDZ-Vorsitzende Dr. Karl-Heinz Sundmacher.

Name: ,Indento”. Dieser Pakt ziele darauf
ab, Versicherte via Auslandszahnersatz aus
China an Selektivvertrage zu binden und an
bestimmte Zahnéarzte zu navigieren. ,Die
Kassen agieren hier als willige Vollstrecker,
indem sie ihre Versicherten in entsprechen-
de Vertrage steuern.”

Fir ERer das beste Beispiel fiir den von der
Politik implementierten ungeregelten Wett-
bewerb. ,Der Zahnarzt wird zum Diener
zweier Herren”, flihrte er aus: ,Einerseits
hat er sich dem Diktat einer Krankenkasse
zu beugen. Andererseits unterwirft er sich
den Vertragsbedingungen der Manage-
mentgesellschaft, die den Vertrag mit ihm
abschlieft.” Die Folgen fiir das Kollektiv-
vertragssystem: ,Kannibalismus
Gesamtvergltung durch Selektivvertrage”.
ERer: , Hier stehen 6konomische Interessen
im Vordergrund - nicht aber der Wett-
bewerb um eine bessere Versorgung der

an der

Patienten.” Gewinner seien in diesem Spiel
weder die Patienten noch die Zahnarzte.
Wirkliche Vorteile hatten die Versicherer, das
beteiligte Labor und die eingebundene
Handelsgesellschaft. Ein hilfreicher Selektiv-
vertrag misse dagegen fiir alle Beteiligten -
Kassen, Zahnarzte und Patienten — attraktiv
sein. Ein Beispiel daftir: der kollektivistische
Selektivvertrag. Selektivvertrage werden
aber nicht das alleinige Spielfeld der GKV
bleiben: ,Wenn die Offnungsklausel in der
GOZ fiir die PKV kommt, werden die priva-
ten Krankenversicherer Selektivvertrage
deutlich ausweiten”, bemerkte ERer. , Selek-
tivvertrage auf diesem Gebiet werden fir
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die Zahnarzte eine bestimmende Rolle spie-
len. Dieser Herausforderung missen wir uns
stellen und auch hier tragfahige Konzepte
entwickeln!”

Neuves aus Nordrhein

Einen Dreh kriegt offenbar auch das Pan-
nenprojekt ,elektronische Gesundheitskar-
te”. Hintergrund: Der Basis-Rollout in Nord-
rhein lauft, mehr oder (wie Insider wissen)
weniger. , Arzte rufen zum Teil zum Boykott
auf, weil sie beflirchten, sich durch den Kauf
des Lesegerats auch zur Online-Anbindung
ihrer Praxen zu verpflichten”, veranschau-
lichte der stellvertretende KZBV-Vorsitzende
Dr. Ginther E. Buchholz. , Dieser Zusam-
menhang besteht natirlich nicht!” Der arzt-
liche Bundesmantelvertrag beinhalte aber
durchaus Festlegungen, die auf eine ver-
pflichtende Online-Anbindung aller Arzt-
praxen abzielten.

Die Zahnarzte haben laut Buchholz daher
in ihren Verhandlungen zum Basis-Rollout
jeden Ausblick auf eine mdgliche spétere
Online-Anbindung der Praxen explizit abge-

Die wichtigsten VV-Beschlisse

M Die Delegierten forderten den Gesetzge-
ber auf, die Ost-Honorare anzuheben und
die Budgetierung in der vertragszahnarztli-
chen Versorgung zu beenden.

B Das Zahnarzteparlament beauftragte den
Vorstand der KZBV mit der weiteren Aus-
gestaltung eines Festzuschusssystems fiir
Fillungen in der GKV-Versorgung auf Basis
eines Stufenplans.

M Dem KZBV-Vorstand wurde aufgetragen,
sich fir faire Wettbewerbsbedingungen bei
den Selektivvertragen einzusetzen. Einzel-
vertrage, die die Versorgungsqualitdt gefahr-
den, sind abzuwehren.

M Die Delegierten stimmten fiir die Abschaf-
fung der Praxisgebiihr in der vertragszahn-
arztlichen Versorgung.

M Einhellig wurde begriifit, dass die Bundes-
regierung die Intention der Leistungstrager-
organisationen aufgreift, die Einflihrung der
elektronischen Gesundheitskarte auf den
Priifstein zu stellen.
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Markus S6der — seine Aussagen kamen an.

, Wir werden die Budgetierung
abschaffen.

Markus Soder,
bayerischer Gesundheitsminister

Juni. Dadurch dass alle Praxen dann parallel
ausgestattet werden, gelten folglich auch
fir alle Staffeln dieselben Pauschalen.

Da die Zustinde in der gematik immer
chaotischer erschienen und die Wiinsche
des BMG bereitwilliger umgesetzt wurden
als die Positionen der Gesellschafter, hatte
Buchholz direkt nach der Bundestagswahl
bei einem Treffen der Leistungstrager ange-
regt, das Projekt komplett zu liberdenken.
Wie Buchholz berichtete, werden in einem
Statement der Regierung nun auch eine
Bestandsaufnahme und Uberpriifung des
strategischen Vorgehens bei der Einfiihrung
der eGK angemahnt — mafRgeblich aus der
Feder der KZBV. ,Diese Kernforderung wur-
de nahezu wortlich in den Koalitionsvertrag

Demokratischer Prozess: Am Ende wird abgestimmt.

lehnt. Buchholz: ,Die entsprechende zahn-
arztliche Regelung ist damit ausschlielich
auf den Basis-Rollout beschrankt.”

Einige Kassen wiirden zwar schon die eGKs
in Nordrhein ausgeben — diese Karten stell-
ten aber noch keinen giiltigen Versiche-
rungsnachweis dar. Akzeptiert werde die
eCK erst ab einem von der KZBV und dem
GKV-Spitzenverband festzulegenden Stich-
tag. Buchholz: ,,Wir gehen nach ersten Ge-
sprachen davon aus, dass die eGK in Nord-
rhein — und nur in Nordrhein —ab 2010 ne-
ben der KVK als Versicherungsnachweis vor-
gelegt werden kann.” Was die Ausstattung
der nachsten Staffeln betrifft, zeichne sich
ab, dass diese parallel laufen werden. Die
KZBV rechnet mit einem Start zum 1. Januar
2010 und einer ab dann laufenden halbjah-
rigen Finanzierungsfrist — also bis zum 30.

libernommen”, so Buchholz. , Die Ausstat-
tung der Praxen oder die Ausgabe der eGK
noch aufhalten zu wollen, erscheint indes
kaum machbar.”

Anders beim Online-Rollout. , Hier haben
noch nicht einmal die Feldtests begonnen,
und die technischen Komponenten befin-
den sich zum Teil noch in der Entwicklung”,
skizzierte er die Lage. Einiges — wie der Da-
tenerhalt beim Verlust der Karte — sei gar
nicht zu Ende gedacht. Hier musse die KZBV
nachsetzen und versuchen, den Ausbau der
Karte zu verhindern.

Buchholz: ,Wenn es auch unrealistisch ist,
die eGK in toto zu verhindern — wir sehen
derzeit gute Chancen, dem Projekt eine
neue Ausrichtung zu geben. Eine, die die
Belange der Arzte und Zahnirzte beriick-
sichtigt.” ck

Fotos: KZBV/Rudnik
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Freiberuflichkeit ohne Wenn und Aber

Das Bekenntnis zur Freiberuflichkeit ohne Wenn und Aber stand im Zentrum der
standespolitischen Entscheidungen der Delegierten auf der BZAK-Bundesver-
sammlung am 6. und 7. November in Miinchen. Ein klares Votum gab es auch
zur Approbationsordnung: Die Bundeslénder wurden aufgefordert, die Novellie-
rung ziigig voranzutreiben und die geplante Kosten- und Kapazitétsneutralitét
aufzugeben. Diese sowie weitere Beschliisse stellten — als oberste Maxime - den
Schutz des Arzt-Patienten-Verhdltnisses in den Mittelpunkt.

Intensive Debatten um die Gesundheits- und Standespolitik gab es auf der BZAK-Bundesversammlung

in Miinchen.

Eindeutiger konnte das Votum der
Delegierten auf der BZAK-Bundesver-
sammlung in Miinchen kaum ausfallen:
Sie gaben in einer einstimmig ange-
nommenen Resolution ein klares Be-
kenntnis zur Freiberuflichkeit und zum
Schutz des Arzt-Patienten-Verhaltnisses
als oberstes Ziel zahnarztlicher Standes-
politik ab. Damit verbunden will man
einen Wertekanon erarbeiten, der na-
tional wie international vertreten wer-
den soll. Debatten dazu sollen vor dem
Hintergrund gesellschaftlicher Veran-
derungsprozesse gefiihrt werden. Die
Interessen des Berufsstandes miissen
nach dem Willen der Versammlung mit
denen der Bevdlkerung sowie mit ge-
sellschaftlichen Wandlungsprozessen in
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BZAK-Préisident Dr. Peter Engel mahnte transparentes
und entschlossenes Handeln des Berufsstandes an.

Einklang gebracht werden. Die Kennzeichen

von Selbstverwaltung, freier Arzt- und The-

rapiewahl und eine eigene Gebuhrenord-
nung seien fiir die Zahnarzte untrennbar mit
der Erflillung einer besonderen Verpflich-
tung fiir das Gemeinwohl verkniipft.

Fotos: BZAK/Lopata

Grundwerte nicht
verlieren

,Was wir nicht verlieren dirfen, sind
unsere Grundwerte,” machte BZAK-
Prasident Dr. Peter Engel in seinem Be-
richt zur Bundesversammlung deutlich.
Mit Blick auf den Koalitionsvertrag
warnte er vor einem vermeintlich
,Goldenen Zeitalter” fiir Zahnarzte wie
Patienten — der Koalitionsvertrag sei
nicht mehr als eine Absichtserklarung.
Es sei jetzt am Berufsstand, mdoglichst
viel von dem, was die Koalition erklart
habe, mit Inhalten zu fiillen. Engel
verwies auf die kiinftigen Herausforde-
rungen fir den Praxisalltag, wie etwa
die wachsende Feminisierung, den
verstarkten Wettbewerbsgedanken, die
steigende Bedeutung von Qualitats-
sicherung oder die schwelenden Dis-
kussionen um die Akademisierung der
Heil-Hilfsberufe. Es gehe um transpa-
rentes und entschlossenes Handeln im
ureigenen Terrain der zahnmedizini-
schen Versorgung. Er nannte als Bei-
spiele die Versorgung alterer und im-
mobiler Patienten oder von Menschen
mit Behinderungen. Handlungsbedarf
gebe es auch bei der Abwehr von ab-
strusen gesetzlichen Beeinflussungen
wie etwa den Hygienebestimmungen
oder dem Medizinproduktegesetz. Ein-
dringlich warnte er vor einer radikalen
Okonomisierung des Gesundheitswe-
sens, vor Selektivvertragen und damit
verbundenen Einschrankungen der
Therapiefreiheit oder vor negativen
Einfllissen aus der EU. Engel unterstrich
die Bedeutung der Selbstverwaltung.
Kammern seien Dienstleister nicht nur



Dr. Walther
Dieckhoff gab
einen Sach-
standsbericht
zum Thema
Fort- und Wei-
terbildung.

Dr. Michael
Frank verwies
auf die Not-
wendigkeit, die
Weiterbildung
den wissen-
schaftlichen
Entwicklungen
anzupassen.

fir den Berufsstand, sondern fiir die
gesamte Gesellschaft.

Mit Nachdruck forderte der BZAK-Pré-
sident die Novellierung der Approbati-
onsordnung ein: ,Wir als Berufsstand
werden eine Verflachung der Qualifika-

tion gerade angesichts der anstehen-
den Aufgaben nicht zulassen.” Was die
Fort- und Weiterbildung angehe, sei

die Weiterbildung als hochste Stufe
postgradualer Qualifikation eine feste
GroRe in der Verantwortung der Kam-
mer, der allgemein-zahnarztlich tatige
Kollege werde ein wesentlicher Trager der
Versorgung bleiben. Die Auseinanderset-
zung um das Thema Generalist oder Spezia-
list diirfe sich nicht festfahren, der Disput
gehore auf die Betrachtungsebene einer
notwendigen Qualifizierung des gesamten
Berufsstandes.

Intensive Beratungen

Die Vielzahl von Antragen (rund 60) zeugte
von einem intensiven Diskussions- und Be-
ratungsbedarf der Delegierten, unter zum

Teil auch heftigen Debatten. Der
Komplex um die Gesundheits-
politik und den Koalitionsvertrag
nahm darin einen breiten Raum
ein. So sprach sich das Gremium
gegen jede Einschrankung der
Selbstverwaltung der Freien Heil-
berufe aus und bekannte sich zu
einer effektiven und transparenten
Selbstkontrolle  der  Berufsaus-
Gbung im Dienst der Gesellschaft.
Strikt lehnte man Selektivvertrage
ab und wehrte sich gegen Off-
nungsklauseln auch privater Versi-
cherungsunternehmer.  Medizi-
nisch notwendige Grundleistun-
gen in der GKV sollen unter fach-
licher Beteiligung der Zahnérzte-
schaft definiert werden. Um den
Zugang zu hochwertiger zahnme-
dizinischer Versorgung zu gewahr-
leisten, eigne sich die Kostener-
stattung. Ein striktes Nein gab es
zur elektronischen Gesundheits-
karte, und

weil Datenschutz

Prof. Dr.
Bdrbel
Kahl-Nieke
skizzierte
das erasmus-
basierte Wei-
terbildungs-
konzept fiir
die KFO.

-sicherheit nicht garantiert werden konnten
und weil das Grundvertrauen des Patienten
in das arztliche Berufsethos gefahrdet sei.
Auch die Pseudoakademisierung der Heilbe-
rufe wurde von den Delegierten abgelehnt.

Fort- und Weiterbildung

Einen Schwerpunkt der Delegiertenbera-
tungen nahm das Thema Fort- und Weiter-
bildung ein, das zwar auf der Bundesver-
sammlung in Stuttgart 2009 zur Beratung
anstand, jedoch aufgrund der damals drin-

Dr. Wolfgang
Schmiedel
berichtete tiber
Zwischen-
ergebnisse

auf dem Weg
zur neuen
Musterweiter-
bildungsord-
nung.

Prof. Dr. Peter
Rammelsberg
umriss die
Rahmen-
bedingungen
in der Hoch-
schule

gend anstehenden Beratung um die GOZ-
Novelle vertagt werden musste.

Dr. Walther Dieckhoff, alternierender Vorsit-
zender des BZAK/DGZMK-Beirats Fortbil-
dung, gab einen aktuellen Sachstandsbericht
und erinnerte an den Auftrag der Bundesver-
sammlung von 2007. Demzufolge sollte die
BZAK ein Konzept fiir die Musterweiterbil-
dungsordnung und die berufsbegleitende
Fortbildung unter europatauglichen Kaute-
len entwickeln. Das Ziel, dass das Studium zu
einem berufsfertigen Zahnarzt fihrt, sollte
davon nicht tangiert sein. Unter diesen Mal3-
gaben hatte die BZAK mit der DGZMK und
der Vereinigung der Hochschullehrer fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (VHZMK)
einen Musterkooperationsvertrag geschlos-
sen, um die notwendigen Abstimmungspro-
zesse zwischen Kammern und Wissenschaft
zu vereinheitlichen und zu initialisieren.

Dr. Wolfgang Schmiedel, Vorsitzender der
BZAK-Weiterbildungsausschiisse Oralchirur-
gie und KFO, berichtete Uber die Zwi-
schenergebnisse auf dem Weg zur neuen
Musterweiterbildungsordnung Oralchirur-
gie und Kieferorthopddie. Die Bereiche
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Das BZAK-Prdsidium
Dr. Engel, Dr. Frank
und Dr. Oesterreich
mit dem neuen und
dem alten Hauptge-
schdftsfiihrer, Florian
Lemor (I.) und Klaus
Schlechtweg (r.)

seien neu strukturiert und europataug-
lichen Kriterien angeglichen worden.
Mit den jeweiligen Fachgesellschaften
und Berufsverbédnden seien entspre-
chende Abstimmungsprozesse erfolgt.
Zur nachsten Bundesversammlung wer-
de man - unter Einbindung bewahrter
Konzepte aus den Landerkammern — ei-
ne neue Musterweiterbildungsordnung
vorlegen.

BZAK-Vizeprasident Dr. Michael Frank,
im Prasidium zustandig fir die Fort-
und Weiterbildung, verwies auf die Not-
wendigkeit, die aus dem Jahre 1996 stam-
menden Musterweiterbildungsordnungen
regelmafig den wissenschaftlichen Entwick-
lungen anzupassen. Dies sei aus fachlichen

Fotos: BZAK/Lopata

Erwagungen, aber auch aus Griinden der
internationalen Vergleichbarkeit und der
Qualitatssicherung erforderlich. Auch der
Wissenschaftsrat habe in seinem Gutachten
klar strukturierte Ausbildungsgange auch
bei den auBeruniversitaren Weiterbildungs-
angeboten angemahnt. Frank stellte der
Bundesversammlung einige Eckpunkte der
geplanten Weiterbildungsordnung im Be-
reich Oralchirurgie vor.

Rahmenbedingungen

Die Présidentin der Deutschen Gesellschaft
fur Kieferorthopadie, Prof. Dr. Barbel Kahl-
Nieke, skizzierte Rahmenbedingungen und
Inhalte des erasmusbasierten Weiterbil-
dungskonzepts fiir die Kiefererorthopadie.
Das Konzept sei international anerkannt
und mache den Kollegen im In- und
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Auf einen Blick

Alle Beschliisse der BZAK-Bundesversamm-
lung sind unter http://www.bzaek.de/deut
scher-zahnaerztetag/beschluesse-
2009.html im Internet abrufbar.

Ausland wettbewerbsfahig. Prof. Dr. Peter
Rammelsberg, Prasident der VHZMK, umriss
die heutigen Rahmenbedingungen in der
Hochschule. Sowohl in der Forschung wie
auch in der Lehre herrschten Defizite, eine
Novellierung der liberalteten Approbations-
ordnung sei dringend erforderlich.

Das Thema Aus-, Fort- und Weiterbildung
wurde von den Delegierten eingehend be-
raten. Sie stimmten unter anderem dafiir,
die Qualitat in diesen Bereichen zu sichern.
Ferner forderten sie die Lander auf, der No-
vellierung der AOZ zuzustimmen und dabei
die angedachte Kosten- und Kapazitdtsneu-
tralitat aufzugeben. In den Weiterbildungs-
gebieten KFO und Oralchirurgie sollen keine
Masterstudiengange eingefiihrt werden.

Uber die bereits etablierten Titel hinaus
sollen keine weiteren Fachzahnarzttitel
etabliert werden.

GOZ und HOZ

Ein weiteres Schwerpunktthema der
Diskussionen in Miinchen war der Kom-
plex GOZ/HOZ. Prasident Engel verwies
auf die Honorarordnung der Zahnarzte
(HOZ), die inzwischen auf ihre fachliche
und betriebswirtschaftliche Aktualitat
Uberprift und anlasslich der Bundes-

Die Leitung der
Bundesversammlung
(v.r.n.l.): Dr. Klaus
Bartling, Dr. Rainer
Jaekel, BZAK-Justitiar
René Krousky und
Dr. Eberhard Steglich

versammlung in einer aktualisierten Neu-
auflage vorgelegt wurde. Dr. Axel Seidel,
Geschaftsfeldleiter Public Management bei
der Prognos AG, stellte den Delegierten das
Daten-Update der HOZ mit deren Auswir-
kungen fiir eine Modellpraxis vor.

Das Plenum diskutierte ausgiebig und fasste
mehrere Beschliisse. Begriiit wurde unter
anderem die im Koalitionsvertrag niederge-
legte Ankiindigung fiir die Anpassung einer
neuen Gebiihrenordnung an den zahnme-
dizinischen Fortschritt und die Berlicksichti-
gung der Kostenentwicklung. Der Verord-
nungsgeber wurde aufgefordert, die Novel-
lierung der GOZ nun unverziiglich in Angriff
zu nehmen.

In den Beratungen tiber den Haushalt wur-
de dieser als ausgeglichen festgestellt und
dem Vorstand Entlastung erteilt. Fir die
gute und reibungslose Organisation in
Miinchen sorgten der Gastgeber, der baye-
rische Kammerprésident Michael Schwarz
und sein Team, sowie die BZAK-Verwaltung
in Berlin. pr
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Zahnmedizin - Praxis - Wissenschaft

Das wissenschaftliche Programm des Deutschen Zahndrztetages rekrutierte sich
aus Vortrdgen, die anlésslich der Jahrestagungen der Fachgesellschaften DGZPW
und DGP sowie des Bayerischen Zahnérztetages angeboten wurden. In dieses
Themenspektrum passten eine Reihe von Fachsymposien, die zum Teil von Firmen
ausgerichtet wurden. Posterbeitrdge und Praktikerforen flankierten das Pro-
gramm ebenso wie Fortbildungsveranstaltungen fir zahndrztliches Personal, und
eine groBe Fachausstellung der Industrie présentierte Neves vom Dentalmarkt.
Hier eine Auslese aus dem umfangreichen Programm.

Mit insgesamt 2500 Teilnehmerinnen und
Teilnehmern, die die Neue Messe in Miin-
chen besuchten, stellte die Veranstaltung
einen neuen Rekord auf.

Vollkeramik im Fokus

Vollkeramische Werkstoffe, CAD/CAM-Soft-
ware, NC-Frasautomatik, Adhasivtechnik —
diese Begriffe stehen fiir einen der innova-
tivsten Bereiche in der Restaurationstechnik,
dessen Anfinge in der Zahnmedizin vor
rund 20 Jahren liegen. Seit zehn Jahren be-

gleitet die Arbeitsgemeinschaft fiir Keramik
in der Zahnheilkunde (AG Keramik) die Ent-
wicklung und berichtet alljahrlich auf dem
Keramiksymposium Uber den Stand dieser
Technologien in Klinik, Praxis und Labor.

Im Mittelpunkt des 9. Keramiksymposiums,
standen die Navigation durch das grofe
Angebot vollkeramischer Werkstoffe, die
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Bedingungen an die Praparationstechnik
sowie das Konstruktionsverfahren mit dem
1digitalen Wachsmesser”. Der Einsatz der
verschiedenen Keramiken orientiert sich laut
PD Dr. Sven Reich, Aachen, an einem Ord-
nungssystem, dessen Endpunkte von der
Asthetik und von der klinischen Belastbar-
keit (und in diesem Zusammenhang auch
vom Einsatzort im Kieferbogen) bestimmt
werden. Damit steht flir jede Indikation
die passende Keramik zur Verfligung. Prof.
Karl-Heinz Kunzelmann, Minchen, stellte
erprobte Praparationsgeometrien fiir den

Tenuia-Veneers sind
hauchdiinn und
mitissen nicht mehr
prdpariert werden.

konservierenden Einsatz vor, die eine
lange Haltbarkeit der Keramikrestauration
gewabhrleisten; Dr. Andreas Kurbad, Vier-
sen, weitete diese Richtlinien auf die Kro-
nentechnik aus und empfahl, mit exakten
Praparationsgrenzen den Kronenrand zu
stitzen und die Herstellerangaben fiir

Wandstarken nicht zu unterschreiten. Die

Resultate der Langzeit-Feldstudie in nie-
dergelassenen Praxen (Ceramic Success
Analysis) zeigten laut Dr. Bernd Reiss,
Malsch, dass die Uberlebensraten von Inlays
und Teilkronen aus Silikatkeramik auch nach
13-jahriger Beobachtung im Qualitatskor-
ridor von Gussrestaurationen liegen. Diesen
Aspekt weitete Prof. Matthias Kern, Kiel,
aus, der Veneers aus leuzitverstarktem Silikat
(siehe Abbildung), Kronen und Briicken so-
wie Adhasivbriicken aus Oxidkeramik hohe
Uberlebensraten bescheinigte.

CAD/CAM-Workshop

Im anschlieRenden CAD/CAM-Workshop
der AG Keramik in der Poliklinik fiir Prothetik
der Universitat Minchen stellten Prof. Da-
niel Edelhoff, PD Dr. Florian Beuer, Zahnarzt
Peter Neumeier, ZT Marlis Eichberger und
ZT Josef Schweiger die Arbeitsweise ver-
schiedener CAD/CAM-Systeme vor. Edel-
hoff betonte, dass erzielbare Qualitat und
Passgenauigkeit der ausgeschliffenen, voll-
keramischen Gertiste durchweg auf hohem
Niveau liegen. Das anatoforme Gerlst-
design ist zu bevorzugen, weil die Hocker-
unterstlitzung hilft, die Verblendschicht zu
stiitzen und Verblendfrakturen (Chippings)
auf Zirkoniumdioxid(ZrOZ)-GerUsten Zu ver-
meiden. Das Konditionieren der Gerst-
aulenflache durch Abstrahlen mit 50
pum-Korund unter geringem Strahldruck
fordert laut Beuer die Benetzung mit den
Verblendmassen. Da ZrO, grundsitzlich ein
schlechter Warmeleiter ist, empfahl Schwei-
ger, beim Sinterbrand die Aufheiz- und
Abkuhlzeiten zu verlangern, um Geflige-
spannungen vorzubeugen.

Rund um die Halitosis

Referenten aus dem In- und Ausland trafen
sich, um in einem Workshop ein Tabuthema
zu behandeln, an dem mehr Menschen lei-
den, als man denkt. Prof. Dr. Andreas Filippi,
Basel, machte deutlich, dass ,Ubler Mund-
geruch” mit weit iber 90 Prozent oralen



Quelle: Filippi, A.: Halitosis. Quintessenz-Verlag 2005

Diese Zunge beherbergt jede Menge Bakterien, die

Ursache fiir tiblen Mundgeruch sind.

Ursprungs ist und dass die Mar, , das kommt
vom Magen”, endlich begraben werden
sollte. Filippi und seine Koreferenten gaben
folgende Tipps: Die professionelle Zungen-
reinigung ist bei Halitosis obligat und , hal-
ten Sie die Zuge fest, damit sie nicht weg-
rutscht”. In der Diskussion ,Schaber versus
Zungenblrste” ist man sich seitens der Re-
ferenten uneins. Filippi verwendet die Bdirs-
te zur Applikation von Wirkstoffen, also ei-
ner Zungenpaste, die 0,3 Prozent Triclosan
und 0,75 Prozent Zinkcitrat enthalt. ,Zink
fallt die fllichtigen organischen und Ubelrie-

chenden Stoffe aus und sorgt fir bis zu
vier Stunden Geruchsfreiheit!” Dr. Ste-
fan Koch aus Sonnenberg schabt lieber
grindlich die vier mal sechs Zen-
timeter groBe  Zungenoberflache
belagfrei. Dass Halitosis zunehmend
zum psychosozialen Problem des Pa-
tienten werden kann, machte Koch
weiter deutlich. Er rat, bei der Erstkon-
sultation ein bis zwei Stunden fiir den
Patienten anzusetzen, um umfassend
auf sein Problem eingehen zu kénnen.
,Erst dann erkennen Sie, ob es sich so-
gar um ein rein psychogenes Problem
handelt, was meist mit zehn Prozent
der Fall ist.” Wenn keine orale oder psy-
chogene Komponente im Spiel ist, so
empfiehlt Dr. Sebastian Michaelis,
Dortmund, als nachstes das Konsil ei-
nes Hals-, Nasen- Ohren-Arztes.
Um endlich einmal ,klare Fakten zu
schaffen”, wie DGZMK-Prasident Prof.
Dr. Thomas Hoffmann sich ausdriickte, wur-
de anlasslich dieser Veranstaltung der Inter-
disziplindre Arbeitskreis Halitosis in der
DGZMK ins Leben gerufen. In einer Wahl
wurde Dr. Karl Seemann, Konstanz, zum
ersten Vorsitzenden berufen, ihm zur Seite
stehen der Praktiker Dr. Sebastian Michaelis,
Dortmund, als Schriftfihrer sowie Prof. Fi-
lippi als Beisitzer. Auftrag des Arbeitskreises
ist, so Hoffmann, Aufklarungsarbeit zu be-
treiben sowie einheitliche, interdisziplinare
Richtlinien fir Diagnostik sowie Therapie
der Halitosis zu erarbeiten.

Perio-Prothetik: Schlagabtausch zweier Disziplinen

Zwei zahnmedizinische Disziplinen, zwei
Sichtweisen, aber ein nur ein Patient mit ei-
ner Ausgangssituation, die jeder anders |6sen
wirde. Hier einen Konsens zu finden, das
war die Aufgabe aller Hauptvortrage, die von
der Dramaturgie so perfekt geplant waren,
dass sich — nach der Darstellung einer Aus-
gangssituation durch den Praktiker Prof.
Hannes Wachtel, Miinchen - in einem
JStreitgesprach” zwischen dem Parodonto-
logen Prof. Thomas Kocher und dem Prothe-
tiker Prof. Reiner Biffar, beide Greifswald, ein
spannender Schlagabtausch ergab. Beide

Wissenschaftler spielten sich Argumente fir
die eine oder die andere Therapiestrategie
zu, diskutierten das Fir und Wider und grif-
fen dabei in ihre jeweilige , Erfahrungskiste”.
Deutlich wurde, dass — in einem Lebensbo-
gen betrachtet — an jeder Stelle, also zu ver-
schiedenen Zeiten, verschiedene Therapie-
strategien einsetzen konnen, um einen Zah-
nerhalt zu gewahrleisten. Beide Wissen-
schaftler waren sich darin einig, dass jede In-
tervention eines Zahnarztes zwar die Uberle-
benszeit eines Zahnes und damit die Lebens-
qualitat des Patienten erhoht, aber gleichzei-
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Hypothetisches Denkmodell zur oralen Performance bei parodontalen
Grunderkrankungen im Lebensbogen: Mit fortschreitender PA-Erkran-
kung sinkt die Performance. Eine prothetische Strategie nach Extraktion
kann die Performance deutlich anheben. Sind in den ersten Zyklen keine
oder festsitzende Versorgungen notwendig, kann ein hohes Mal3 an Per-
formance erreicht werden. Ist das Restgebiss soweit reduziert, dass nur
abnehmbare Versorgungen eingesetzt werden, erreicht die Performance
nicht mehr das Ausgangsniveau (1,2) und im neuen Zyklus ist schneller
wieder der Ausgangswert fiir den Patienten erreicht. Werden strategi-
sche Pfeiler oder festsitzende Konstruktionen eingesetzt, wird die Perfor-
mance weiter angehoben und damit kann im Lebensbogen erwartet
werden, dass die niedrige Ausgangsperformance des Zyklus erst einige
Jahre spditer eintritt (3,5). Im Lebensbogen sind damit die ersten Zyklen
diejenigen, die die Performance am Idngsten hoch halten kénnen (5).
Diagnostik und Therapie bei beginnenden PA-Erkrankungen und eine
schadensaddquate prothetische Intervention haben im Lebensbogen
herausragende Bedeutung. Hierdurch kann der Beginn prothetischer
Interventionen im Lebensbogen hinausgeschoben werden.

Hypothetisches Denkmodell zur oralen Performance bei parodontalen
Sttrategien und Interventionen im Verhdltnis zur prothetischen Versor-
gung im Lebensbogen (auf Basis der Darstellung von Lundgreen et al.
2000): Die Performance (dargestellt als Knochenverlust) sinkt ohne
Intervention schneller. Eine erfolgreiche Parodontalbehandlung verlang-
samt diesen Prozess. Aber auch von einem mdBigen Erfolg der Parodon-
talbehandlung profitiert der Patient und der Zeitpunkt einer protheti-
schen Intervention kann im Lebensbogen nach hinten verschoben wer-
den. Damit werden mdglicherweise durch Idngeren Erhalt prarodontal
kompromittierter Zdhne weniger prothetische Versorgungszyklen im

Lebensbogen notwendig.
, Erfolgt ein Recall nach einer Parodontalbehandlung
unregelmdBig, so ist das Risiko eines Zahnverlusts um
das Dreifache erhéht! Prof. Dr. Peter Eickholz

tig auch weitere Risiken integriert. So stellte
Biffar die Frage, ob man eventuell ein besse-
res Ergebnis erzielt, wenn parodontal frag-
wiirdige Zdhne in eine prothetische Thera-
pieplanung mit einbezogen wiirden, oder ob
es besser sei, nur ,parodontal sichere” Zahne
fiir den Zahnersatz zu verwenden. Die Argu-
mente flogen hin und her, schlieflich sagte
Kocher: , Lassen Sie uns auch mal zufrieden
sein mit einer maRigen Parodontalbehand-
lung
weniger restaurative Losungen erfolgen, des-

1

Man wurde sich schlielich einig: Je

to sicherer ist, dass der Patient — bezogen auf
seinen Lebensbogen — spater mit mehr Zah-
nen leben wird. Einigkeit bestand auch dari-
ber, dass das oralhygienische Verhalten des
Patienten ein wesentliches Korrektiv darstellt.
Die Vertreter beider Fachdisziplinen gaben
folgende Tipps:

M Es ist wichtig, den Beginn von Zahnersatz
hinauszuzogern.

W Zahnersatz muss parodontalhygienisch
sein.
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M festsitzenden Zahnersatz anstreben
B moglichst
planen

B Abnehmbarer Zahnersatz stellt ein erhh-
tes Risiko bei geringer Restbezahnung dar.

keine  Freiendsituationen

M Ziel sollte sein: 20 eigene Zahne im Alter

Schleifen UND Scalen

Als Fazit kann festgehalten werden: Im
Fokus stehen die Gesundheit des Patienten,
die Funktion seines Gebisszustands, sein
Spracherhalt, die Fahigkeit einer gesunden
Nahrungsaufnahme, die Asthetik und damit
seine Lebensqualitat. Dies alles ist gepaart
mit der Finanzierbarkeit, also abhangig von
den finanziellen Mitteln, die der Patient
hierfir aufbringen kann.

Einigkeit bestand darin, dass es bislang zu
wenig Kooperation zwischen beiden Fach-
bereichen gebe und dass diese auch auf die
studentische Ausbildung ausgedehnt wer-
den misse. Und es muss heilRen: Schleifen

Prognose ist dynamisch

Eine Prognose ist immer eine Moment-
aufnahme, gilt also nur, solange die voraus-
liegenden Kriterien gleich geblieben sind.
Sowie sich diese verandern, verandert sich
folglich auch die Prognose! Das kann zum
Beispiel bereits durch einen einjahrigen
Auslandsaufenthalt der Fall sein, wie sich
Prof. Eickholz ausdriickte. sp

UND Scalen! Aber alles zu seiner Zeit, denn
je friher man mit der ,,Paro” beginnt, desto
spater kann man auch mit dem Zahnersatz
beginnen! sp

Die Preise und Ehrungen des wissenschaft-
lichen Teils des Zahnérztetages sowie die
Preisverleihung des Detrey/DGZMK/BZAK-
Férderpreises erscheinen in den folgenden
zm-Ausgaben.

Grafiken: Biffar



46

Zahnmedizin

Differentialdiagnose der Mundbodenschwellung

Dermoidzyste des Mundbodens

Stefan Legal, Corinna Lang-Schwarz, Martin Gosau, Torsten E. Reichert

Eine 27-jahrige Patientin stellte sich zur
Abklarung einer schmerzlosen Schwellung
des Mundbodens in unserer Klinik vor. Die
Patientin berichtete den Befund vor etwa
einem Jahr erstmals bemerkt zu haben. Seit-
dem habe dieser stetig an Grofle zugenom-
men und behindere nun die Zungenbeweg-
lichkeit beim Schlucken und Sprechen.

Bei der klinischen Untersuchung zeigte sich
intraoral eine etwa 3 cm grofe, kugelige,
prall elastische, schmerzlose, gut verschieb-
liche Raumforderung rechtsbetont im
anterioren Mundboden (Abbildung 1). Die
Mundbodenschleimhaut war deutlich vor-
gewdlbt, jedoch ansonsten unauffallig. Die
Ausflihrungsgange der Glandulae subman-
dibulares lieRen sich bis Gber den Befund
hinaus sondieren, und es konnte klarer Spei-
chel exprimiert werden. Weiter waren intra-
wie auch extraoral keine Auffalligkeiten zu
verzeichnen.

Sonographisch imponierte die Raumforde-
rung als ein gut abgrenzbarer, zystischer
Prozess. In der veranlassten Magnetreso-
nanztomographie stellte sich der Befund als
eine maximal 3,5 cm durchmessende, zys-
tische Raumforderung rechtsbetont im Be-
reich des anterioren Mundbodens in direk-
ter Nachbarschaft zum Ausfiihrungsgang

zm 99, Nr. 23 A, 1.12.2009, (3230)

Abbildung 1:
klinisches Bild bei
Erstvorstellung:

prall elastische,
kugelige Vorwdlbung
der ansonsten unauf-
félligen Mundboden-
schleimhaut

der Glandula submandibularis rechts dar.
Ein Konkrement im Sinne einer Sialolithiasis
konnte nicht identifiziert werden (Abbil-
dung 2).

Nach Abschluss der Diagnostik erfolgte die
Extirpation der zystischen Lasion von intra-
oral unter Schonung der Speicheldriisen-
ausfiihrungsgange (Abbildungen 3 und 4).

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

Makroskopisch prasentierte sich ein ovaler
rund 3,5 x 3 x 2 cm messender prall elas-
tischer Tumor (Abbildung 5). Bei der Eroff-
nung entleerte sich zahflissiger, gelber,
talgartiger Inhalt (Abbildung 6).

Das histologische Bild nach Aufarbeitung
des Prédparats zeigte eine Dermoidzyste mit
Auskleidung durch partiell entziindlich de-
struiertes, mehrschichtiges Plattenepithel
ohne Atypien. In Richtung Lumen fanden
sich reichlich abgeschilferte Hornlamellen
sowie im Bereich der entziindlich destruier-
ten Wandanteile mehrkernige Riesenzellen
vom Fremdkorpertyp und Schaumzellen.
Subepithelial lagen des Weiteren zahlreiche
Talgdriisen, einzelne apokrine Driisen und
ganz vereinzelt auch in das Lumen ragende
Haare (Abbildungen 7 und 8).

Abbildung 2:
Magnetresonanz-
tomographie:

a) axiale Schichtung
in T2-Wichtung:
starke Signalintensitdt
im Bereich des Mund-
bodens rechts

b, c und d) axiale,
koronare und saggit-
tale Schichtung in
T1-Wichtung:
zystische Raumforde-
rung rechtsbetont im
anterioren Mund-
boden



Abbildung 3: Der Operationssitus zeigt eine prall elastische Zyste mit

gelblicher Oberfléche.

Diskussion

Dermoidzysten zahlen zu den haufigsten
Zysten der duleren Haut. Die gangigsten
Lokalisationen finden sich am Hals, am
Riicken und an den proximalen Extremita-

Abbildung 4: Zugang in der Medianlinie des Mundbodens, Zustand

nach Extirpation des Tumors

tenabschnitten [Braun-Falco et Burgdorf,
2005]. Im Mund-, Kiefer- und Gesichtsbe-
reich ist die Periorbitalregion die haufigste
Lokalisation. Dermoidzysten innerhalb der
Mundhéhle hingegen sind selten und be-

finden sich Ublicherweise in der Mitte des
Mundbodens [Neukam et Becker, 2002].
Abweichungen nach lateral wie im vorge-
stellten Fall und andere intraorale Lokalisa-
tionen sind vereinzelt beschrieben [Neville
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Abbildung 5: Der makroskopische Aspekt
zeigt eine circa 3,5 cm groBe, prall elastische
Ldsion.

et al., 2009]. Hauptmanifestationsalter sind
die zweite und die dritte Lebensdekade mit
leichter Pradominanz beim mannlichen Ge-
schlecht [Neville et al., 2009]. Die Zyste ist
meist solitar. Bei multiplem Auftreten ist an
eine syndromale Erkrankung wie das Basal-
zellnavus-Syndrom zu denken [Braun-Falco
et Burgdorf, 2005].

Charakteristisch, wie im vorgestellten Fall,
ist eine langsame, zunachst asymptoma-
tische, schmerzlose GroRenzunahme der
Zysten. GroRenabhdngig konnen Atem-,
Sprech- und Schluckstérungen resultieren
[Neukam et Becker, 2002].

Die dermalen und epidermalen Zysten wer-
den als reife und damit gutartige zystische
Formen des Teratoms Kklassifiziert. Die Zys-
tenwand ist mit geschichtetem, verhornen-
dem Plattenepithel mit gut ausgebildetem
Stratum granulosum ausgekleidet [Neville et
al., 2009]. Laut WHO-Definition handelt es
sich bei Dermoidzysten um entwicklungs-
bedingte, histogenetisch und histopatho-
logisch aus Ekto- und Mesoderm gebildete
Lasionen [Cardesa et Luna, 2005]. In der de-
taillierten Klassifikation nach Meyer werden
histopathologisch drei Typen unterschieden:
epidermoide Zysten mit plattenepithelialer
Auskleidung und umgebendem Binde-

Auch fiir diesen ,Aktuellen klinischen
Fall” kénnen Sie Fortbildungspunkte
sammeln. Mehr bei www.zm-online.de
unter Fortbildung.
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Abbildung 6: erdffnete Zyste mit zdhfltissigem,
gelbem, talgartigem Inhalt

gewebe, dermoide Zysten mit zusatzlichen
Hautanhangsgebilden wie Talgdriisen und
Haaren sowie teratoide Zysten mit mesoder-
mal differenzierten Geweben wie Muskeln,

Abbildung 7: Ubersichtsaufnahme der Zystenwand

bung mittels Computertomographie oder
Magnetresonanztomographie [Jham et al.,
2007].

Differentialdiagnostisch  miissen andere
Zysten, Tumoren, entziindliche Prozesse
und Speicheldriisenerkrankungen, hier ins-
besondere Tumoren, Mukozelen und eine
Sialolithiasis in Betracht gezogen werden.
Im vorliegenden Fall war ein entziindliches
Geschehen aufgrund der klinischen Befunde
und der Laborbefunde unwahrscheinlich.
Ein Speicheldriisentumor konnte durch die
bildgebenden Verfahren ausgeschlossen
werden. Die Abgrenzung gegeniiber ande-
ren Zystenformen gelang letztlich durch die
histopathologische Untersuchung.
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(HE-Fdrbung, 25-fache VergréRerung): Plattenepi-

thel mit abgeschilferten Hornlamellen. Links ist

sub-

epithelial der Anschnitt einer Talgdrtise erkennbar.

Knochen und Zahnen [Meyer 1955].

Die orale Dermoid- oder Epidermoid-
zyste entsteht durch versprengte Zell-
linien der Dermis oder Epidermis
wahrend der Embryonalentwicklung
[Neukam et Becker, 2002]. Davon ab-
zugrenzen ist die epidermale Ein-
schlusszyste, die durch traumatische
Implantation von Epidermis in die Der-

mis bei Verletzungen oder operativen
Eingriffen entsteht [Neville et al., 2009].
Behandlungsmethode der Wahl ist die
Extirpation. Die Rezidivraten sind ge-
ring [El-Hakim et Alyamani, 2008].

Hilfreich in der Diagnostik und zur
ersten Differenzierung ist die Sono-
graphie. Unabdingbar zur Bestimmung
der GroRe und Lokalisation des Befundes
sowie dessen Abgrenzung gegeniber
Nachbarstrukturen ist eine adaquate Bildge-

Abbildung 8: histologische Detailaufnahme der
Zystenwand (HE-Fdrbung, 200-fache VergréB3e-
rung): regelrecht geschichtetes Plattenepithel mit
abschilfernden Hornlamellen, einer Talgdrtise im
angrenzenden Stroma sowie einem in das Lumen
ragenden Haar

Die Literaturliste kann im Bereich Download
auf www.zm-online.de abgerufen oder in der
Redaktion angefordert werden.



50

Socket- und Ridge-Preservation

Zahnmedizin

Konzepte zum Erhalt des Alveolarforisatzes

Wolfgang Jakobs, Bernhard Kreusser et al.

In den letzten Jahren wurden unterschiedliche implantatchirurgische Konzepte
entwickelt, um den Erhalt eines optimalen periimplantéren Hart- und Weich-
gewebes nach Zahnextraktion zu erreichen. Um den nach Zahnextraktion ein-
setzenden Resorptionsvorgéngen im Bereich der Alveole zu begegnen, wird
héufig die Sofortimplantation in die Extraktionsalveole empfohlen.

Apikale Aufhellung 11, 21

Voraussetzungen fiir eine Sofortimplanta-
tion nach Extraktion oder operativer Zahn-
entfernung sind:

W die ausreichende Primarstabilitdt des
Implantats

W keine akuten apikalen Entziindungen
oder akute parodontale Infiltrate

Vorteile einer Sofortimplantation gegen-
Uber der Spatimplantation sind, dass noch
keine Resorption im Bereich der Extraktions-
alveole stattgefunden hat, in der Regel eine
optimale Positionierung des Implantats
moglich ist und eine gute Weichgewebe-
adaptation erreicht werden kann.

Im Bereich der Frontzahne, in der Eckzahn-
region und im Bereich der unteren Pramola-
ren sind Sofortimplantationen in vielen Be-
handlungsfallen moglich. Die Morphologie
der Zahnwurzeln in den genannten Berei-
chen bietet gute Voraussetzungen fiir eine
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Primarstabilitdt der Implantate auch bei
notwendig werdender gleichzeitiger Aug-
mentation. Bei akuten periapikalen oder
parodontalen Entziindungen bietet sich er-
satzweise die verzogerte Sofortimplantation
oder Friihimplantation an. Zwei bis vier Wo-
chen nach Extraktion und nach Abklingen
der akuten Entziindungsprozesse kann bei
weitgehendem Erhalt des Hartgewebes die
Implantation durchgefiihrt werden. Die epi-
theliale Wundheilung ist nach rund zwei
bis vier Wochen weitgehend abgeschlossen,
Resorptionen im Bereich der Alveole sind
noch nicht sehr ausgepragt, die kndcherne
Regeneration ist im Bereich der Alveole
noch nicht abgeschlossen. Durch eine
Sofortimplantation oder Friihimplantation
und die damit verbundene Krafteinleitung
im Bereich der Alveole soll einer Resorption
entgegengewirkt werden. Mittlerweile ist
jedoch bekannt, dass die Resorption des
bukkalen Knochens nach Zahnextraktion
auch bei sofortiger Implantation eine biolo-

Zustand nach
Extraktion

Sofortimplantation 11, 21

gische Tatsache zu sein scheint und die
Sofortimplantation nicht immer geeignet
ist, befriedigende asthetische Langzeiter-
gebnisse — gerade in der Frontzahnregion -



sechs Monate nach Extraktion, ausgeprdgte
Resorption vertikal und horizontal

bukkale Resorption im Bereich der Alveole sechs
Wochen nach Extraktion

zu erzielen. Bei einer Umfrage unter Implan-
tologen anlésslich der DGI-Jahrestagung im
November 2007 in Wien betrug der Anteil
an Sofortimplantation bei Einzelzahnliicken
weniger als drei Prozent.

Eine Spatimplantation erfolgt etwa flinf bis
sechs Monate nach Extraktion und nach
vollstandiger kndcherner Regeneration der
Alveolen.

Die nach Zahnextraktion einsetzenden
Resorptionsvorgange im Bereich der
Zahnalveole mit Reduktion des vertika-
len und insbesondere des horizontalen
Knochenangebots verschlechtern das
Angebot an Hartgewebe fir Spatim-
plantationen. Auch nach Sofortimplan-
tationen konnen in Abhédngigkeit vom
,Bio-Typ” bei dulnner vestibularer
Knochenlamelle nach der Extraktion
beginnende Knochenresorptionen -
insbesondere im Bereich des bukkalen
Knochens — zur Verschlechterung der
Ergebnisse nach Implantation in asthe-
tischer und funktioneller Hinsicht
flihren. Die resorptiven Vorgange im
Bereich der Zahnalveole nach Extrakti-
on und die Resorptionsvorgange am
bukkalen Knochen sind Gegenstand
zahlreicher wissenschaftlicher Unter-
suchungen.
Nach der Extraktion kommt es sowohl
zu metrischen als auch zu morphologi-
schen Veranderungen im Bereich der
Alveole.
Jahangiri et al. beschreiben die Remo-
dellierungsvorgange an der Alveole
umfassend. Bereits unmittelbar nach
der Extraktion setzt eine Kaskade in-
flammatorischer Reaktionen ein, die
Alveole fillt sich mit Blut aus den durch
die Extraktion eroffneten BlutgefalRen.
Aus den verletzten Zellen werden
Proteine freigesetzt, es bilden sich ein
Fibrinnetz mit Thrombozyten und ein
ausgereiftes Blutkoagulum innerhalb
von 24 Stunden nach Extraktion.
Es kommt zur Migration von Zellen in
das Blutkoagulum, das die biologische
Matrix fiir die Regeneration darstellt.
Neutrophile Granulozyten und Makro-
phagen besiedeln den Wundbereich,
beseitigen zerstortes Gewebe und wir-
ken entziindlichen Prozessen entgegen.
Gleichzeitig werden Wachstumsfaktoren
und Zytokine freigesetzt, die wiederum das
Einwachsen von Mesenchymzellen und
BlutgefaRen induzieren.
Innerhalb weniger Tage 16st sich das Blut-
koagulum durch Fibrinolyse auf, die Prolife-
ration der mesenchymalen Zellen fiihrt zu
einem graduellen Ersatz des Koagulums
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durch Granulationsgewebe. Mit dem
Ende der ersten Woche nach Extraktion

hat sich bereits ein Netzwerk neuer Ge-
falke gebildet, am Ende der zweiten
Woche ist der Randbereich der Extrakti-
onsalveole mit jungem Bindegewebe
reich an Blutgefdlen und Entzln-
dungszellen bedeckt.

Zwischen der vierten und sechsten
Woche nach Extraktion sind grofle
Teile der Alveole bereits mit Geflecht-
knochen ausgefiillt. Die Weichgewebe-
abdeckung der Alveole wird keratini-
siert.

Der alveolare Knochen im crestalen Teil
zeigt ab der ersten Woche nach Extrak-
tion erhohte Osteoklastenaktivitat,
was die verstdrkte Resorption auf der
bukkalen Seite des crestalen Alveolar-
randes bedingt. Die vertikale Resorp-
tion geht einher mit einem zentralen
Knochenabbau durch Osteoklasten so-
wohl von bukkal als auch von lingualer
Seite.

Schropp et al. beschrieben und quan-
tifizierten 2003 die nach Extraktion
einsetzenden Resorptionsvorgange im
Bereich der Alveole. Innerhalb von
zwolf Monaten reduzierte sich die Kie-
ferkammbreite um bis zu 50 Prozent.
Zwei Drittel der beschriebenen Resorp-
tionen fanden dabei bereits in den
ersten drei Monaten statt.

Insbesondere im Hinblick auf die Spat-
implantation sind die Auswirkungen

der resorptiven Vorgange von groRer
Bedeutung. Die Alveolarkammbreite
reduziert sich, das crestale Knochen-
niveau sinkt, der Hartgewebeanteil im
Bereich der friiheren Extraktionsalveole
wird reduziert. Wissenschaftliche Studi-

en haben diese strukturellen Verande-
rungen der Alveole post extractionem
und die fiir die spatere Implantation wesent-
lichen Resorptionsvorgange eingehend be-
schrieben.

Aradjo et al. untersuchten die resorptiven
Vorgange im Bereich der Zahnalveole im
Tiermodell und konnten feststellen, dass
gerade die bukkale Resorption des alveo-
laren Knochens bereits innerhalb der ersten
Woche einsetzt.
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Unterteilung unterschiedlicher augmentativer Thera-
piekonzepte zur Versorgung von Exiraktionsalveolen
(1. Expertenmeeting zur ,Socket-Preservation”,
Januar 2007)

Ridge-Preservation: Regenerative MaBnahmen bei
Alveolen mit Knochenwanddefekten

Ridge-Preservation: Regenerative MalBnahmen bei
Defekten mit Kollagen-Membran und BioOss

Socket Seal: Alveolenversiegelung zum Schutz des
kndchernen Regenerationsraums

Der Anteil des spongisen Knochens im Be-
reich der Alveole reduziert sich, es kommt
zu vermehrter Mark- und Fettgewebe-
bildung innerhalb der ehemaligen Alveole
[Cardaropoli et al.]. Die Ursachen fiir die
ablaufenden Strukturveranderungen nach
Extraktionen liegen im Ursprung der die
Alveole auskleidenden unterschiedlichen
Gewebe.

Der bundle
bone oder lamina dura) entstammt
phylogenetisch ebenso wie der Zahn-
halteapparat dem Zahnsackchen und
ist nicht wie der restliche Kieferknochen
periostalen Ursprungs. Der Biindelkno-
chen ist der Anteil des Alveolarkno-

Biindelknochen (engl.

chens, in den die Kollagenfibrillen des
Sharpey’schen Faserapparats einstrah-
len. ,,Bundle bone” ist damit der fiir
den Zahnerhalt entscheidende Kno-
chenanteil im Bereich der Zahnalveole.
Nach einer Zahnextraktion kommt es
zwangslaufig zur Resorption des Biin-
delknochens, da seine physiologische
Funktion, die Verankerung des Zahnes
mittels der desmodontalen Fasern zu
gewabhrleisten, entféllt. Die Auswirkun-
gen dieses Abbaus der lamina dura sind
gerade bei diinnen bukkalen Knochen-
lamellen besonders groR, da bei ent-
sprechend diinnem ,Bio-Typ” und
diinnem vestibularem Knochen dieser
oftmals nur aus Biindelknochen be-
steht und somit im Gegensatz zu den
palatinalen oder lingualen Knochen-
anteilen der Alveole, die auch von
Kompakta bedeckt sind, besonders
stark den resorptiven Vorgdngen aus-
gesetzt ist.
Neben den beschriebenen physiolo-
gischen Abbauvorgangen im Bereich
der Alveole verschlechtern weitere Fak-
toren das alveolare Knochenangebot.
Parodontaler Knochenabbau, ausge-
dehnte apikale oder zystische Prozesse,
traumatischer Zahnverlust aber auch
umfangreiche Osteotomien zur Zahn-
entfernung verursachen Hart- und
Weichgewebsdefekte im Kieferbereich,
die eine spatere Implantation erheblich
erschweren, aber auch bei konventio-
neller Prothetik zu asthetischen und
funktionellen Problemen fiihren.

Augmentationsverfahren

Die einzeitigen oder zweizeitigen Aug-
mentationsverfahren zum Aufbau von
Kieferkammdefekten mit Eigenknochen,
Knochenersatzmaterialien oder  mittels
»,Guided-Bone-Regeneration” im Zusam-



profunde Parodontopathie, extraktionswiirdige
Zihne 12-22,26,27

sechs Monate nach Extraktion und Ridge-Preser-

vation

Extraktion bei starkem parodontalem Knochen-

abbau, Excochleiren von entztindlichem Gewebe

menhang mit Spatimplantationen sind inte-
graler Bestandteil moderner Implantat-
therapie. Dennoch sollten heute alle chirur-
gischen Maflnahmen in Zusammenhang
mit Extraktion und operativer Zahnentfer-
nung immer unter dem Gesichtspunkt des
maoglichen Erhalts eines in funktioneller und
asthetischer Hinsicht optimalen Implantat-
lagers gesehen werden.

In den meisten Féllen erfolgt heute die
Extraktion oder Osteotomie von Zahnen
ohne direkte Augmentation der Alveole zum
moglichen Erhalt oder zum Ersatz verlore-
nen alveoldren Hartgewebes.

Um optimale Voraussetzungen fiir eine
spatere Implantation zu schaffen, muss
es therapeutisches Ziel sein, ein aus
funktioneller und asthetischer Sicht
optimales Implantatlager zu erhalten.
Zahlreiche Studien belegen, dass eine
Augmentation der Alveole im Sinne
einer ,Socket-Preservation” die Aus-
gangssituation fiir eine spatere Implan-
tation verbessert und den funktionellen
und asthetischen Nachteilen der Um-
bau- und Rickbildungsvorgiange im
Bereich der alveoldren Hart- und
Weichgewebe entgegenwirkt.
McAllister (2007) belegte in seinen
Studien, dass durch die Augmentation
der Alveole nach Extraktion die Kiefer-
kammdimension konserviert und durch
die Verwendung von Knochenersatz-
material und Membranen eine vorher-
sehbare Regeneration erzielt werden
kann.
In einem ersten Expertenmeeting zur
,Socket-Preservation” im Januar 2007
wurde eine Vereinheitlichung der Be-
griffe im Zusammenhang mit der Aug-
mentation von Extraktionsalveolen und
Kieferkammdefekten in Abhdngigkeit
von unterschiedlichen Ausgangssitua-
tionen und Therapieansdtzen einge-
fihrt. Von ,Ridge-Preservation” wird
gesprochen, wenn die kndchernen
Anteile der Alveole — insbesondere die
bukkale Knochenlamelle — durch Dehis-
zenz oder Fenestration reduziert sind
oder ganzlich fehlen oder eine Aug-
mentation mehrerer nebeneinander
liegender Extraktionsalveolen erfolgt.
»Socket-Preservation” beschreibt die Aug-
mentation einer intakten Extraktionsalveole.
Allen Konzepten ist letztendlich gemein,
dass die Ausgangsvoraussetzungen bezlig-
lich der Hart- und Weichgewebesituation
fir die nachfolgende chirurgische Mafnah-
me verbessert werden [Weng et al., 2006].
Eine Sonderstellung nimmt die ,Ridge-
Augmentation” ein, bei der die knéchernen
Alveolenwande bereits so vorgeschadigt
sind, dass eine praimplantologische Aug-
mentation nach den Regeln der gesteuerten
Knochenregeneration (GBR) durchgefiihrt
werden muss.
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Die sofortige Augmentation der Alveo-
le kann zwar die Resorption des Biin-
delknochens nicht verhindern, fihrt
aber zur Kompensation des Volumen-
verlusts oder aber zumindest zur Re-
duktion, wie mehrere Studien mittler-
weile bestatigt haben [Aradjo et al.,
2008; Nevins et al., 2006].

Ferner hat sich gezeigt, dass die Bil-
dung eines Mukoperiostlappens mit
Periostablosung bei der Extraktion
vermieden werden sollte, da eine Ab-
I6sung des Periosts die Ernahrung des
coronalen Knochens verschlechtert
und somit weitere resorptive Vorgange
induziert.

Neben autologem Knochen stehen
allogene, xenogene oder synthetische
Knochenersatzmaterialien zur Aug-
mentation von Kieferkammdefekten
zur Verfigung. In zahlreichen Klini-
schen Studien wurden unterschiedliche
Materialien zur ,Socket- und Ridge-
Preservation” untersucht.

Aghaloo und Moy zeigten qualitative
und quantitative Unterschiede in

der Vorhersehbarkeit der Therapie in
Abhangigkeit vom verwendeten Kno-
chenersatzmaterial. Die Ergebnisse
nach Socket- oder Ridge-Preservation mit-
tels des xenogenen Knochenersatzmaterials
Bio-Oss® erwiesen sich als vorhersehbar
und zeigten die hochste Erfolgsquote.
McAllister und Haghighat (2007) erklarten
den groRen Erfolg der Augmentation mit
Bio-Oss® mit der exzellenten Volumen-
stabilitat des natirlichen Hydroxylapatits.
Esposito et al. bestatigten, dass Kno-
chenersatzmaterial in bestimmten Indi-
kationen autologen Knochen ersetzen
kann. Langzeitbeobachtungen mit
Vergleichsdaten zur Beimischung von
autologem Knochen konnten bestati-
gen, dass die Implantatiiberlebensrate

mit xenogenem Knochenersatzmate-

rial allein am hochsten ist [Wallace und
Froum, 2003; Del Fabbro et al., 2004]

und die Implantatergebnisse nach
Augmentation mit Bio-Oss® ahnlich
hohe Erfolgsraten aufweisen wie die
Implantation in gesunden autologen
Knochen.
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Ridge-Preservation mit BioOss und BioOss-Kollagen

sechs Monate nach Extraktion

Es herrscht Konsens, dass durch die Aug-
mentation der Alveole im Sinne der ,, Socket-
und Ridge-Preservation” die Kammdimen-
sion konserviert und unter Verwendung von
Knochenersatzmaterialien und Membranen
eine gute und vorhersehbare Knochenrege-
neration erzielt werden kann [Chen et al.,
2004]. Die langsamere Resorption von Bio-

sechs Monate nach Implantation regio 12 und 22

Oss® fiihrt nach DeBoever und DeBoe-
ver sowohl im parodontalen als auch
im ,critical-sized-defect” zu einer lang-
zeitstabilen Knochenbildung.

Eine besondere Indikation zur ,Ridge-
Preservation” sehen wir insbesondere
auch bei der Extraktion stark parodon-
tal vorgeschadigter Zahne mit extre-
mem Knochenverlust, um die Voraus-
setzung fir eine spatere Implantation
zu verbessern. Die Resorption der Rest-
alveole nach Extraktion parodontal vor-
geschédigter Zahne mit hochgradigem
Knochenabbau fiihrt zu besonderen
Problemen, wenn eine spétere implan-
tatgetragene festsitzende Versorgung
angestrebt wird.

Die Spatimplantation nach Extraktion
oder die Osteotomie parodontal ge-
schadigter Zahne oder das reduzierte
Knochenangebot bei Spatimplantatio-
nen nach operativer Zahnentfernung
von Zahnen mit ausgedehnten apika-
len oder zystischen Prozessen machen
haufig
Verfahren notwendig. Im Oberkiefer-

ausgedehnte augmentative
seitenzahngebiet sind haufig Auflage-
rungsosteoplastiken, teilweise in Kom-
bination mit Sinuselevation, nach Ver-
lust stark parodontal geschddigter Zahne
notwendig. Wir sehen gerade bei Extraktion
stark parodontal geschadigter Zahne die
Maoglichkeit, mittels ,Ridge-Preservation”
Teile der Alveole fiir eine spater erfolgende
Implantation zu erhalten und parodontale
Knochendefekte direkt augmentativ zu
versorgen und somit das Implantatlager zu
optimieren.

Technisches Vorgehen

Nach moglichst atraumatischer Zahn-
entfernung muss die Alveole sorgfaltig
kirettiert und von Granulationsgewe-
be oder zystischem Gewebe befreit
werden. Auf die Bildung eines Muko-
periostlappens, insbesondere auf die
Periostschlitzung wird mdglichst ver-
zichtet. Der Wundverschluss erfolgt
nach Augmentation durch reine Adap-
tation der Wundrander unter Verwen-
dung atraumatischen Nahtmaterials.



Implantation regio 12, 22, 26 und 27

Bei Patienten mit Parodontopathien erfolgt
die Zahnextraktion nach entsprechender
Vorbehandlung, wie zum Beispiel professio-
neller Zahnreinigung, Entfernen des Bio-
films und die Zahnextraktion selbst gegebe-
nenfalls unter antibiotischer Therapie, wenn
das Vorhandensein von parodontalen Kei-
men nach Markerkeimbestimmung neben
der mechanischen Therapie eine gezielte

Regio 26 und 27 mit Sinuslift

Einzelzahngetragene Kronen 26, 27 mit
palatinaler Verschraubung

antibiotische Behandlung erfordert.
Antibiotikagabe im Zusammenhang
mit ,Socket- und Ridge-Preservation”
wird ferner durchgefihrt bei:

H Patienten mit Diabetes mellitus oder
bei Patienten unter Immunsuppression
B bei Zustand nach multipler Zahnent-
fernung mit extrem grofRen Kieferkamm-
defekten

M bei vorangegangenen akuten Ent-
ziindungen

In der Nachsorge werden bei den Patienten
regelmaflig Wundkontrollen durchgefiihrt,
wobei die Oberflache der Wundbereiche,
insbesondere die Nahte oder Membranen,
vorsichtig mit in Chlorhexidin-Losung oder
Povidon-Jod getrankten Wattetragern gerei-
nigt werden. Die Nahtentfernung erfolgt
acht bis zehn Tage nach Augmentation.
Wahrend der Regenerationsphase soll eine
Belastung des augmentierten Bereichs
durch eine provisorische Versorgung
vermieden werden. Die Implantation
im Bereich der augmentierten Kiefer-
abschnitte erfolgt rund sechs Monate
nach Zahnentfernung.

Bei Patienten mit profunden Paro-
dontopathien kann neben der Marker-
keimbestimmung ein Interleukintest,
wie GenoType ® PST ® von HainlLife-
science, zur erweiterten Diagnostik he-
rangezogen werden [Mikrobiologische
Diagnostik in der Parodontitistherapie,
gemeinsame  Stellungnahme  von
DGP und DGZMK, 10/05, DZZ 60
(2005-12)].

Die Extraktion der nicht erhaltungs-
wirdigen Zahne im Zusammenhang
mit ,Ridge- und Socket-Preservation”
erfolgt unter moglichst komplettem Er-
halt des noch vorhandenen alveoldren
Knochens. Osteotomien sind, wenn
mdoglich, zu vermeiden. Tief frakturierte
Wurzelreste konnen gegebenenfalls
von bukkal unter Erhalt des crestalen
Knochenangebots entfernt werden.
Nach Extraktion und sorgfaltiger Ku-
rettage erfolgt die Augmentation der
Alveole und der Knochendefekte mit-
tels Bio-Oss® und die Abdeckung des
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Einzelkronenversorgung auf Implantaten 26 und 27

Defekts mit einer Kollagenmembran
(Bio-Gide®). Das Bio-Oss® sollte dabei
immer unter Verwendung von Eigen-
blut eingesetzt werden. Zur ,Socket-
Preservation” wird weiterhin Bio-Oss®
Collagen angeboten. Der Zusatz von
Kollagenfasern soll die Weichgewebe-
regeneration beschleunigen und die
Abdeckung des augmentierten Be-
reichs mit einer Membran eriibrigen.
Bei der Augmentation mit Bio-Oss®
Collagen wird eine sehr gute Weich-
gewebeheilung erreicht. Die Epitheli-
sierung des Defekts ist nach rund drei
bis vier Wochen abgeschlossen. Vor der
Implantation sollte ein Zeitraum von
sechs Monaten abgewartet werden,
um eine Hartgeweberegeneration zu
erreichen. Bei kiirzerer Regenerations-
zeit wirkt Bio-Oss® Collagen aufgrund
seiner sehr guten Weichgewebehei-
lung als sogenannter ,Soft-Tissue-
Expander”.

Die vorgestellten klinischen Falle mit
zum Teil erheblichen Knochenverlusten
konnten alle mit den beschriebenen
Therapiekonzepten der ,Socket- oder
Ridge-Preservation” versorgt werden.
In allen Behandlungsfallen mit zum Teil
extrem ausgepragtem Knochenverlust
war die spatere Implantation in einem
einzeitigen Vorgehen moglich.

Wir sehen heute in den beschriebenen
Verfahren eine Technik, die routine-
maRig mit vorhersehbaren Ergebnissen
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Ridge-Preservation

BioOss-Kollagen in der Extraktionsalveole 21

Situationsndhte, keine plastische Deckung zum Erhalt
der fixierten Gingiva

prothetische Versorgung Oberkieferfrontbereich zwélf Monate nach

bei Zahnextraktionen und vorgesehe-
ner Implantation eingesetzt werden
kann.

Dr. Dr. Wolfgang Jakobs

Bernhard Ising

Dr. Nadine Offermanns

Privatklinik fiir zahndrztliche Implantolo-
gie und dsthetische Zahnheilkunde — 1Z1
Bahnhofstr. 54

54662 Speicher

(im Verbund der ECDI-Zentren)

e-mail: izi-gmbh.speicher@t-online.de

Dr. Dr. Bernd Kreusser
Friedrichstr. 19

63739 Aschaffenburg

(im Verbund der ECDI-Zentren)

Die Literaturliste kann im Bereich
Download auf www.zm-online.de
abgerufen oder in der Redaktion
angefordert werden.



Der besondere Fall

Massive Zahnsteinbildung

Ein 57-jchriger Patient erschien im
Notdienst der Praxis des Autors mit
der Bitte um Entfernung des Reststiicks
seines abgebrochenen Zahnes 26. Die
Uberraschung beim Befund war groB:
Es handelte sich vielmehr um eine
massive Zahnsteinbildung - ein geeig-
netes Beispiel fir den besonderen Fall.

Befund

Nach naherer Betrachtung des Befunds
zeigte sich, dass es sich nicht um eine
Fraktur des Zahnes 26 handelte, sondern
um eine massive Zahnsteinbildung Regio
25-26, in der GroRe eines Ein-Euro-Stiicks
und einer Breite von circa 0,5 cm. Die Zahne

25 bis 26 waren intakt und nicht abgebro-
chen, so dass lediglich eine Zahnreinigung
zur Beseitigung ausreichte.

Dr. Behzad Alafzadeh
Hauptstr. 42

58706 Menden
team.br.alafzadeh@gmx.de

zm 99, Nr. 23 A, 1.12.2009, (3241)

57

Fotos: B. Alafzadeh



58

Foto: Vario Images

Medizin

Repetitorium

Moderne Impfstoffe

Das Thema Impfungen hat vor allem wohl vor dem Hintergrund der Schweine-
grippe in den vergangenen Wochen und Monaten fiir erheblichen Wirbel gesorgt.
Grund genug, sich einmal genauer mit den modernen Impfstoffen, den Méglich-
keiten der Impfung und den aktuellen Impfkonzepten zu befassen.

Nicht zuletzt dank der Impfung sind Krank-
heiten wie die Pocken weltweit ausgerottet
und Erkrankungen wie die Polio zumindest
in unseren Breitengraden praktisch nicht
mehr anzutreffen. Auch davon unabhangig
wurden in der Vergangenheit immer wieder
enorme Impferfolge gefeiert. So gelang es,
.Impfstoffe gegen Krebs” zu entwickeln wie
etwa den Impfstoff gegen die Hepatitis B,
die im Falle einer chronischen Infektion mit
einem hohen Risiko fiir die Entstehung
von Leberkrebs einhergeht, und gegen die
Infektion mit Papillomaviren, die fiir den
Gebarmutterhalskrebs verantwortlich zeich-
nen. Impfstoffe sind von so groRer Bedeu-
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tung fir die Volksgesundheit, dass die Ent-
wicklung des Impfstoffs gegen Papilloma-
viren mit dem Nobelpreis fir Medizin aus-
gezeichnet wurde.

Impfstoff-Sicherheit

Andererseits aber werden immer wieder
auch kritische Stimmen laut. Das war bei der
Impfung gegen Papillomaviren nicht anders
als bei der Impfung gegen die Schweine-
grippe. Der Grund: Es wird das Auftreten
von Impfkomplikationen befiirchtet, die
Impfung selbst, so wird vermutet, berge im
Einzelfall unkalkulierbare Risiken. Auch ist

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-Repetitorium
Medizin erscheint in jeder Ausgabe
zum Ersten eines Monats.

Impfstoffe sind derzeit ,in aller Munde”
und ihre Wirkung wird immer wieder
kontrovers diskutiert. Dieser Beitrag bringt
etwas Licht ins Dunkel von Stoffen, die
helfen sollen, Leben zu retten.

von Impfgegnern zu horen, eine Impfung
mache speziell im Falle der sogenannten
Kinderkrankheiten wenig Sinn. Vernunftiger
sei es, die Kinder eine , natirliche Immuni-
tat” entwickeln zu lassen, was konkret be-
deutet, dass sie die entsprechende Infektion
durchmachen sollen.

Das aber kann fatal enden, wie das Beispiel
der Maserninfektion zeigt. Diese kann gra-
vierende Komplikationen verursachen, von
der Bronchitis tiber die Pneumonie bis hin
zur Masernenzephalitis mit der Gefahr dau-
erhafter Ldhmungen, Hirnschadigungen
und sogar dem Tod des erkrankten Kindes.

Deshalb wird bei vielen Infektionskrankhei-



ten die Impfstoffentwicklung vorangetrie-
ben. Inzwischen stehen Vakzine gegen 25
verschiedene Erkrankungen zur Verfligung,
so heilt es in einer Informationsschrift des
Verbandes der Forschenden Arzneimittel-
hersteller (VFA) in Berlin. Die Impfstoffe wur-
den und werden durch das Paul-Ehrlich-
Institut in Langen geprift und zugelassen,
wenn nicht nur ihre Wirksamkeit, sondern
vor allem auch ihre Sicherheit durch die
Hersteller umfassend dokumentiert ist. Spe-
ziell an die Impfstoffsicherheit sind dabei
hochste Anforderungen zu stellen. Denn es
geht, anders als bei Arzneimitteln, nicht
darum, Symptome zu lindern und Krank-
heiten zu heilen. Vielmehr soll diesen aktiv
vorgebeugt werden, was impliziert, dass
die Impfung Ublicherweise bei gesunden
Menschen erfolgt.

Typen von Impfstoffen

Doch Impfung ist nicht gleich Impfung, es
gibt mehrere, grundsatzlich unterschiedli-
che Impfstrategien. Dies ist zum einen die
Aktivimpfung, bei der der Korper mit Teilen
des Krankheitskeimes konfrontiert wird, oh-
ne jedoch den ganzen infektionsausldsen-
den Erreger zu erhalten. Es kommt dadurch
zum Aufbau von Antikorpern, Gber die der
Organismus im Falle einer spéteren Infekti-
on rasch in der Lage ist, die eindringenden
Keime unschadlich zu machen. Bei der Pas-
sivimpfung ist dagegen der Krankheitserre-
ger bereits eingedrungen und der Impfling
erhdlt eine Injektion mit Antikorpern, den
sogenannten Immunglobulinen.

Lebendimpfstoffe

Die Aktivimpfung kann tiber verschiedene
Impfstoffe erfolgen. Haufig — wie etwa im
Falle einer Impfung gegen Masern oder
Mumps - werden dabei sogenannte Le-
bendimpfstoffe verabreicht. Sie enthalten
prinzipiell vermehrungsfahige Erreger, die
aber selbst keine Krankheit verursachen.
Liegt der Grund hierfir darin, dass die Erre-
ger verandert wurden, so dass eine Infektion
nicht mehr moglich ist, so spricht man von
einem Vakzin mit attenuierten Erregern. Es
kann aber auch mit Erregern geimpft wer-

den, die Ublicherweise nur Tiere infizieren.
Der Impfschutz halt in aller Regel bei dieser
Impfung lebenslang an.

Totimpfstoffe

Anders bei den Totimpfstoffen, bei denen
abgetotete, nicht mehr vermehrungsfahige
Krankheitserreger injiziert werden. Der Im-
munschutz hélt bei dieser Form der Vakzi-
nierung, die zum Beispiel gegen Hepatitis A
oder gegen die Tollwut praktiziert wird,
nicht so lange an wie bei der Gabe eines Le-
bendimpfstoffs. Die Impfung muss deshalb
nach einigen Jahren aufgefrischt werden.

Fieberhaft wird
in der Industrie
geforscht ...

... und produziert.

Spaltimpfstoffe und
Konjugat-Impfstoffe

Es gibt ferner die sogenannten Spaltimpf-
stoffe. Diese enthalten keine ganzen Erre-
ger, sondern nur ausgewdhlte Molekdile des
Keimes, die als Antigene fungieren, ein Prin-
zip, das bei der Influenza-Impfung realisiert
wird. Bei den Konjugat-Impfstoffen ist das
jeweilige Antigen an eine Tragersubstanz,
das sogenannte Adjuvanz, gekoppelt. Ein
solcher Impfstoff wurde und wird bei der
Impfung gegen die Schweinegrippe ein-
gesetzt, wobei vor allem die Adjuvantien fiir
einigen Wirbel in der Offentlichkeit sorgten,

da sie mit speziellen Impfrisiken in Zusam-
menhang gebracht wurden. Die Adjuvan-
tien sind wichtig, weil sie die Immunreak-
tion verstarken und fiir einen langer anhal-
tenden Schutz sorgen als das Antigen allein.
Auch Impfstoffe gegen die Meningitis und
die Pneumonie zahlen, so die VFA-Broschii-
re, zu den Konjugat-Impfstoffen.

Gentechnische Impfstoffe

Einige moderne Impfstoffe wie etwa das
Vakzin gegen die Hepatitis B werden gen-
technisch hergestellt. Sie enthalten eben-
falls ausgewdhlte Molekiile eines Erregers

als Antigene. Diese werden jedoch nicht
aus dem Erreger selbst gewonnen, sondern
in grofen Stahltanks mithilfe von Hefe-,
Saugetier- oder Insektenzellen produziert,
nachdem die entsprechenden Gene des
Erregers zuvor in das Genom des ,Produ-
zenten” libertragen wurden.

Aufbau des Impfschutzes

Bei der Impfung werden Antigene des je-
weiligen Erregers in den Organismus einge-
bracht. Diesem wird damit eine Infektion
vorgegaukelt und er wird veranlasst, ent-
sprechend Abwehrzellen und Antikorper zu
entwickeln, so als ldge tatsdchlich eine be-
drohliche Infektion vor. Ist diese , abgeklun-
gen”, so bleiben Immunzellen, die speziell
gegen den Erreger gerichtet sind, als soge-
nannte Gedachtniszellen zuriick und kén-
nen im Falle einer ,erneuten” Infektion die
eindringenden Keime rasch eliminieren.
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Dieser bei einer Infektionskrankheit ablau-
fende Mechanismus wird bei der Impfung
quasi nachgestellt. Ziel dabei ist die Ausbil-
dung von Gedachtniszellen, die dem Korper
praktisch Immunitat verleihen.

Die meisten Impfungen setzen dabei auf
das Prinzip der Wiederholung, da dann die
Schutzwirkung am starksten ist. Ublicher-
weise werden zwei Injektionen des Vakzins
im Abstand einiger Wochen verabreicht, ge-
folgt von einer Boosterimpfung nach einem
Jahr.

... und in Afrika, hier
unter einfachsten
Verhdiltnissen

Impfempfehlungen
der STIKO

Ob die gesetzlichen Krankenkassen die
Kosten fiir eine Impfung tibernehmen oder
nicht, hangt im Wesentlichen davon ab,
ob die Schutzimpfung von der Stdndigen
Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-
Institut empfohlen wird oder nicht. Rét die
Impfkommission zu der Malnahme, so
werden deren Kosten Ublicherweise von
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den Krankenkassen getragen. Die Empfeh-
lungen der STIKO ergehen dabei nicht pau-
schal, sondern differenziert nach bestimm-
ten Bevolkerungsgruppen wie etwa Kinder,
altere Menschen oder Personen mit Grund-
Die STIKO-Empfehlungen
werden zudem in regelmaligen Abstanden

erkrankungen.

aktualisiert.

Derzeit rat die STIKO zur Impfung von Saug-
lingen gegen Tetanus, Diphterie, Himophi-
lus influenza B, Hepatitis B, Pertussis und
Pneumokokken. Gegen Meningokokken so-

Massenimpfungen
in China ...

wie Masern, Mumps, Roételn und Varizellen
sollte ab dem elften Lebensmonat geimpft
werden. Generell sollten dabei Kombina-
tionsimpfstoffe zum Einsatz kommen, um
den Kindern Mehrfachimpfungen zu erspa-
ren. Eine Impfung gegen humane Papillo-
maviren hélt die STIKO bei allen Madchen
im Alter zwischen zwolf und 17 Jahren fir
sinnvoll, wobei die MaRnahme vor Aufnah-
me des ersten Geschlechtsverkehrs abge-
schlossen sein sollte.
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Fir Senioren wie auch fiir erwachsene Per-
sonen mit gesundheitsrelevanten Grunder-
krankungen spricht sich die STIKO fiir regel-
malige Impfungen gegen Pneumokokken
und auch gegen die Influenza aus und das
einschlielich der neuen Grippe (Schweine-
grippe).

Unabhéngig von diesen breit empfohlenen
Malnahmen kénnen laut Kommission spe-
zielle Impfungen vor Reisen sinnvoll und
notwendig werden, wobei deren Kosten
von den Krankenkassen nicht iibernommen
werden. Je nach Reiseland kann eine Vakzi-
nierung gegen Cholera, Diphtherie oder
auch gegen Gelbfieber ratsam oder sogar
vorgeschrieben sein.

Eine besondere Situation liegt bei der FSME
(Frihsommermeningitis) vor, bei der die
STIKO nur in Risikogebieten eine Impfung
fur erforderlich halt. In Deutschland ist das
in Baden-Wirttemberg der Fall, in Bayern,
in Teilen Hessens, Thiringens und in einzel-
nen Landkreisen in Rheinland-Pfalz.

Auch bei bestimmten Berufsgruppen hat die
Kommission gesonderte Empfehlungen
ausgesprochen. So wird allen Personen, die
im &ffentlichen Gesundheitswesen beschaf-
tigt sind, eine Impfung gegen Hepatitis B
nahegelegt und Tierarzte, Jager und Forst-
personal sollten per Impfung vor der Tollwut
geschiitzt sein.

Schutzwirkung auch
fir das Umfeld

Impfungen schiitzen dabei nicht nur den
Impfling, sondern in aller Regel auch dessen
Umgebung. Besonders wichtig ist ein sol-
cher Schutz zum Beispiel bei Angehorigen
von Krebspatienten. Bei diesen kommt es
infolge der aggressiven Krebstherapie hdu-
fig zu einer Immunschwache. Dann aber ist
eine Impfung mit Lebendimpfstoffen nicht
unproblematisch. Besteht kein ausreichen-
der Impfschutz, so sollten zumindest die
Angehérigen sich umfassend impfen lassen,
um so das Infektionsrisiko flir den betreffen-
den Patienten zu minimieren.

Das Nicht-Weitertragen einer Infektion ist
auch in anderen Bereichen neben der per-
sonlichen Schutzwirkung fiir den Impfling
ein wichtiges Impfziel. Dies zeigte sich ein-



drucksvoll am Beispiel der Schweinegrippe,
bei derimmer wieder angefiihrt wurde, dass
die Impfung nicht nur dem einzelnen Men-
schen dient, sondern auch der Allgemein-
heit. Pladiert wurde fiir eine moglichst um-
fassende Impfkampagne, um so das Virus in
seiner weiteren Ausbreitung zu behindern.

Es ist Zeit zu gehen ...

Es wurde und wird allerdings auch befiirch-
tet, dass es zu Mischinfektionen zwischen
dem herkémmlichen Influenzavirus und
dem  Schweinegrippen-Virus  kommen
konnte mit der Gefahr der Bildung eines
neuen Virusstammes mit veranderten Virus-
eigenschaften und maoglicherweise verstark-
tem Gefdhrdungspotenzial. Dieser Gefahr
lasst sich durch hohe Durchimpfungsraten —
und damit einer geringen Zahl an infizierten
Personen — begegnen.

Kiinftige Schutzimpfungen

Ebenso wie bei der Entwicklung von Arznei-
mitteln wird auch bei den Impfstoffen wei-
ter intensiv an Neuentwicklungen und an
der Optimierung bereits bestehender Pra-
parate gearbeitet. So kommen immer wie-
der neue Vakzine auf den Markt wie jlingst
ein neuer Impfstoff gegen Pneumokokken,
der gegen mehr Stémme dieses Erregers
von Durchfallerkrankungen wirksam ist als
das bisherige Praparat und der damit eine
breitere Schutzwirkung besitzt.

Doch nicht nur durch die Einfiihrung neuer
Antigene, sondern auch durch neue Adju-
vantien ldsst sich entsprechend der VFA-

Informationen die Wirksamkeit bereits ver-
fligbarer Impfstoffe verstarken.

Davon unabhangig wird an der Entwicklung
von Vakzinen gegen weitere Erkrankungen
gearbeitet. Jlingst zugelassen wurde bei-
spielsweise ein Impfstoff gegen die Vogel-
grippe. Er senkt das Ansteckungsrisiko und
mildert den Krankheitsverlauf.
Es wurden zudem Prototypen
entwickelt, mit deren Hilfe sich
innerhalb  weniger Monate
Impfstoffe gegen neuartige
Erreger des Vogelgrippevirus
entwickeln lassen, sofern diese
auftreten sollten.

In der klinischen Prifung ist
derzeit ein Vakzin gegen den
Genitalherpes, mit der Markt-
reife wird 2011 bis 2012 ge-
rechnet. Im gleichen Zeitraum
diirfte, so die Hoffnungen, ein
Impfstoff gegen die Malaria
verfligbar werden, der speziell
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bei Kindern flachenweit in Ent-
wicklungslandern zum Einsatz kommen soll.
Er schiitzt nicht 100-prozentig gegen die Er-
krankung, kann aber offenbar die Todesrate
deutlich senken. In Entwicklung sind ferner
Impfstoffe gegen das Dengue-Fieber, gegen
die Hepatitis C und E, gegen das Pfeiffersche
Driisenfieber, gegen die Tuberkulose und
gegen HIV/AIDS. Ob und wann entspre-
chende Schutzimpfungen zukiinftig mog-
lich sein werden, lasst sich derzeit noch
nicht abschatzen.

Impfbananen
und Impfgemiise

,Seit vielen Jahren verfolgen die Pharmafor-
scher auch das Konzept, den Korper selbst
Impfantigene herstellen zu lassen”, hei3t es
in der Broschiire des VFA weiter. Dazu sollen
Gene fiir ausgewahlte Antigene in den Kor-
per injiziert werden, in der Vorstellung, dass
diese von Zellen aufgenommen werden und
dies mit der Produktion von Antigenen be-
antwortet wird. Die eingebrachten Gene
sollen dabei mit dem natiirlichen Abbau der
Zellen wieder ,entsorgt” werden, die Impf-
wirkung aber soll erhalten bleiben. Ob das
Konzept Zukunft hat, bleibt abzuwarten.
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Dies gilt auch fir die sogenannte ,Impf-
banane”, also die gentechnische Verdnde-
rung von Nahrungspflanzen in der Art, dass

diese zusatzlich ein Impfantigen herstellen.
Mit dem Verzehr der entsprechend veran-
derten Banane oder Kartoffel wiirde somit,

Aus Sicht der Zahnmedizin

Schutzimpfungen

Zahnarztliches Team:

Das Risiko des zahnarztli-
chen Personals, sich bei der Berufstatigkeit
unter Beachtung der empfohlenen Vorsor-
gemalinahmen eine Infektionskrankheit
zuzuziehen, ist relativ gering. Allerdings
kénnen bei einer Ubertragung gravierende
Komplikationen bis hin zur Berufsunfahig-
keit entstehen, die alle Anstrengungen zur
Verhiitung solcher, beruflich bedingter In-
fektionskrankheiten rechtfertigen. Als per-
sonliche SchutzmalBnahmen kommt der
Schutzimpfung - soweit mdglich — eine
wichtige Rolle zu. Die Impfung kann vom
Arbeitgeber nicht zwingend verlangt, son-
dern lediglich empfohlen werden.
So wird generell empfohlen, bei allen Per-
sonen, die in direktem Kontakt mit Blut
oder anderen potentiell infektiosen Korper-
flissigkeiten stehen, eine Hepatitis B-Imp-
fung durchzufiihren. Ein Infektionsrisiko
besteht auch bei der Desinfektion bezie-
hungsweise Sterilisation klinischer Abfalle.
War die Impfung erfolgreich, wird fiir zehn
Jahre keine weitere Serologie benétigt.
Impf-Versager und Impf-Verweigerer kon-
nen und mdissen ohne Benachteiligung
weiter beschaftigt werden. Allerdings kon-
nen an dieser Stelle geeignete Mallnahmen
zur Verminderung des Risikos einer Infek-
tionsiibertragung (wie Beschdftigung an
einem Arbeitsplatz ohne Infektionsrisiko) in
Erwdgung gezogen werden.
Unter Beriicksichtigung der spezifischen
Gefahrdung (Arbeitsbereich und individu-
elle Faktoren der Arbeitenden) kénnen in
Zusammenarbeit mit Hygienefachkraften
und Arbeitsmedizinern weitere Schutzimp-
fungen als notwendig festgelegt werden.
Zu den Grundsédtzen der Schutzimpfung
des Personals gehort hierbei eine Kontrolle
und Vervollstandigung des Impfplans fiir
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routinemafige Schutzimpfungen des Bun-
desamts fir Gesundheit. Dabei ist zu be-
riicksichtigen, dass nur bei einer Durchimp-
fungsrate > 90 Prozent ein Kollektivschutz
erreicht werden kann. Dazu zahlen Schutz-
impfungen gegen Diphterie/Tetanus, ge-
gen Poliomyelitis sowie gegen Masern/
Mumps/Roteln. Die aktuellen Impfempfeh-
lungen der STIKO sind hierfiir eine gute
Informationsquelle.
Auch die Deutsche Gesell-
schaft flr Krankenhaushy-
giene (DGKH) gibt Empfeh-
lungen heraus, insbesonde-
re aktuell zur Influenza und
zur Neuen Grippe.
Diese Schutzimpfungen
dienen:
B dem Eigenschutz des Mit-
arbeiters als auch insbe-
sondere
B dem Schutz der anver-
trauten Patienten sowie
M der Sicherstellung der Arbeitsfahigkeit
des medizinischen Personals.

Patienten:

Insbesondere bei Traumata, aber auch bei
operativen Eingriffen sollte auf einen aus-
reichenden Impfschutz fiir Tetanus geach-
tet und gegebenenfalls eine Auffrischung
oder Passivimmunisierung durchgefiihrt
oder veranlasst werden.

PD Dr. Dr. Monika Daubldnder
Universitdtsmedizin K6R der

Johannes Gutenberg-Universitét Mainz
Poliklinik fiir Zahndrztliche Chirurgie

Dr. Peer Kdmmerer

Klinik ftir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie
Augustusplatz 2

55131 Mainz

so die Vorstellung, eine Impfwirkung er-
zeugt, ein Ansatz, der utopisch anmutet
und dessen Realisierung in Form von , Impf-
obst” oder ,Impfgemiise” duBerst fraglich
erscheint.

Therapeutische Impfung

Ein besonderes Kapitel, das in diesem Zu-
sammenhang nicht ausgespart werden soll,
ist die therapeutische Impfung. Sie verfolgt
nicht das Ziel, vor einer Krankheit zu schiit-
zen, sondern soll der Therapie dienen. Das
Konzept: Es wird versucht, das Immun-
system im Kampf gegen eine Erkrankung
zu mobilisieren. Denkbar ist dies bei der
Behandlung von Tumoren und tatsachlich
wird an der Entwicklung der therapeuti-

schen Impfung gegen ver-

schiedene Krebsformen
gearbeitet. Beispiele sind
das Prostatakarzinom, der
Nierenkrebs sowie das
nicht kleinzellige Lungen-
karzinom, Tumoren, bei
denen entsprechende Stra-
tegien bereits im Rahmen
Prifungen er-
probt werden. Auch bei der
Therapie des malignen Me-
lanoms und des Mamma-

klinischer

Foto: Medical picture

karzinoms wird ein solcher
Ansatz verfolgt, um die Behandlungsmdg-
lichkeiten langfristig weiter zu verbessern.
Verlaufen die derzeitigen Priifungen erfolg-
reich, so konnten nach Einschatzung des
VFA bereits im Jahre 2010 die ersten thera-
peutischen  Krebs-Impfstoffe zugelassen
werden.
An der Entwicklung therapeutischer Impf-
stoffe wird aber auch bei Krankheiten aufer-
halb der Onkologie gearbeitet. Beispiele
sind der Bluthochdruck, die Suchtbehand-

lung sowie die Alzheimer-Demenz.

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

Christine Vetter
Merkenicher Str. 224
50735 Kéln
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BKA und AKFOS starten gemeinsame Fortbildung

Lehrgang in Forensischer
Odontostomatologie

Erstmals haben das Bundeskriminalamt (BKA) und der Arbeitskreis fiir
Forensische Odontostomatologie (AKFOS) der Deutschen Gesellschaft fir Rechts-
medizin (DGRM) und der Deutschen Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK) eine gemeinsame Fortbildung zur zahnmedizinischen Identifizie-
rung von Katastrophenopfern durchgefiihrt. In dem fiinftdgigen Lehrgang, der im
Bundeskriminalamt in Wiesbaden und im Institut fiir Rechtsmedizin der Univer-
sitét Leipzig stattfand, wurden 16 Zahnérztinnen und Zahnérzte auf den ,Ernst-
fall” (Bus-, Zug- und Flugzeugungliicke oder andere Katastrophen) vorbereitet.

Identifizierung mithilfe der elektronischen Datenverarbeitung unter Einsatz moderner Identifizie-

rungssoftware

Bereits im Jahre 1972 richtete das Bundes-
kriminalamt eine Identifizierungskommis-
sion (IDKO) ein, deren Aufgabe die Identifi-
zierung von Opfern grofRer Katastrophen
ist. Seit der Griindung der IDKO konnten
durch deren Mitglieder (Angestellte und
Beamte des BKA, in besonderen Fallen auch
der Landerpolizeien, Rechtsmediziner und
Zahnarzte) fast 2000 Bundesbiirger erfolg-
reich identifiziert werden. Es ist kein Ge-
heimnis, dass in der Vergangenheit die
meisten Identifizierungen unter Zuhilfenah-
me des Zahnstatus erfolgt sind.

Rechtsgrundlagen sind
Voraussetzung
Zu Beginn der Fortbildung wurden die Teil-

nehmer mit den Rechtsgrundlagen, dem
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Aufbau und der Struktur der IDKO vertraut
gemacht. Gleichzeitig wurden internationale
Standards, die unter der Federfiihrung einer
Interpol-Arbeitsgruppe erstellt wurden und
regelmdRig aktualisiert werden, vorgestellt.
Diese internationalen Standards und Orga-
nisationsstrukturen sind erforderlich, um
Identifizierungsprozesse mit internationalen
Teams — wie beispielsweise im Anschluss an
die Tsunami-Katastrophe vom zweiten Weih-
nachtstag 2004 — durchfiihren zu kénnen.

Gerichtsmedizinische
Obduktionen

Nach einer theoretischen Einfiihrung in die
fir einen Identifizierungsprozess wichtigen
Teilgebiete der Rechtsmedizin erfolgte die
Teilnahme an rechtsmedizinischen Obduk-

Fotos: Grundmann

tionen. Neben der Todesursachenermitt-
lung wurde auch die Aufnahme des Zahn-
status an der Leiche — einschlieBlich post-
mortaler Rontgendokumentation — durch-
gefiihrt. AnschlieRend erhielten die Teil-neh-
mer eine ausfiihrliche Einfiihrung in die fo-
rensische Odontostomatologie: Aufnahme
der ante- und post-mortalen Befunde sowie
Dokumentation der Befunde mithilfe inter-
nationaler Formblatter beziehungsweise der
elektronischen Datenverarbeitung anhand
eines in Skandinavien entwickelten Compu-
terprogramms fir Identifizierungsprozesse.

Altersdiagnostik

Selbstverstandlich wurden die Teilnehmer
auch mit den Richtlinien, Methoden und
Auswertungen der Forensischen Altersdia-
gnostik und der Forensischen Anthropologie
vertraut gemacht. In diesem Zusammen-
hang wurden die Forensischen Zahnarzte
auch in die ,Geheimnisse” der modernen
DNA-Analysen zu ldentifzierungszwecken —
beispielsweise aus Zéhnen - eingeweiht.

Alternative
Identifizierungsmethoden

Im zweiten Teil der Fortbildung wurde ein
Einblick in die Methoden der Daktyloskopie
gewahrt. Die Daktyloskopie ist — neben der
DNA-Analyse und der forensischen Zahn-
medizin - eine weitere Methode zur Identifi-
zierung menschlicher Individuen.

Dabei wurden die verschiedenen Rontgen-
moglichkeiten an Leichenkiefern einschlie3-
lich der fotographischen Dokumentation
der Zahnbefunde den Zahndrztinnen de-
monstriert. Selbstverstandlich wurden hier-
bei auch die geltenden Vorschriften der
Réntgenverordnung vermittelt.

Softwareiibungen
sind Standard

Einen breiten Raum innerhalb der Fortbil-
dungsveranstaltung nahm die elektronische
Datenverarbeitung der Zahnbefunde ein:
die Eingabe der ante- und post-mortalen
Zahn- und Rontgenbefunde einschlieBlich
des Datenvergleichs, um gegebenenfalls



eine Identifizierung aussprechen zu kénnen.
Anhand von 40 Leichenkieferpaaren hatten
die Teilnehmer und Teilnehmerinnen im
Rahmen einer simulierten Ubung ausrei-
chend Gelegenheit, das neu erworbene
oder bereits vorhandene Wissen zu vertie-
fen. Hierzu hatte jeder Teilnehmer mittels
eines eigenen Notebooks Zugriff auf die
international anerkannte Identifizierungs-
software einschlieRlich der zugehdrigen
Auswertungsprogramme zur ldentifizierung
von (Katastrophen-)Opfern.

Zusammenfassung

Die erste gemeinsame Fortbildungsveran-
staltung von BKA und AKFOS hatte sich zum
Ziel gesetzt, zahnarztliche Kolleginnen und
Kollegen aus- und fortzubilden, um sie mit

Mazerierte Ober-
und Unterkiefer fiir
Identifizierungs-
tibungen

den internationalen Standards der forensi-
schen Zahnmedizin vertraut zu machen.
Dieses Ziel konnte in dieser mehrtagigen
Veranstaltung umgesetzt werden, so dass
im Katastrophenfall dem BKA eine ausrei-
chende Anzahl von Expertinnen und Exper-
ten auf dem Gebiet der Forensischen Odon-
tostomatologie zur Verfiigung steht.

Dr. Dr. Claus Grundmann, Duisburg

Prof. Dr. Riidiger Lessig, Leipzig

Oberstarzt Dr. Klaus-Peter Benedix, Mtinchen
Sachverstdndige der
Identifizierungskommission

Kriminaloberrdtin Lynn Aspinall
Kriminalhauptkommissarin Petra Krumm
ZD 37 - Identifizierungskommission (IDKO)
Bundeskriminalamt (BKA)

Thaerstr. 11

65193 Wiesbaden

idko@bka.bund.de

Teilnehmerinnen des ersten gemeinsamen Lehrgangs von BKA und AKFOS zur , Zahndrztlichen

Identifizierung im Katastrophenfall”
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82. Wissenschatftliche Jahrestagung der DGKFO

Moderne Therapieverfahren in
der Kieferorthopddie

Die 82. wissenschaftliche Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Kiefer-
orthopddie (DGKFO), die unter der Leitung des Tagungsprdsidenten Prof. Dr. Dr.
Heiner Wehrbein vom 16. bis 19. September 2009 in Mainz mit ihrem 1000-jéh-
rigen Jubiléum des Willigis-Domes stattfand, erfreute sich auch in diesem Jahr
wieder groBen Interesses und reger Beteiligung mit iiber 1700 Teilnehmern.

Themenschwerpunkte der  diesjahrigen
DGKFO-Tagung waren auf der einen Seite
.Biologie und Technologie in der kieferor-
thopadischen Therapie” und auf der ande-
ren Seite die , Kieferorthopadische Behand-
lung Erwachsener” sowie freie Themen.

In Anlehnung an diese Schwerpunkte stand
auch der Vorkongress mit dem Thema
,Aktueller Stand der skelettalen Veranke-
rung”. In diesem Kurs beleuchteten die
Referenten Dr. Peter Gollner, Dr. Dirk Wiech-
mann und Dr. Dr. Axel Berens klar und ein-
drucksvoll den Einsatz und die verschie-
denen Verankerungskonzepte sowohl von
Gaumenimplantaten als auch von Mini-
schrauben anhand von vielen Patienten-
beispielen. Das Indikationsspektrum reicht
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Abbildung 1: Im
Schatten Gutenbergs
und des Doms bot
Mainz diber 1 700
Teilnehmern eine
interessante
kieferorthopddische
Fortbildungstagung.

heute vom einseitigen Liickenschluss tber
Distalisationskonzepte (Abbildung 2) bis hin
zu Intrusion und Extrusion der Dentition.
Die Aktualitat dieses Themas spiegelte sich
auch in der tberragend hohen Teilnehmer-
zahl wider.

Zur feierlichen Erdffnungsveranstaltung in
der Rheingoldhalle hielt Prof. Dr. Jirgen
Falter die Festrede. Falter, Politikwissen-
schaftler, arbeitet an der Johannes Guten-
berg-Universitdat Mainz als renommierter
Wahl- und Parteienforscher und ist durch
seine regelmaligen Auftritte in den wich-
tigsten Polittalks des deutschen Fernsehens
bundesweit bekannt. In seiner Festrede
~Auf dem Weg zur Staatsmedizin? Unser
Gesundheitssystem als Spielball der Politik”

stellte er umfassend und pointiert die
einzelnen gesundheitspolitischen Partei-
programme vor dem Hintergrund der zu
diesem Zeitpunkt unmittelbar bevorstehen-
den Bundestagswahl dar.

Biologie und Technologie
der KfO-Behandlung

Im Hauptkongress wiesen sowohl die Vor-
trage als auch die Posterprasentationen ein
hohes wissenschaftliches Niveau auf, das
stets zu einer sich anschlieRenden interes-
santen Diskussion fiihrte. Da der Ubersicht
halber hier nur einige wenige der wissen-
schaftlichen und qualitativ hochwertigen
Studien vorgestellt werden konnen, werden
im Folgenden die von der DGKFO pramier-
ten Arbeiten vorgestellt.

Der erste Tag des Hauptkongresses wurde
vom Hauptredner Prof. W. Eugene Roberts,
USA, mit einem Vortrag zum Thema ,,Bio-
logie und Technologie in der Kieferortho-
padie” eroffnet. Roberts ist mittlerweile
emeritiert und arbeitet gemeinsam mit
seinem Sohn in einer Privatpraxis in India-
napolis und konnte somit Interessantes
aus seinen sowohl im wissenschaftlichen
als auch im praktischen Alltag erworbenen
Erfahrungen berichten.

Prof. Franz G. Sander, Ulm, gab einen
Uberblick tiber die therapeutischen Effekte
verschiedener kontrollierter Apparaturen,
wie zum Beispiel der Vorschubdoppelplatte,
wobei er auf die Wichtigkeit der Kenntnis

Abbildung 2: Erwachsener Patient mit einem
Gaumenimplantat geringer Dimension (Ldn-
ge: 4mm, & 4 mm; minimale Invasivitét; ge-
ringe Verlustrate) und einer skelettal veran-
kerten Mainz-Quadpendulum-Apparatur
(compliancefreie, unsichtbare Distalisierung)

Foto: Wehrbein



von Kraften und Drehmomenten bei der
Applikation hinwies. Am Nachmittag wid-
mete sich Prof. Sabine Ruf, Gielen, der
Frage, inwieweit kieferorthopadische Maf3-
nahmen in der Lage sind, einerseits einen
prophylaktischen Einfluss auf die Funktion
des stomatognathen Systems auszuliben,
beziehungsweise andererseits kurativ cra-
niomandibuldre Dysfunktionen zu beein-
flussen.

Behandlung Erwachsener

Zu dem zweiten hochaktuellen Themen-
schwerpunkt , Kieferorthopadische Behand-
lung Erwachsener” referierten Dr. Peter
Gollner, Bern (Schweiz), Prof. Dr. Dr. Peter
Diedrich, Aachen, Prof. Dr. Rainer-Reginald
Miethke, Berlin, und Dr. Dirk Wiechmann,
Bad Essen / Hannover, als Hauptredner. Da
immer mehr Erwachsene eine kieferortho-
padische Behandlung wiinschen und auch
einen groBen Anspruch an asthetische Be-
handlungsmittel haben, wurden einerseits
von Dr. Wiechmann die Vor- und Nachteile
der kieferorthopadischen Behandlung mit

Abbildung 3:
40-jéhrige Patientin
mit parodontal
geschddigtem Gebiss
vor (a) und nach (b)
kieferorthopddischer
Behandlung mit einer
unsichtbaren Appara-
tur; Reorientierung
der migrierten nattir-
lichen Zdhne; keine
restaurativen Maf3-
nahmen

einem individuellen Bracket-
system (Abbildung 4) und auf der anderen
Seite von Prof. Miethke die Mdglickkeiten
und Grenzen der Aligner-Therapie (Abbil-
dung 5), insbesondere der Invisalign-

Behandlung, vorgestellt. Dr. Géllner legte

lingualen

sein Hauptaugenmerk auf die in der Kiefer-
orthopddie genutzten skelettalen Veranke-
rungsmoglichkeiten. Er diskutierte, wie er es
so schon nannte, das bisherige ,Schatten-
dasein der Gaumenimplantate” im Verhalt-
nis zu den kommerziell erfolgreicheren
Minischrauben. Dabei stellte er eindeutig
fest, dass die Verlustrate von Minischrauben
erheblich hoher ist als die von Gaumenim-
plantaten. Anhand vieler klinischer Beispiele
zeigte er eindrucksvoll, welche multifunk-
tionalen Verankerungsaufgaben durch die
Insertion eines einzigen Gaumenimplantats
gelost werden konnen, wahrend fir die-
selbe Indikation mehrere Minischrauben
erforderlich sind.

Einem anderen Aspekt der ,Kieferorthopa-
dischen Behandlung Erwachsener” widme-
te sich Prof. Peter Diedrich, namlich dem
der kieferorthopadischen Behandlung im

Fotos: Wehrbein
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Abbildung 4: Erwachsene Patientin mit einer von aullen nicht sichtbaren,

lingualen Apparatur

parodontal geschadigten Gebiss (Abbildun-
gen 3a und 3b). Dabei ist die Uberpriifung
des Entziindungszustandes und eine auf
den Patienten zugeschnittene individuelle
Biomechanik und Verankerungsform von
entscheidender Wichtigkeit. Durch die An-
wendung moderner Verfahren der gesteuer-
ten Geweberegeneration kénnen heute in
vormals bestehende intraossdre Knochen-
defekte Zahne hineinbewegt sowie durch
Intrusion neues Attachment gewonnen
werden.

Preise und Ehrungen

Im Rahmen dieser feierlichen Ero6ffnung ver-
lieh die Prasidentin Prof. Dr. Bérbel Kahl-
Nieke den Arnold-Biber-Preis, sowie die
Jahresbestpreise aus Forschung und Praxis
fur die jeweils beste Publikation im Journal
of Orofacial Orthopedics im Jahr 2008. Der
von der Firma Dentaurum gestiftete und
mit 5000 Euro dotierte Arnold-Biber-Preis
wurde flr die Arbeit ,Rolle der Parodontal-
ligamentzellen im Rahmen des gestorten
Zahndurchbruchs bei Patienten mit cleido-
cranialer Dysplasie” vergeben. Die Autoren
dieser Arbeit sind PD Dr. Stefan Lossdorfer,
Prof. Dr. Andreas Jager, Bassel Abu Jamra,
Dr. Birgit Rath-Deschner, Prof. Dr. Werner
Gotz aus der Poliklinik fir Kieferorthopadie,
Klinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de, Universitat Bonn, Dr. Rami Abou-Jamra
Institut fir Humangenetik, Universitat Bonn,
sowie Prof. Dr. Bert Braumann, Poliklinik fiir
Kieferorthopadie, Universitat KoIn.
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Abbildung 5: Erwachsene Patientin mit einer kaum sichtbaren trans-

parenten Schiene (Aligner)

Mit dem Jahresbestpreis in der Kategorie
,Aus der Hochschule” wurden Prof. Dr. Rolf
Elling Berg, Prof. Lisen Vivienne Espeland
und Prof. Arild Stenvik aus Sandefjord/Oslo,
Norwegen, fir lhre Nachuntersuchung
A 57-year Follow-up Study of Occlusion.
Part 3: Oral Health and Attidudes to Teeth
among Individuals with Crossbite at the
Age of 8 Years”, ausgezeichnet. Den Jahres-
bestpreis in der Kategorie , Aus der Praxis”
erhielten Dr. Nina Heinig und Dr. Amely
Hartmann, Wendlingen am Neckar, fiir ihre
Arbeit ,Efficacy of a Sealant. Study on the
Efficacy of a Sealant (Light Bond™) in Pre-
venting Decalcification during Multibracket
Therapy”.

Am letzten Kongresstag wurden die
DGKFO-Posterpreise 2009 verliehen. Den
ersten Posterpreis erhielten Juliette Grobe
et al.,, Bonn, fir ihr Poster mit dem Titel
Die Effektivitat der Invisalign-Behandlung —
eine biomechanische Analyse”. Der zweite
Preis wurde an Prof. Dr. Dr. Bilal Al-Nawas
et al., Mainz, fiir die Untersuchung , Praope-
rative Diagnostik der Kieferspaltosteoplastik
mittels digitaler Volumentomografie (DVT)”
Mit dem dritten Posterpreis
ausgezeichnet wurden Herr Bundit Pan-

verliehen.

chaphongsaphak et al., Freiburg, fiir die
LUntersuchung der Messgenauigkeit von
intelligenten Brackets mittels Finite-Elemen-
te-Analyse”.

Auch ergaben sich zahlreiche M&glichkeiten
der Begegnung mit der Dentalindustrie
neben dem wissenschaftlichen Programm.
Im Zuge des Kongresses fanden mehr als 80

internationale Aussteller der Dentalindustrie
den Weg nach Mainz, die auf iiber 1500 m?
ihre Produkte prasentierten und somit zu
einem lebhaften Austausch Giber neue Mate-
rialien, innovative Techniken und zukunft-
gerichtete Verfahren rund um die kiefer-
orthopadische Diagnostik, Planung und
Therapie anregten.

Tagung 2010

Die 83. Jahrestagung der DGKFO findet
unter der Leitung von Prof. Dr. Angelika
Stellzig-Eisenhauer, Direktorin der Poliklinik
fir Kieferorthopddie des Universitatsklini-
kums Wiirzburg, eingebettet in die groRe
Gemeinschaftsveranstaltung der wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften, Arbeitsge-
meinschaften und Arbeitskreise in der
DGZMK unter dem Dach des Deutschen
Zahnarztetages, vom 10. bis 13. November
2010 in Frankfurt am Main statt. Die The-
menschwerpunkte werden Asymmetrien,
Dentitionsstérungen sowie freie Themen
sein.

Dr. Christina Erbe

Prof. Dr. Dr. Heiner Wehrbein
Poliklinik fiir Kieferorthopddie
Universitdtsmedizin Mainz
Augustusplatz 2

55131 Mainz
erbe@uni-mainz.de
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Ich mochte mich fiir folgende
Fortbildungsveranstaltung anmelden:

Kurs/Seminar Nr.:

Thema:

Datum:

ort:




Zahndrztekammern

LZK Berlin/
Brandenburg

Fortbildungsangebot des
Philipp-Pfaff-Instituts Berlin

Thema: Strukturierte Fortbildung:
Implantologie [86]
Moderator: Prof. Dr. Dr. Volker
Strunz - Berlin

Erster Termin:

12.02.2010: 14.00 — 19.00 Uhr,
13.02.2010: 09.00 — 17.00 Uhr
(insgesamt 11 Veranstaltungstage)
Gebiihr: 3125 EUR (Friihbucher-
rabatt moglich)

Kurs-Nr.: 2014.6

Thema: Curriculum Endodontie [96]
Moderator: Prof. Dr. Michael
Hiilsmann - Géttingen

Erster Termin:

19.02.2010: 14.00 — 19.00 Uhr,
20.02.2010: 09.00 - 17.00 Uhr
(insgesamt 12 Veranstaltungstage)
Gebiihr: 3325 EUR (Friihbucher-
rabatt moglich)

Kurs-Nr.: 4036.1

Thema: Strukturierte Fortbildung:

Manuelle und Osteopathische
Medizin in der ZHK
Moderator: Dr. Dirk Polonius —
Aschau im Chiemgau

Erster Termin:

19.02.2010: 14.00 — 19.00 Uhr,
20.02.2010: 09.00 - 18.00 Uhr,
21.02.2010: 09.00 - 14.00 Uhr
(insgesamt 11 Veranstaltungstage)
Gebiihr: 2545 EUR (Friihbucher-
rabatt moglich)

Kurs-Nr.: 1020.2

(86]

Thema: Curriculum fiir Hypnose
und Kommunikation in der
Zahnmedizin [96]
Moderator: Dr. Horst Freigang —
Berlin

Erster Termin:

26.02.2010: 14.00 - 20.00 Uhr,
27.02.2010: 09.00 - 18.00 Uhr
(insgesamt 12 Veranstaltungstage)
Gebihr: 2775 EUR (Friihbucher-
rabatt moglich)

Kurs-Nr.: 6030.2

Thema: Curriculum Kinder- und
Jugendzahnmedizin [80]
Moderator: Prof. Dr. Christian H.
Splieth — Greifswald

Erster Termin:

26.02.2010: 14.00 - 19.00 Uhr,
27.02.2010: 09:00 - 17:00 Uhr
(insgesamt 10 Veranstaltungstage)
Gebihr: 2675 EUR (Friihbucher-
rabatt moglich)

Kurs-Nr.: 4020.4

Thema: Strukturierte Fortbildung:

Akupunktur — adjuvante Therapie
bei CMD [68]
Moderatorin; Dr. Andrea Diehl —
Berlin

Erster Termin:

19.03.2010: 14.00 — 19.00 Uhr,
20.03.2010: 09.00 - 18.00 Uhr
(insgesamt 10 Veranstaltungstage)
Gebiihr: 1975 EUR (Friihbucher-
rabatt moglich)

Kurs-Nr.: 6042.2

Thema: Curriculum Parodontolo-
gie [91]
Moderator: Prof. Dr. Séren Jepsen
- Bonn

Erster Termin:

16.04.2010: 14.00 — 19.00 Uhr,
17.04.2010: 09:00 — 17:00 Uhr
(insgesamt 12 Veranstaltungstage)
Gebiihr: 3485 EUR (Friihbucher-
rabatt moglich)

Kurs-Nr.: 0419.1

Thema: Curriculum Asthetische
Zahnmedizin [95]
Moderator: Prof. Dr. Roland Fran-
kenberger - Marburg

Erster Termin:

28.05.2010: 14.00 - 19.00 Uhr,
29.05.2010: 09:00 - 17:00 Uhr
(insgesamt 12 Veranstaltungstage)
Gebiihr: 3680 EUR (Friihbucher-
rabatt moglich)

Kurs-Nr.: 4044.0

Auskunft und Anmeldung:
Philipp-Pfaff-Institut Berlin
ARmannshauserstral3e 4-6
14197 Berlin

Tel.: 030/414725-0

Fax: 030/4148967

e-mail: info@pfaff-berlin.de

ZAK Niedersachsen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Parodontales Debride-
ment. Mechanische antiinfektiose
Therapie zwischen Wissenschaft
und Praxis

Referent: PR Dr. Gregor Petersilka
Termin: 02.12.2009:

14.30 - 19.00 Uhr

Gebiihr: 325 EUR (Teamgebiihr
fir 1 ZA + 1 ZFA)

Kurs Nr.: Z/F 0981 (5 Punkte)
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Thema: Prothetikfalle Kiefergelenk.
Interdisziplinare Zusammenarbeit
zwischen Zahnarzt und Manual/
Physiotherapeut

Referenten: Dr. Ulf Hartner,
Werner Rorig

Termin: 04.12.2009:

14.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: 185 EUR

Kurs Nr.: Z 0983 (5 Punkte)

Juristisch-wirtschaftliche Vortrags-
reihe 2010

Programm:

Thema: Arbeitsrecht / Praxismiet-
vertrag

Referent: Dirk Rademacher, Fach-
anwalt fur Arbeitsrecht
Termin: 17.02.2010 S 1004
Thema: Betriebswirtschaftliche
Grundlagen fiir die Zahnarztpraxis
Referenten: Heinrich Abelmann,
Fachberater fiir Zahnarzte, Deut-
sche Apotheker- und Arztebank;
Dipl.-Finw. (FH), Dipl.Oec. Sven
Fischer, Steuerberater
Termin: 17.03.2010 S 1005
Thema: Erbrecht: Richtig erben
und vererben — aber wie?
Referent: Frank Schroeder, Fachan-
walt flr Erbrecht, Notar
Termin: 14.04.2010 S 1006
Thema: Krisenfriiherkennung und
MaRnahmen zur Liquiditatssiche-
rung

Referenten: Hans-Heinrich Hemme,
Fachberater fiir Zahnarzte, Deut-
sche Apotheker- und Arztebank;
Thomas Voeste, Geschéftsfiihrer
der Kock & Voeste GmbH, Spezia-
list in der Beratung von Zahnarzt-
praxen, Lehrbeauftragter der Uni
Witten-Herdecke (bis 2007) und
der FH Hamm
Termin: 19.05.2010 $1007
Thema: Die Haftung des Zahnarz-
tes / Zahnarztliche Kooperationen
Referenten: Frank Wahner, Fachan-
walt fir Medizinrecht; Dr. jur.
Oliver Pramann, Rechtsanwalt
Termin: 09.06.2010 $1008

Gebiihren: Buchung als Zyklus
(alle 5 Seminare) 100 EUR, Einzel-
veranstaltung 30 EUR

Die Veranstaltungen finden mitt-
wochs von 16.00 - 18.00 Uhr
statt. 3 Fortbildungspunkte nach
BZAK pro Veranstaltung

Veranstaltungsort: Zahnérztliche
Akademie Niedersachsen
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Auskunft und Anmeldung:

ZAK Niedersachsen
Zahnarztliche Akademie
Niedersachsen, ZAN

Zeilstr. 11a

30519 Hannover

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

Aktuelle Veranstaltungstermine
unter www.zkn.de

ZAK Sachsen-Anhalt

Fortbildungsinstitut
,Erwin Reichenbach”

Thema: Workshop — Z-PMS in der
Praxis

Referenten: Andrea Kibgies — Mag-
deburg, Ralph Buchholz — Burg
Termin: 08.01.2010:

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Magdeburg,

Oskar Kammerschule,
Liebknechtstr. 73

Gebiihr: 55 EUR

Kurs-Nr.: H-01-2010

Thema: Curriculum Parodontologie
mit anschlieRendem Erwerb ,Kam-
merzertifikat FB Parodontologie”
Baustein 6:

1. Diagnostik und Therapie von
Mundschleimhauterkrankungen

2. Misserfolge in der Parodontolo-
gie und deren Management
Referentinnen: Dr. Christine Gold-
becher — Halle/S., Dr. Petra Ratka-
Kriger - Freiburg

Termin:

15.01.2010: 14.00 — 18.00 Uhr,
16.01.2010: 09.00 — 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
GroRe Diesdorfer Str. 162

Gebishr: 380 EUR

(Kurspaket: 2500 EUR)

Kurs-Nr.: Z/2010-080

Thema: Abrechnungsseminar fiir
Anfanger und Wiedereinsteiger
(Grundkurs)

Referentin: Christine Baumeister —
Haltern

Termin:

15.01.2010: 13.00 - 19.00 Uhr,
16.01.2010: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
Grofe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 205 EUR

Kurs-Nr.: H-02-2010

Thema: Qualitdtsmanagement mit
Leben erfiillen

Referentin: Andrea Kibgies —
Magdeburg

Termin: 20.01.2010:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: Magdeburg,

im Reichenbachinstitut der ZAK,
Grofe Diesdorfer Str. 162
Gebiihr: 50 EUR

Kurs-Nr.: H-03-2010

Thema: Curriculum Parodontologie
mit anschlieRendem Erwerb ,Kam-
merzertifikat FB Parodontologie”
Baustein 7 — Aspekte der Implanto-
logie bei Parodontitispatienten
Referenten: Univ.-Prof. Dr. Dr.
Johannes Schubert und Mitarbeiter
Termin:

22.01.2010: 14.00 - 18.00 Uhr,
23.01.2010: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Halle/S.,

in der Universtatsklinik in Krollwitz,
Ernst-Grube-Str. 40

Gebiihr: Curriculum insgesamt:
2500 EUR

Kurs-Nr.: Z/2010-080

Thema: iTOP - Eine andere Indivi-
dualprophylaxe.

Lebenslange Zahnerhaltung -
Realitat oder Utopie? Probleme
und Lésungen der gegenwartigen
Prophylaxe

Referent: iri Sedimayer — Hamburg
Termin:

29.01.2010: 14.00 - 18.00 Uhr,
30.01.2010: 09.00 — 13.00 Uhr
Ort: Halle/S.,

im Ankerhof Hotel GmbH,
Ankerstr. 2a

Gebishr: 195 EUR

Kurs-Nr.: H-05-2010

Thema: Workshop - Z-PMS in der
Praxis

Referenten: Andrea Kibgies - Mag-
deburg, Ralph Buchholz — Burg
Termin: 22.01.2010:

15.00 - 18.00 Uhr

Ort: Dessau-RoRlau,

im Anhaltinischen Berufsschul-
zentrum ,Hugo Junkers”,
Junkersstr. 30

Gebiihr: 55 EUR

Kurs-Nr.: H-04-2010

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-
me-sah.de oder bierwirth@zahna-
erztekammer-sah.de

ZAK Hamburg

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Kieferorthopédie und
parodontale Asthetik
Referent: Prof. Dr. Dr. Peter
Diedrich — Aachen

Termin: 15. 01. 2010:

19.30 - 21.00 Uhr

Gebiihr: 50 EUR

Kurs-Nr.: 1012 kfo

Punkte: 2

Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Zahnarztekammer Hamburg —
Fortbildung

Postfach 740925

22099 Hamburg

Frau Westphal:

Tel.: 040/733405-38
pia.westphal@zaek-hh.de

Frau Knuppel:

Tel.: 040/733405-37
susanne.knueppel@zaek-hh.de
Fax: 040/733405-76
www.zahnaerzte-hh.de



ZBYV Unterfranken

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Lokale Antibiose
Referent: PD Dr. Gregor Petersilka
Termin: 19.01.2010:

20.00 - 22.00 Uhr

Ort: Salon Echter, Maritim Hotel,
Wiirzburg

Kursgebihr: 40 EUR

Auskunft und Anmeldung:
ZBV Unterfranken
Dominikanerplatz 3d
97070 Wiirzburg

Tel.: 0931/32114-0

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

LZK Rheinland-Pfalz

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Z/QMS in der praktischen
Anwendung

Referenten: Frau Christmann —
Neustadt, Herr Salm - Freiburg
Termin; 02.12.2009:

13.30 - 16.30 Uhr

Ort:

Handwerkskammer Wiesbaden,
Bildungs- und Technologiezen-
trum 2, Moltkering 17,

65189 Wiesbaden

Sonstiges: 4 Fortbildungspunkte
Kurs-Nr.: 098384

Kursgebihr: 160 EUR

Thema: Z/QMS EDV-Grundlagen
Referent: Herr Dr. Dausch — Mainz
Termin: 02.12.2009:

17.00 - 19.00 Uhr

Ort: Handwerkskammer Wies-
baden, Bildungs- und Technolo-
giezentrum 2, Moltkering 17,
65189 Wiesbaden

Sonstiges: 3 Fortbildungspunkte
Kurs-Nr.: 098382

Kursgebihr: 80 EUR

Thema: , Hatte ich doch ...” -
Die richtige Antwort im richtigen
Moment

Referentin: Frau Nemec -
Langenselbold

Termin: 02.12.2009:

14.00 - 20.00 Uhr

Ort: LZK

Sonstiges: 6 Fortbildungspunkte
Kurs-Nr.: 098362

Kursgebiihr: 210 EUR

Thema: GOZ-Abrechnungsseminar
,Implantologische Leistungen und
Suprakonstruktion”

Referent: Herr Dr. Otte —
Hannover

Termin: 09.12.2009:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: LZK

Sonstiges: 4 Fortbildungspunkte
Kurs-Nr.: 098138

Kursgebihr: 160 EUR

Thema: Dreidimensionale Bildge-
bung in der Implantologie
Referenten: Herr Prof. Dr. N. Beh-
neke — Mainz, Frau PD Dr. Dr. A.
Behneke — Mainz

Termin: 09.12.2009:

14.00 — 18.00 Uhr

Ort: LZK

Sonstiges: 4 Fortbildungspunkte;
zahnaérztliche Fortbildungsreihe:
Oralchirurgisches Kompendium
Kurs-Nr.: 098116

Kursgebishr: 160 EUR

Thema: BuS-Workshop Arbeits-
sicherheit

Referenten: Frau Christmann —
Neustadt, Herr Salm — Freiburg
Termin: 16.12.2009:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: LZK

Sonstiges: 5 Fortbildungspunkte;
fur Praxismitarbeiter/innen
Kurs-Nr.: 098312

Kursgebihr: 160 EUR
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Auskunft und Anmeldung:
LZK Rheinland-Pfalz

Frau Albrecht, Frau Faltin
Langenbeckstrafle 2
55131 Mainz

Tel.: 06131/9613660
Fax: 06131/9613689

LZK Hessen

Fortbildungsveranstaltungen

Thema: Kompsite und Vollkeramik
Referent: UIf Kriiger-Janson —
Frankfurt

Termin: 16.01.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Frankfurt-Niederrad

Gebiihr: 275 EUR inkl. 19 Prozent
MwsSt.

Thema: Halitosis Update 2010
Referent: Prof. Dr. Andreas Filippi —
Basel

Termin: 30.01.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Frankfurt-Niederrad

Gebiihr: 295 EUR inkl. 19 Prozent
MwsSt.

Auskunft und Anmeldung:
Landeszahnarztekammer Hessen/
Fortbildungsakademie Zahnmedi-
zin Hessen GmbH

Frau Tanja Kaiser

Rhonestrale 4

60528 Frankfurt am Main

Tel: 069/427275-184

Fax: 069/427275-194

e-mail: kaiser@fazh.de
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ZAK Schleswig-
Holstein

Fortbildungsveranstaltungen
am Heinrich-Hammer-Institut

Kurs-Nr.: 09-02-017

Thema: Begleittherapie zahnarzt-
lich-chirurgischer MalRnahmen —
vom Medikament bis zur Hypnose
Referent: Prof. Dr. Gerhard Wahl -
Bonn

Termin: 04.12.2009:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kursgebihr: 115 EUR fiir ZA
Sonstiges: 5 Fortbildungspunkte

Kurs-Nr.: 09-02-050

Thema: Ergonomie

Referent: Manfred Just — Forchheim
Termin: 05.12.2009:

09.00 - 16.00 Uhr

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kursgebihr: 215 EUR fiir ZA,

165 EUR fiir Mitarbeiterinnen
Sonstiges: 7 Fortbildungspunkte

Kurs-Nr.: 09-02-031

Thema: Hygiene und Infektions-
pravention in der Zahnheilkunde
Referent: Dr. Kai Voss — Kirchbarkau
Termin: 09.12.2009:

14.00 — 18.00 Uhr

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kursgebihr: 100 EUR fiir ZA,

70 EUR fir Mitarbeiterinnen
Sonstiges: 4 Fortbildungspunkte

Kurs-Nr.: 09-02-053

Thema: Psychologie fiir die Praxis
und das halbe Leben

Referent: Herbert Prange -
Thomasburg

Termin: 12.12.2009:

09.00 - 17.00 Uhr

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kursgebiihr: 150 EUR fiir ZA,
110 EUR fiir Mitarbeiterinnen
Sonstiges: 8 Fortbildungspunkte

Kurs-Nr.: 09-02-044

Thema: GOZ-Seminar fiir
Praxismitarbeiterinnen: GOA,
Prophylaxe, Parodontologie
Referentin: Angela Storr — Kiel
Termin: 16.12.2009:

15.00 - 19.00 Uhr

Ort: Heinrich-Hammer-Institut
Kursgebiihr: 45 EUR fir Mitarbei-
terinnen

Anzeige

Kurs-Nr.: 09-02-049

Thema: Der richtige Einsatz von
Schall- und Ultraschallgeréten bei
der professionellen Zahnreinigung
Referentin: Jutta Daus — Greifswald
Termin:

18.12.2009: 15.00 — 19.00 Uhr,
19.12.2009: 09.00 — 13.00 Uhr
Ort:

18.12. Heinrich-Hammer-Institut,
19.12. ZMK Klinik / ZMK Phan-
tomsaal, Arnold-Heller-Str. 16,
24105 Kiel

Kursgebiihr: 265 EUR fiir Mitarbei-
terinnen

Auskunft:
Heinrich-Hammer-Institut
ZAK Schleswig-Holstein
Westring 496, 24106 Kiel
Tel.: 0431/26 09 26-80
Fax: 0431/26 09 26-15
e-mail: hhi@zaek-sh.de
www.zaek-sh.de

KZV Baden-
Wiirttemberg

Fortbildungsveranstaltungen
Fortbildungsforum Freiburg

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

Termin: 15.-17.01.2010
Gebiihr: 1280 EUR

Kurs-Nr.: 10/100

Thema: Bisshebung des Abrasions-
gebisses mit Adhasivtechnik
Referenten: Prof. Dr. Thomas Attin
— Zirich, Dr. Uwe Blunck - Berlin
Termin: 16.01.2010

Gebiihr: 575 EUR

Kurs-Nr.: 10/101

Thema: Sofortmalnahmen zur
Ertragssteigerung

Referent: Dipl.-oec. Hans Dieter
Klein

Termin: 20.01.2010

Gebishr: 190 EUR Einzelpreis;
45 EUR je weiteres Mitglied der
Praxis

Kurs-Nr.: 10/300

Thema: Prophylaxe fiir Schwangere
und Kleinkinder

Referentin: Iris Karcher — Freiburg
Termin: 22.01.2010

Gebiihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 10/400

Thema: PAR-Patienten professio-
nell betreuen

Referentin: Iris Karcher — Freiburg
Termin: 22.01.2010

Gebiihr: 95 EUR

Kurs-Nr.: 10/401

Auskunft: Sekretariat des Fortbil-
dungsforums Freiburg,

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

79100 Freiburg

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



ZAK Nordrhein

Zahndrztliche Kurse
im Karl-Haupl-Institut

Kurs-Nr.: 09153 P 5Fp
Thema: Temporérer Zahnersatz
und pré-implantologische Thera-
pie mittels Mini-Implantat

(Kurs fiir Zahnarzte sowie Oral-
und MKG-Chirurgen)

Referent: Dr. Benedict Wilmes —
Disseldorf

Termin: 16.12.2009:

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 160 EUR

Kurs-Nr.: 09195

Thema: Schulungsprogramm
proQM®. Kursprogramm Teil Il
Referent: Rolf Riichel - Hemer
Termin: 16.12.2009:

14.00 - 19.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 EUR

5Fp

Vertragswesen

Kurs-Nr.: 09337
Thema: Das Beratungsverfahren
nach § 18 der nordrheinischen
Verfahrensordnung.

SIE fragen — WIR antworten

(Seminar flr neu niedergelassene

Zahnarzte)

Referenten: Dr. Hans-Joachim
Lintgen — Remscheid,

Dr. Wolfgang Schnickmann —
Neunkirchen-Seelscheid
Termin: 16.12.2009:

14.00 - 18.00 Uhr
Teilnehmergebihr: 30 EUR

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

40547 Dusseldorf

Tel.: 0211/52605-0

Fax: 0211/52605-48

4Fp

ZAK Westfalen-Lippe

Zentrale Zahnérziliche Fortbildung

Thema: Initiative Zahnheilkunde
plus (1ZP). Fachbereich Parodon-
tologie, Theorie und Abrechnung
Referenten: Dr. Tim Alexander Joda
- Hamburg, Dozententeam der
ZAKWL

Termin: 08.01.2010:

15.00 - 18.30 Uhr

Gebiihr: ZA: 139 EUR, ZFA: 69 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Muinster

Kurs-Nr.: 09 740 010

Thema: Implantation und Aug-
mentation an Humanpraparaten
Referenten: Prof. Dr. Fouad Khoury
- Olsberg, Prof. Dr. Werner Witt-
kowski — Miinster

Termin:

08.01.2010: 14.00 - 19.00 Uhr,
09.01.2010: 09.00 - 14.00 Uhr
Gebiihr: ZA: 999 EUR

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Minster

Kurs-Nr.: 10 740 003

Thema: Tumorenerkrankung im
Kopf-Hals-Bereich — Was der
Hausarzt wissen sollte

Referent: PD Dr. Christoph Runte —
Muinster

Termin: 09.01.2010:

15.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: ZA: 144 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Muinster

Kurs-Nr.: 09 740 048

Thema: Initiative Zahnheilkunde
plus (1ZP). Fachbereich KFO,
Theorie und Abrechnung
Referenten: Dr. Thomas Ziebura —
Miinster, Dr. Stefanie Flieger —
Minster, Dozententeam der
ZAKWL

Termin: 14.01.2010:

18.30 - 22.00 Uhr

Gebiihr: ZA: 139 EUR, ZFA: 69 EUR
Fortbildungspunkte: 5

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Minster

Kurs-Nr.: 10 740 127
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Thema: Implantatasthetik
Referent: Dr. Arndt Happe —
Muinster

Termin:

15.01.2010: 14.00 — 19.00 Uhr,
16.01.2010: 09.00 — 16.00 Uhr
Gebiihr: ZA: 465 EUR
Fortbildungspunkte: 14

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Muinster

Kurs-Nr.: 10 740 006

Thema: Spezialkurs der Fachkunde
im Strahlenschutz fiir dentale
Volumentomographie
Referenten: Prof. Dr. Ulrich Meyer
— Munster, Dr. Irmela Reuter —
Munster

Termin:

16.01.2010: 09.00 — 17.00 Uhr,
17.04.2010: 09.00 — 17.00 Uhr
Gebishr: ZA: 990 EUR
Fortbildungspunkte: 20

Ort: Akademie fiir Fortbildung,
Munster

Kurs-Nr.: 10 740 027

Thema: Management der Angel-
Klasse Il

Referenten: Dr. Thomas Ziebura —
Miinster, Dr. Stefanie Flieger —
Minster

Termin: 20.01.2010:

15.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: ZA: 65 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Ort: Bielefeld: Park Inn, Am Johan-
nisberg 5, 33615 Bielefeld
Kurs-Nr.: DEZ 10 750 000

Thema: Zahnbehandlungsangst —
Therapiemdglichkeiten und Tipps
zum Umgang mit angstlichen
Patienten

Referent: Dipl.-Psych. André
Wannemiiller

Termin: 20.01.2010:

15.00 - 18.00 Uhr

Gebiihr: ZA: 65 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Ort: Gelsenkirchen: InterCity Hotel,
Ringstr. 1-3, 45879 Gelsenkirchen
Kurs-Nr.: DEZ 10 750 025
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Thema: Nichtchirurgische Therapie
von Parodontitis

Referent: Prof. Dr. Benjamin Ehmke
— Muinster

Termin:

22.01.2010: 13.00 - 18.00 Uhr,
23.01.2010: 09.00 - 16.00 Uhr
Gebiihr: ZA: 387EUR
Fortbildungspunkte: 14

Ort: Akademie fir Fortbildung,
Munster

Kurs-Nr.: 10 740 082

Thema: Wurzelkanallésungen und
-medikamente - eine aktuelle
Ubersicht. Self-Etch und mehr:
Adhasiv-Update

Referenten: PD Dr. Till Dammasch-
ke — Miinster, Dr. Markus Kaup —
Miinster

Termin: 27.01.2010:

15.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: ZA: 65 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Ort: Dortmund: Kongresszentrum
Westfalenhallen, Rheinlanddamm
200, 44139 Dortmund

Kurs-Nr.: DEZ 10 750 004

Thema: Hat die Kiirette ausge-
dient?

Referentin: Dr. Inga Schafer —
Miinster

Termin: 27.01.2010:

15.00 - 18.00 Uhr

Gebihr: ZA: 65 EUR
Fortbildungspunkte: 4

Ort: Lidenscheid: Kulturhaus
Lidenscheid, Freiherr-vom-Stein-
Str. 9, 58511 Ludenscheid
Kurs-Nr.: DEZ 10 750 011

Auskunft:

Akademie fiir Fortbildung der
ZAKWL

Auf der Horst 31

48147 Miinster

(Herr Bertram)

Tel.: 0251/507-600

Fax: 0251/507-609
dirc.bertram@zahnaerzte-wl.de

Kongresse

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-
stiitzte Funktionsdiagnostik und
-therapie

Auskunft: www.DGFDT.de

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

Ort: Kiev (Ukraine)

Auskunft: info@pedc2009.com
www.pedc2009.com

m Januar

24. Berliner Zahnérztetag,

20. Berliner Zahntechnikertag,
39. Dt. Fortbildungskongress fiir
die ZFA

Themen: , Zahnirztliche Grund-
versorgung im Praxisalltag”
(Wiss. Leitung: Prof. Dr. M. Noack,
Prof. Dr. M. Kern)
,Zahntechnik — innovativ und
alltagstauglich”

(Fachliche Leitung: ZTM S. Wit-
kowski, ZTM R. Struck)

»Den Alltag bewiltigen! Die
tagliche Herausforderung an das
Praxisteam”

(Fachliche Leitung: Dr. S. Fath)
Termin: 15./16.01.2010

Ort: Estrel Convention Center,
Berlin

Auskunft:Quintessenz Verlag,
Kongress-Service

Komturstr. 18

12099 Berlin

Tel.: 030/76180-624/-628

Fax: 030/76180-693
www.quintessenz.de/bzaet

4. Wissenschaftliche Jahrestagung
der Deutschen Gesellschaft fiir
Linguale Orthodontie

Termin: 15.01.-17.01.2010

Ort: Diisseldorf

Auskunft:
www.dglo-jahrestagung.de

4. Hamburger Zahnérztetag
Thema: , Aktuelle prothetische
Konzepte”

Termin:

22.01.2010: 14.00 - 18.00 Uhr,
23.01.2010: 09.30 - 16.00 Uhr
(fir Mitarbeiterinnen:
22.01.2010: 13.00 - 17.45 Uhr)
Ort: Hotel Empire Riverside,
Hamburg

Fortbildungspunkte: 12
Auskunft u. schriftliche Anmeldung:
Zahnarztekammer Hamburg —
Fortbildung

Postfach 740925

22099 Hamburg

(Frau Westphal)

Tel.: 040/733405-38
pia.westphal@zaek-hh.de

(Frau Kniippel)

Tel.: 040/733405-37
susanne.knueppel@zaek-hh.de
Fax: 040/733405-76
www.zahnaerzte-hh.de

57. Winterfortbildungskongress
Braunlage 2010

derZAK Niedersachsen

(mit kongressbegleitender
Dentalausstellung)

Thema: Zahnmedizin im Span-
nungsfeld zwischen Zahnerhalt
und Zahnersatz: Neues aus Paro-
dontologie und Implantologie
Termin: 27.01. - 30.01.2010
Ort: Maritim Hotel Braunlage
Programminformation:

ZAK Niedersachsen

Ansgar Zboron

ZeilkstraBe 11a

30519 Hannover

Tel.: 0511/83391-303

Fax: 0511/83391-306
azboron@zkn.de

www.zkn.de



14. Jahreskongress der Osterrei-
chischen Gesellschaft fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Thema: Asthetische Gesichts-
chirurgie

Termin: 27.07. - 30.01.2010
Ort: Neues Kongresshaus, Bad
Hofgastein, Salzburg

Auskunft:

Arztezentrale Med.info
Helferstorferstralle 4

A-1014 Wien

Tel.: 0043-1-53116 48

Fax: 0043-1-53116 61

e-mail: azmediainfo@media.co.at
www.mkg-kongress.at

18. ZahnArztetag Sachsen-Anhalt
Thema: Diagnostik und Therapie
der craniomandibuldren
Dysfunktion

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr. Dr. Klaus Louis Gerlach —
Universitatsklinikum Magdeburg
Referenten: Prof. Dr. Stefan Kopp —
Frankfurt/Main, Dr. Gernot Plato —
Rendsburg

Festvortrag: Prof. Dr. Hans Herbert
von Arnim - Speyer

Thema: Gemeinwohl und seine
Gefahrdungen

Termin: 30.01.2010:

09.30 - 13.30 Uhr

Ort: Magdeburg, Herrenkrug
Parkhotel

Auskunft/Anmeldung:

ZAK Sachsen-Anhalt

Postfach 3951

39014 Magdeburg

Frau Einecke: 0391/73939-14
Frau Bierwirth: 0391/73939-15
e-mail: einecke@zahnaerztekam-
mer-sah.de oder bierwirth@zah-
naerztekammer-sah.de

m Februar

ICCMO-Kongress in Berlin
Veranstalter: ICCMO
(International College of Cranio-
Mandibular Orthopedics)
Termin: 04.02. - 07.02.2010
Ort: NH-Hotel,
Berlin-Friedrichstralle
Tagungsthema: Die Cranio-mandi-
buldre Orthopadie

Auskunft:

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

Februartagung der Westfdlischen
Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde e.V.

Thema: Standards in der Prothetik
— unter Evidenz- und Kosten-
gesichtspunkten

Referenten: Prof. Dr. Petra Scheut-
zel — Munster, Prof. Dr. Bernd
Waostmann — GielRen, Dr. Josef M.
Sobek — Hamm

Termin: 06.02.2010:

09.00 - 13.30 Uhr

Ort: GroRer Horsaal des Zentrums
flir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde, Ebene 05/Raum 300
Auskunft: Westfilische Gesellschaft
fir ZMK-Heilkunde e.V.
Univ.-Prof. Dr. Dr. L. Figgener
Polikli. fiir Zahnarztliche Prothetik
Waldeyerstr. 30

48149 Miinster

Tel.: 0251/8347084

Fax: 0251/8347182

e-mail: weersi@uni-muenster.de

5. Internationales Wintersymposium
Thema: Implantologie in schwieri-
gem Umfeld — wirtschaftlich und
medizinisch

Termin: 20. - 27.02.2010

Ort: Ziirs am Arlberg

Auskunft: Deutsche Gesellschaft
fir Orale Implantologie
Bruchsaler Str. 8

76703 Kraichtal

Tel.: 07251/618996-0

Fax: 07251/618996-26
semmler@dgoi.info
www.dgoi.info

11. Internationales
KFO-Praxisforum 2010

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

Termin: 27.02. - 06.03.2010

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
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m Madrz

39. Internationale Kieferortho-
pddische Fortbildungstagung
Veranstalter: Osterreichische Ge-
sellschaft fir Kieferorthopadie
Termin: 06.03. - 13.03.2010

Ort: Kitzbihel - WKO Wirtschafts-
kammer Tirol

Themen: Vielfalt der Mikroschrau-
benverankerung, Damon oder
nicht Damon, Schwierige Zahn-
bewegungen im Unterkiefer, ...
Wissenschaftliche Leitung:
Univ.-Prof. DDr. Martin Richter —
Innsbruck, Univ.-Prof. Dr. H.-P.
Bantleon — Wien, Univ.-Prof. Dr. H.
Droschl — Graz

Auskunft:

Arztezentrale Med.info
HelferstorferstralRe 4

A-1014 Wien

Tel.: 0043-1-53116-38

Fax: 0043-1-53116-61

e-mail: azmediainfo@media.co.at
www.oegkfo.at

1st International Orthodontic
Meeting

Termin: 07./08.03.2010

Ort: Dubai, United Arab Emirates
14th UAE International Dental Con-
ference & Arab Dental Conference
& Exhibition - AEEDC Dubai 2010
Termin: 09.03. - 11.03.2010

Ort: Dubai, United Arab Emirates
Auskunft / Conference Registration:
Jeanette M. Sales

Tel.: 00971 4 362 4717 Ext:110
Fax: 00971 4 362 4718

e-mail: jeanette.sales@index.ae
www.aeedc.com

11. Expodental

Veranstalter: IFEMA International
Termin: 11.03. -13.03.2010
Ort: Madrid

Auskunft:

e-mail: ifema@t-online.de

56. Zahnérztetag der Zahnérzte-
kammer Westfalen-Lippe

Thema: Zahnerhaltung = Lebens-
qualitat. Aktuelle praventive und
restaurative Konzepte
Tagungsprdsident: Prof. Dr. Bern-
hard Klaiber — Wiirzburg

Termin: 17.03. - 20.03.2010
Ort: Giitersloh

Auskunft: Akademie fiir Fortbil-
dung der ZAKWL (Frau Briimmer)
Auf der Horst 31, 48147 Minster
Tel.: 0251/507-627

Fax: 0251/507-619
annika.bruemmer@zahnaerzte-
wl.de

17. Schleswig-Holsteinischer Zahn-
Arztetag

Thema: Der Schmerzpatient
Termin: 27.03.2010

Ort: Holstenhallen in Neumiinster
Auskunft: KZV Schleswig-Holstein
Martina Ludwig

Tel.: 0431/3897-128

Fax: 0431/3897-100

Programm unter:
www.z-sh.de/zaet2010

u April

21. Fortbildungsveranstaltung der
BZK Freiburg fiir ZFA in Schluchsee
Thema: Das Praxisteam —

Die Baisis fiir eine erfolgreiche
Parodontologie

Termin: 16.04.2010

Ort: Schluchsee

Auskunft:

Tel.: 0761/4506-343

Fax: 0761/4506-450
ingrid.stoicov@bzk-freiburg.de

35. Schwarzwaldtagung der sid-
badischen Zahnérzte in Titisee
Thema: Parodontologie — Die Basis
einer erfolgreichen Zahnmedizin
Termin: 16./17.04.2010

Ort: Titisee

Auskunft:

Tel.: 0761/4506-343

Fax: 0761/4506-450
ingrid.stoicov@bzk-freiburg.de

DDHV-Fortbildungstagung 2010
Veranstalter: Deutscher Dental-
hygienikerlnnen Verband e.V.
Termin: 17.04.2010

Ort: ArabellaSheraton
Bogenhausen, Arabellastr. 5,
81925 Miinchen

Themen: Okklusion, Kiefergelenk
und Wirbelsaule / Zahne und ihr
Einfluss auf den Gesamtorganis-
mus - Dr. Hans-Jlirgen Schmitter;

Einfluss der Parodontitis-Behand-
lung auf Arterielle GefaRsteifigkeit
— Dr. Johannes Baulmann;
Traditionelle Chinesische Medizin
/ Zungendiagnostik: Befunde und
Ursachen — Dr. Oliver Gerlach;

6 Fortbildungspunkte

Gebiihr: Teilnehmer 240 EUR,
DH-Mitglieder und in Dtl. fortge-
bildete DHs 180 EUR

Auskunft: DDHV-Geschiftsstelle
Beatrix Baumann

Obere Bachgasse 20

93047 Regensburg

Tel.: 0941/91069210

Fax: 0941/997859
Beatrix.Baumann@gmx.de

10. GZM-Netzwerkkongress
Thema: Interdisziplinire Parodon-
tologie = Parodontitis ist keine
Erkrankung der Mundhohle,
sondern eine Systemerkrankung
Veranstalter: Internationale Gesell-
schaft fiir Ganzheitliche Zahn-
Medizin e.V., Netz-Werk-Medizin-
Gesellschaft

Termin: 23./24.04.2010

Ort: Karlsruhe

Auskunft:
info@netz-werk-medizin.de

20. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir AlterszahnMedizin
eV.

Thema: AltersZahnMedizin
zwischen Demenz und Drittem
Friihling

Termin: 24.04.2010

Ort: Kiel

Auskunft: www.dgaz.org

17. Internationales Frishjahrs-
Zahn-Seminar Meran
Tagungsmotto: , Die Oberkiefer-
front — eine Herausforderung”
Termin: 29.04. - 01.05.2010
Wiss. Leitung: Univ. Prof. DDr.
Siegfried Kulmer — Innsbruck
Ort: Kurhaus Meran,
Freiheitstr. 37, 1-39012 Meran
Auskunft:

Verein Tiroler Zahnéarzte
Sekretariat: Christine Kapplmiiller
Anichstr. 35, A-6020 Innsbruck
Tel.: (+43/512) 504-27189
Fax: (+43/512) 504-27616
e-mail: office@vtz.at
www.vtz.at/meran



m Mai

17. Schweizer Dental Schau 2010
Thema: Quo vadis Dentalmarkt?
Was tun, wenn Kunden nicht
mehr so richtig investieren
wollen?

Termin: 27.05. - 29.05.2010

Ort: Basel

Auskunft: info@dental2010.ch
www.dental2010.ch

m Juni

CARS 2010 - Computer Assisted
Radiology and Surgery.

24th International Congress and
Exhibition

Termin: 23. - 26.06.2010

Ort: University Medical Center,
Geneva, Switzerland

Auskunft: CARS Conference Office
Im Gut 15

79790 Kuessaberg

Tel.: +49/7742-922-434

Fax: +49/7742-922-438

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

Universitdten

RWTH Aachen

Live-OP mit Prof. Dr. Murat Yildirim
Termin: 05.12.2009:

10.00 — 16.00 Uhr

Ort: Klinikum der RWTH Aachen
Referenten: Alexander Scholz:
,Detaillierte Vorstellung der Sys-
temibersicht und der Entwicklung
des ICX-templant®”, ,denta5...
die Zukunft der digitalen Prothe-
tik”; Prof. Dr. Murat Yildirim:
,Herausnehmbare vs. festsitzende
Implantatprothetik”, , LIVE-OP
ICX-templant®”
Fortbildungspunkte: 7

Wissenschaftliche
Gesellschaften

DGZH

Regionalstelle Stuttgart

Thema: Schnupperseminar fiir
Zahnarzte: Einflhrung in die me-
dizinische Hypnose fir Zahnarzte
und Arzte

Termin: 14.01.2010:

20.00 — 22.00 Uhr

Ort: DGZH-Regionalstelle
Stuttgart, Esslinger Str. 40,
70182 Stuttgart, 4. Stock
Fortbildungspunkte: 2
Referent/in: Dr. A. Schmierer

Auskunft: Marion Jacob
DGZH-Regionalst. Stuttgart
Esslinger Str. 40

70182 Stuttgart

Tel.: 0711/2363761

Fax: 0711/244032

e-mail: mail@dgzh-stuttgart.de
www.dgzh-stuttgart.de

Regionalstelle Niedersachsen

Thema: NLP-Masterkurs M7:
Sprachmodelle fiir Fortgeschrittene
Termin:

15.01.2010: 14.00 - 20.00 Uhr,
16.01.2010: 09.00 — 18.00 Uhr
Ort: Magdeburg
Fortbildungspunkte: 13

Referentin: Anke Handrock
Kursgebiihr: 450 EUR

(425 EUR fir DGZH-Mitglieder)

Auskunft:

Ute Neumann-Dahm
DGZH-Regionalst. Niedersachsen
Regierungsstr. 24

39104 Magdeburg

Tel.: 0391/603350

Fax: 0391/6209963
www.dgzh-niedersachsen.de

Regionalstelle Westfalen-Lippe

Thema: Z2 Grundlagen der
zahnérztlichen Hypnose

Termin:

22.01.2010: 14.00 - 20.00 Uhr,
23.01.2010: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: SR Seminare, 59320 Enniger-
loh, Margarethenplatz 12
Referent: Prof. Dr. Christian Rauch
Sonstiges: Der Kurs wird als
Z2-Kurs zur Erlangung des Zertifi-
kats Zahnarztliche Hypnose
(DGZH) anerkannt.

Kursgebihr: 485 EUR

(450 EUR fur DGZH-Mitglieder)

Auskunft:

Sekretariat Prof. Dr. Rauch
Eckeystr. 18

59320 Ennigerloh

Tel.: 02524/1515

Fax: 02524/951518

e-mail: zahnheilkunde@gmx.de

DGOI

Fortbildungsveranstaltung

Thema: Minimalinvasive Implanto-
logie, Kursreihe 2

Termin: 29./30.01.2010,
12./13.02.2010, 12./13.03.2010
Ort: Baden-Baden

Kursgebihr:

Mitglieder DGOI: 1900 EUR,
Nichtmitglieder: 2500 EUR

Auskunft und Anmeldung:

DGOI (Deutsche Gesellschaft fir
Orale Implantologie)

Frau Semmler

Mo. bis Fr. 8.15 bis 12.15 Uhr
Bruchsaler Str. 8

76703 Kraichtal

Tel.: 07251/618996-15

Fax: 07251/618996-26
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Freie Anbieter

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

Thema: Erfolgsgeheimnis ,,01*
und ,,01Neu”

Veranstalter: Deep Coaching(R)
Termin: 09.12.2009:

14.00 - 18.00 Uhr

Ort: 24340 Eckernforde
Sonstiges: Sie diirfen nicht ver-
kaufen — und Ihr Umsatz steigt
automatisch!; Ref.: Dipl.-Psych.
Dorte Scheffer

Kursgebihr: 149 EUR fiir max.
2 TN pro Praxis + MwsSt.
Auskunft:

Dipl.-Psych. Dorte Scheffer
Postfach 1125

24331 Eckernforde

Tel.: 04351/667716

Fax: 04351/667715
d.scheffler@deep-coaching.de
www.deep-coaching.de

Thema: Die systematische Paro-
dontaltherapie im Rahmen der
GKV und PKV - Abrechnungs-
seminar

Veranstalter: Expeto

Termin: 12.12.2009:

09.00 - 15.00 Uhr

Ort: Templin

Sonstiges: Ref.: Rainer Linke;

8 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 165 EUR + MwSt.
Auskunft: expeto UG
O.-Nuschke-Str. 66

03205 Calau

Tel.: 03541/7088370

Fax: 03541/7088374
www.expeto-bildung.de
info@expeto-bildung.de
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Thema: Adventsseminar — Neues
aus der Kinderzahnheilkunde
(incl. Ubernachtung und Kaba-
rettabend)

Veranstalter: Expeto

Termin: 12.12.2009:

09.00 - 15.00 Uhr

Ort: Hubertusstock, Joachimsthal
(Schorfheide)

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Dr.
Norbert Kramer — Dresden;

8 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 395 EUR + MwsSt.
Auskunft: expeto UG
O.-Nuschke-Str. 66

03205 Calau

Tel.: 03541/7088370

Fax: 03541/7088374
www.expeto-bildung.de
info@expeto-bildung.de

Thema: Intraorale Protrusions-
schiene zur Therapie von Schlaf-
apnoe und Schnarchen. Aktuali-
sierter Kompaktkurs von A (wie
Apnoe) bis Z (wie Zahnarztliche
OSAS-Therapie).

(Kompaktkurs in Kleingruppen mit
Theorie und praktischen Ubungen)
Veranstalter: 1ZS — Idsteiner Praxis
fir Zahnérztliche Somnologie
Termin: 12.12.2009, 30.01.2010,
20.02.2010, 20.03.2010:

jeweils 9.00 — 17.00 Uhr

Ort: Zahntechnik Al Dente,
Hohenweg 10, 65510 Idstein
Sonstiges: Ref.: Dr. ). Langenhan;
11 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 400 EUR inkl. Imbiss
und CD/Skripte

Auskunft und Anmeldung:

Dr. Jirgen Langenhan, I1ZS
BahnhofstralBe 35, 65510 Idstein
Tel.: 06126/989667

Fax: 06126/989669

e-mail: dr.j.langenhan@gmx.de

Thema: Shaolin Training.
Bewusstseins- und Motivations-
training mit Shaolin-Moénch
Veranstalter: IFG - Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 15./16.01.2010

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref: Shaolin Ménch Shi
Yan Yan & Gerhard Conzelmann
Kursgebihr: 780 EUR + MwsSt.
inkl. Verpflegung + Unterlagen
Auskunft: IFG, Wohldstr. 22
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/779933

Fax: 04503/779944

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

Thema: Telefontraining — patien-
tenbezogen und stressfrei in allen
Situationen telefonieren
Veranstalter: FZM e.V. Niirnberg
Termin: 20.01.2010:

14.00 - 19.00 Uhr

Ort: Zahnarztehaus Nirnberg
Kursgebihr: 50 EUR fiir Mitglieder
FZM und AZ, 100 EUR fir Nicht-
mitglieder

Auskunft: Férderkreis Zahnge-
sundheit Mittelfranken (FZM) e.V.
Neuselsbrunn 6

90471 Niirnberg

Tel.: 0911/28523-70

Fax: 0911/28523-69

Thema: Aufbissschienen zur Kiefer-
gelenk-Behandlung / Herstellung
und Indikation verschiedener Ap-
parate — Praktischer Arbeitskurs
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilberu-
fe, Herne

Termin: 20.01.2010:

09.00 — 17.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Thomas Hinz-
Silau, ZT Hartmut Bauer
Kursgebiihr: 380 EUR inkl. MwSt.
und Tagungspauschale

Auskunft: Haranni Academie
Schulstr. 30

44623 Herne

Ansprechpartn.: Renate Dompke
Tel.: 02323/9468-300

Fax: 02323/9468-333

Thema: Vollkeramikrestaurationen
,state of the art 2010”
Veranstalter: Der Gutowski
Kongress

Termin: 22./23.01.2010

Ort: Miinchen, Paulaner am Nock-
herberg

Sonstiges: Ref.: Dr. U. Blunck,
Prof. Dr. D. Edelhoff, Prof. (HR) Dr.
A. Gutowski, ZTM ). Langner,

Dr. K. Meyenberg, Dr. G. Morig,
Dr. I. Sailer, Dr. N. Sorgel
Kursgebihr: 695 EUR + MwsSt.,
Assistenten: 395 EUR + MwsSt.
Auskunft: FIBA GmbH
Burggrafenstr. 48

41061 Ménchengladbach

Tel: 02161/200082

Fax: 02161/205057
alexguto@aol.com
www.Gutowski-Seminare.de

Thema: Einfiihrung in die manuelle
Funktions- und Strukturanalyse
Veranstalter: IFG - Internationale
Fortbildungsgesellschaft mbH
Termin: 22./23.01.2010

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref: Prof. Dr. Axel
Bumann - DDS, Berlin
Kursgebihr: 690 EUR + Mwst.
inkl. Verpflegung + Unterlagen
Auskunft: IFG, Wohldstr. 22
23669 Timmendorfer Strand
Tel.: 04503/779933

Fax: 04503/779944

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

Thema: Crozal-Technik
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilberu-
fe, Herne

Termin: 29.01.2010:

10.00 - 18.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Hubertus von
Treuenfels

Kursgebihr: 340 EUR inkl. Ta-
gungspauschale zzgl. MwsSt., 270
EUR inkl. Tagungspauschale zzgl.
MwsSt. fiir Ass. mit KZV-Nachweis
Auskunft: Haranni Academie
Schulstr. 30

44623 Herne

Ansprechpartn.: Renate Dompke
Tel.: 02323/9468-300

Fax: 02323/9468-333

Thema: MKG Update 2010
Veranstalter: med update GmbH
Termin: 29./30.01.2010

Ort: Wiesbaden, Kurhaus Kolona-
den

Sonstiges: Selektion der wichtigs-
ten publizierten Studien des ver-
gangenen Jahres

Kursgebihr:

ZA: 375 EUR + Mwst.,
Assistenzarzte: 325 EUR + MwSt.
Frihbucherrabatt minus 50 EUR
bis 22. 01.2010

Auskunft: wikonect GmbH
Hagenauer Str. 53

65203 Wiesbaden

Tel: 0611/2048090

Fax: 0611/20480910
www.mkg-update.com



Thema: Minimalinvasive, funktio-
nelle und asthetische Restauration
von Front- und Seitenzdéhnen
Veranstalter: Westerburger Kon-
takte

Termin: 29./30.01.2010

Ort: 56457 Westerburg
Sonstiges: Ref.: Dr. Diether
Reusch, ZA Jan Strider u.a.
Kursgebihr: 900 EUR + MwsSt.
Auskunft: Westerburger Kontakte
Schloss Westerburg

56457 Westerburg

Tel.: 02663/91190-30

Fax: 02663/91190-34
www.westerburgerkontakte.de

Thema: Einfiihrung in die Syste-
matik der Parodontalbehandlung
1. Kurs des Curriculums Parodon-
tologie

Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fir Heilberu-
fe, Herne

Termin:

29.01.2010: 14.00 - 18.00 Uhr,
30.01.2010: 09.00 - 17.00 Uhr
Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. Peter
Cichon

Kursgebihr: 635 EUR inkl.
Tagungspauschale zzgl. MwsSt.
Auskunft: Haranni Academie
Schulstr. 30

44623 Herne

Ansprechpartn.: Renate Dompke
Tel.: 02323/9468-300

Fax: 02323/9468-333

Thema: Kurs Funktion B und C
(Kurse wurden zusammengelegt)
Veranstalter: SAM Gauting
Termin: 29. - 31.01.2010:
Freitag: 09.00 — 17.00 Uhr,
Samstag: 09.00 - 17.00 Uhr,
Sonntag: 09.00 — 14.00 Uhr
Sonstiges: Der kleine und groRe
Analysengang

Kursgebiihr: 1050 EUR inkl. MwsSt.

Auskunft: CDE
FuBbergstr. 1

82131 Gauting

Tel.: 089/800654-60
Fax: 089/800654-69
www.cde-info.de

Thema: Neurofunktionelle
Reorganisation nach Padovan
Veranstalter: Haranni Academie
Fortbildungszentrum fiir Heilberu-
fe, Herne

Termin: 30.01.2010:

10.00 - 18.00 Uhr

Ort: Haranni Academie, Herne
Sonstiges: Ref.: Dr. Hubertus von
Treuenfels

Kursgebiihr: 340 EUR inkl. Ta-
gungspauschale zzgl. MwsSt., 270
EUR inkl. Tagungspauschale zzgl.
MwsSt. fiir Ass. mit KZV-Nachweis
Auskunft: Haranni Academie
Schulstr. 30

44623 Herne

Ansprechpartn.: Renate Dompke
Tel.: 02323/9468-300

Fax: 02323/9468-333

Thema: Kritik, Konflikte, Reklama-
tionen - das kann sich lohnen
Veranstalter: KomMed Ute Jiirgens
Termin: 30./31.01.2010
(alternativ: 24./25.08.2010)

Ort: Lilienthal

Sonstiges: 16 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 290 EUR + Mwst.
Auskunft: Ute Jiirgens, KomMed
Peter-Sonnenschein-Str. 59
28865 Lilienthal

Tel.: 04298/469977

Fax: 04298/469978

e-mail: KomMed@freenet.de
www.kommed-coaching.de

Thema: Der lange Weg zum
kurzen ,Nein” - Die freundliche
Verweigerung bei Uibersteigerten
Forderungen

Veranstalter: KomMed Ute Jiirgens
Termin: 06./07.02.2010
(alternativ: 18./19.09.2010)

Ort: Lilienthal

Sonstiges: 16 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 290 EUR + Mwst.
Auskunft: Ute Jirgens, KomMed
Peter-Sonnenschein-Str. 59
28865 Lilienthal

Tel.: 04298/469977

Fax: 04298/469978

e-mail: KomMed@freenet.de
www.kommed-coaching.de

Thema: 29. Internationales Sym-
posium fiir MKG-Chirurgen, Oral-
chirurgen und Zahnarzte
Veranstalter: Prof. Dr. Dr. Esser
Termin: 06. — 12.02.2010

Ort: St. Anton am Arlberg, Oster-
reich

Sonstiges: Themen: Implantologie,
Lebensqualitat, DVT, Bisphospho-
nate, freie Themen, Workshops,
Aktualisierung der Fachkunde im
Strahlenschutz

Kursgebiihr: Teilnehmer: 300 EUR,
Referenten: 200 EUR

Auskunft: Prof. Dr. Dr. Esser

ICOS Implantatzentrum

Am Finkenhiigel 3

49076 Osnabriick

Tel: 0541/76069-90

Fax: 0541/76069-10

e-mail: mail@icosnet.de

Thema: KFO Spezialkurs , Frankel”
— Herstellung der FR-Apparatur
Ihrer Wahl (Typ 1, II, 1lI, IV)
Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG

Termin: 12./13.02.2010

Ort: Freiberg (bei Dresden)
Sonstiges: Ref.: ZT Monika
Brinkmann

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
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Thema: Zur Eckzahnproblematik
werden unterschiedliche Formen
der Verlagerung, Atiologie, Mor-
phogenese und Prognose mit
schrittweiser Diagnostik vorge-
stellt.

Termin: 13.02.2010:

09.00 - 17.00 Uhr

Referentin: Dr. Karin Habersack —
Miinchen

Ort: Klinik und Polikliniken fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkun-
de ,,Hans Moral”, Horsaal 2,
Strempelstr. 13, 18057 Rostock
Fortbildungspunkte: 8
Teilnahmegebihr: ZA: 280 EUR,
Weiterbildungsassistenten: 185
EUR, Uni-Assistenten: 100 EUR
Auskunft:
www.viking-orthodontics.de

Thema: Hart- und Weichgewebs-
management

Veranstalter: Dentaurum Implants
GmbH

Termin: 13.02.2010

Ort: Berlin

Sonstiges: Ref.: Dr. Stephan
Kressin; 9 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 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: Sterben, Trauer, Tod —
die alltdgliche Begegnung
Veranstalter: KomMed Ute Jiirgens
Termin: 16./17.02.2010
(alternativ: 23./24.11.2010)

Ort: Lilienthal

Sonstiges: 16 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 290 EUR + Mwst.
Auskunft: Ute Jirgens, KomMed
Peter-Sonnenschein-Str. 59
28865 Lilienthal

Tel.: 04298/469977

Fax: 04298/469978

e-mail: KomMed@freenet.de
www.kommed-coaching.de

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

Termin: 24.02.2010

Ort: Hamburg

Sonstiges: Ref.: Dipl.kff. Ursula
Duncker; 6 Fortbildungspunkte
Kursgebihr: 229 EUR + MwsSt.
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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: Modellgusskurs | -
Grundkurs

Veranstalter: Dentaurum |J.P.
Winkelstroeter KG

Termin: 25./26.02.2010

Ort: Ispringen (bei Pforzheim)
Sonstiges: Ref.: ZTM Thomas
Mensing

Kursgebihr: 299 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: Herstellung einer Teleskop-
krone aus emf mit der Spezialein-
bettmasse rema® TT und der
Legierung remanium® star
Veranstalter: Dentaurum |J.P.
Winkelstroeter KG

Termin: 26.02.2010

Ort: Miinster

Sonstiges: Ref.: ZTM Carsten Haake
Kursgebihr: 249 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: 1. Deutscher Halitosis-Tag
Veranstalter: Quintessenz Verlag in
Kooperation mit GABA

Termin: 26./27.02.2010

Ort: The Dahlem Cube,
Seminaris CampusHotel Berlin
Sonstiges: Wiss. Leitung: Prof. Dr.
A. Filippi, PD Dr. R. Seemann,
Prof. Dr. Ch. Benz

Auskunft: Quintessenz Verlag,
Kongress-Service

Komturstr. 18

12099 Berlin

Tel.: 030/76180-624/-628

Fax: 030/76180-693
www.quintessenz.de/hal

Thema: Typodontkurs IV —
Spezial-Biegekurs

Veranstalter: Dentaurum J.P.
Winkelstroeter KG

Termin: 26./27.02.2010

Ort: Ispringen (bei Pforzheim)
Sonstiges: Ref.: Dr. Oliver Bacher;
18 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 699 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: Implantationskurs an
Humanpraparaten

Veranstalter: Dentaurum Implants
GmbH

Termin: 27.02.2010

Ort: UIm

Sonstiges: Ref.: Prof. Dr. T. M.
Bockers, Dr. Joachim Hoffmann;
9 Fortbildungspunkte
Kursgebiihr: 460 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

Verlust von

Kammerausweisen
|

ZAK Sachsen-Anhalt

ZA-Ausweis-Nr.: 0080

Frau Anke Radtke

geb. 06.06.1961

ausgestellt: Magdeburg, 04.10.1993
Verlust am 16.09.2009 im Ausland
(Barcelona/Spanien)

Kontakt:

ZAK Sachsen-Anhalt

Grolde Diesdorfer StralRe 162
Postfach 39 51

39110 Magdeburg

Tel.: 0391/73939-0

Fax: 0391/73939-20

LZK Baden-
Wiirttemberg

Dr. Roland Berger
Brombergstr. 35,
74321 Bietigheim-Bissingen
geb. 21.01.1963

Dr. Bernhard Kopf
Isolde-Kurz-Str. 12
74074 Heilbronn
geb. 21.11.1948

Dr. Annette Fengler
Markelstr. 12
70193 Stuttgart
geb. 10.03.1967

wurden verloren, gestohlen bezie-
hungsweise nicht zuriickgegeben
und wird flr ungiiltig erklart.

Kontakt:

BZK Stuttgart
Albstadtweg 9

70567 Stuttgart

Tel.: 0711/ 7877-0
Fax: 0711/ 7877-238

ZAK Niedersachsen

Nr. 6577
Sabine Tille

Nr. 4268
Dr. Burkhard von Schwanewede

Nr. 4239
Dr. Gerda Onken

Nr. 1622
Dr.Wolfgang Mangesldorf

vom 15.06.1999
Dr. Herbert Kénig

wurden verloren, gestohlen bezie-
hungweise nicht zuriickgegeben
und werden fiir ungiiltig erklart.

Kontakt:

7ZAK Niedersachsen
Frau Agnes Schuh
Postfach 810661
30506 Hannover

Tel.: 0511 / 83391-142
Fax: 0511/ 83391-116



Formblatt fiir die Meldung von Vorkommnissen
durch Zahndrzte und zahnmedizinische Einrichtungen
nach § 3 Abs. 2-4 der Medizinprodukte-Sicherheitsplanverordnung

Meldung erstattet von (Zahnklinik, Praxis, Anwender etc.)
Stralle
L. L. . PLZ Ort
Arzneimittelkommission Zahnarzte
BZAK/ KZBV Bundesland
Chausseestralle 13
10115 Berlin Kontaktperson
Tel.
Fax
Die Meldung wird von der Arzneimittelkommission unverziiglich weitergeleitet an:
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, Abteilung Medizinprodukte,
Kurt-Georg-Kiesinger-Allee 3, 53175 Bonn, Telefax: 0228/207-5300 Datum der Meldung Unterschrift
Hersteller (Adresse)
Handelsname des Medizinproduktes Art des Produktes (z.B. Prothesenbasismaterial,

Fillungsmaterial, Legierung):

Modell-, Katalog- oder Artikelnummer Serien-/Chargennummer(n)
Datum des Vorkommnisses Ort des Vorkommnisses
Patienteninitialen Geburtsjahr Geschlecht [Im [Jw

Beschreibung des Vorkommnisses/Folgen fiir Patienten (bitte ggf. Ergdnzungsblatt benutzen)

Zahnbefund: 18 17 16 15 14 13 12 11|21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41]31 32 33 34 35 36 37 38

Art und Datum der BehandlungsmaBnahme:

Art des Vorkommnisses (lokal/systemisch, z.B. R6tung, Ulceration, Geschmacksirritation, Ganzkdrperbeschwerden)

Lokalisation des Vorkommnisses

Beschreibung des Verlaufes

Behandlungsmaflnahmen

Ergebnis Beratungsbrief erbeten [

zm 99, Nr. 23 A, 1.12.2009, (3268)



Eeesssssssssssssssssssms  Bekanntmachungen

Identifizierung

Fund einer Frauvenleiche

Am Mittwoch, dem 14.10.2009,
gegen 16.30 Uhr, hat ein Land-
wirt an der BAB A61, Abfahrt
Niederzissen, dies liegt zwischen
Koblenz und KélIn, eine Frauen-
leiche gefunden.

Aufgrund der duferen Umstande
ist von einem Totungsdelikt aus-
zugehen.

Die Frau war zu Lebzeiten circa
13 - 20 Jahre alt, 154 cm groB,
schlank (46 kg schwer), hatte
Uber die Schultern reichendes,
hellblond gefarbtes Haar, Grund-
farbe braun, und blau-graue
Augen.

Ein Lichtbild der Frau wurde in
zahlreichen Medien, unter ande-
rem Aktenzeichen XY oder
Brisant, veroffentlicht,
bisher jedoch nicht zur Identi-

was

fizierung der Leiche fiihrte.

Zahndrztliche
Besonderheiten

Der von der Zahnklinik der
Universitatsklinik Bonn erstell-
te Zahnstatus weist etliche
Besonderheiten auf, so hatte
die Tote noch drei Milchzah-
ne (Zahne 55, 65 und 75)
und einige Zahne sind extra-
hiert, so dass zu hoffen ist, die
Tote durch den Zahnstatus

f = fehlt, c = Karies

persistierende Milchzdhne: 55, 65 und 75
Nicht-Anlage der Zédhne: 15, 25 und 35
Zdhne 18 und 28: retiniert und verlagert

Zahn 46: Fiillungsverlust

identifizieren zu konnen. Viel-
leicht kann auch die Panorama-
Réntgenaufnahme von den ex-
trahierten Kiefern zur Identifizie-
rung beitragen.

Ein Lichtbild der Getoteten mit
einer kurzen Beschreibung des
Sachverhalts ist auch auf der In-
ternetseite der Polizei Rheinland-
Pfalz, unter polizei.rlp.de, verof-
fentlicht.

Sachdienliche Hinweise wer-
den erbeten an:

Jirgen Johnen
(Kriminalhauptkommissar)
Polizeiprasidium Koblenz
Kriminaldirektion ZKI / K11
Moselring 10-12

56068 Koblenz

Tel.: 0261/103-2728

Fax: 0261/103-2739

e-mail:
kdkoblenz.k11@polizei.rlp.de
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Unternehmerisches Qualitdtsmanagement

Praxismanagement

Organisatorische Potenziale in
Zahnarzipraxen nutzbar machen

Im Praxisbetrieb wird immer mehr Zeit fir Administration, Vorbereitung und
Nachbereitung der Behandlung aufgebracht. Auch das Qualitdtsmanagement
wird oft als , Zeitfresser” betrachtet. Dabei will es genau das Gegenteil: mit
minimalem Aufwand das Maximum an Erfolg erreichen. Welche Art von Quali-
tdtsmanagement es sein soll, entscheidet jeder Zahnarzt selbst.

Wie bei ineinandergreifenden Zahnréddern: So sieht ein optimaler Praxisablauf aus. Voraus-
setzung hierfir ist ein gutes Qualitdtsmanagement.

Prinzipiell gibt es Qualitaitsmanagement,
seitdem Arbeit auf mehrere Personen ver-
teilt wird. Diese Arbeitsteilung ist entweder
erforderlich, weil eine Person die anstehen-
de Arbeit aufgrund des Umfangs nicht allei-
ne bewaltigen kann, oder weil eine Speziali-
sierung der Einzelnen dazu flhrt, dass eine
Arbeitsteilung effizienter ist. Das ist auch der
Grund, warum ein Arzt auf die Behandlung
und eine Assistentin beispielsweise auf die
Verwaltung spezialisiert ist. Diese Speziali-
sierung bewirkt einerseits, dass jeder in sei-
ner Disziplin gute Ergebnisse in kurzer Zeit
erarbeitet. Andererseits bewirkt sie leider
auch, dass es organisatorische Schnittstellen
gibt, die zu Leistungsverlusten fiihren.

Diese Leistungsverluste konnen etwa durch
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falsch verstandene Absprachen, durch un-
terschiedliche personliche Ziele oder durch
ein anderes Verstandnis der Arbeitsinhalte
hervorgerufen werden. Aufgabe des Quali-
tdtsmanagements ist es nun, diese Schnitt-
stellenverluste zu minimieren, um dadurch
den Vorteil der Spezialisierung voll zur Gel-
tung kommen zu lassen. Damit jeder vom
QM profitiert, ist es wichtig, alle Mitarbeiter
in das QM miteinzubeziehen.

Interaktive QM-Systeme

Erstes hier beschriebenes ,Werkzeug” des
Qualitatsmanagements ist das QM-System,
das durch die Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses explizit gefordert wird.

Foto: MEV

Ein derartiges System ist dabei nicht blof als
Software zu verstehen. Diese dient lediglich
als Unterstiitzung bei der Abbildung und
Nutzung der damit verbundenen Inhalte.
Ein gutes QM-System enthélt die Zusam-
menstellung aller relevanten organisatori-
schen Informationen, die fir eine reibungs-
freie und effiziente Zusammenarbeit sinn-
voll sind. Es schafft die notwendige Transpa-
renz zur |dentifikation von Schwachstellen
oder ungenutzten Potenzialen. Theoretisch
kénnte auf ein schriftliches oder elektroni-
sches QM-System vollstandig verzichtet
werden, wenn alle organisatorischen Ab-
sprachen und Erfahrungen miindlich ausge-
tauscht und gemerkt wiirden. Die Erfahrung
zeigt allerdings, dass es wertvoll ist, einige
organisatorische Informationen schwarz auf
weil} zu notieren. Drei Griinde dazu:

B Das Verstandnis von organisatorischen
Sachverhalten ist im Team erst einheitlich,
wenn es aufgeschrieben wurde. Denn erst
beim Aufschreiben werden die Inhalte sorg-
faltig hinterfragt und Differenzen in der Auf-
fassung treten zu Tage.

B Die Informationen konnen jederzeit,
auch beispielsweise von neuen Mitarbei-
tern, nachgeschlagen werden — das Team
muss also nicht alle paar Monate von vorne
anfangen.

H Die notierten organisatorischen Informa-
tionen bilden die Basis fiir Verbesserungs-
vorschldge. Nur wenn alle ein einheitliches
Verstandnis von der aktuellen Situation ha-
ben, kann eine Verbesserung verstandlich
fir alle erklart werden.

Gute QM-System-Software zur Unterstiit-
zung der Abbildung und Nutzung der orga-
nisatorischen Informationen ist interaktiv
und einfach zu bedienen. Das bedeutet,
dass jeder Mitarbeiter seine Erfahrungen

und  Verbesserungsvorschlage jederzeit



Foto: MEV

hineinschreiben, Inhalte modifizieren und
organisatorische
kann. Dabei zeigt eine Anderungshistorie,

Informationen  abrufen

wer welche Anderungen vorgenommen

Gelebtes Qualitdits-
management in
Praxen hilft,
Arbeitsprozesse

zu optimieren.

hat, um unbeabsichtigte Anderungen riick-
gangig machen zu konnen. Sie ermdglicht,
Dokumente wiederzufinden und einfach
dort einzuhdngen, wo sie bendtigt werden,

grafische Ablaufbeschreibungen zu modifi-
zieren und innerhalb von Sekunden Bilder
und weitere organisatorische Hilfestellun-
gen einzubringen. Papierlésungen ermdogli-
chen diese interaktive Nutzung nicht.

Qualitdtsmanagement

An folgenden Beispielen soll verdeutlicht
werden, bei welchen einfachen Losungen
gelebtes Qualitatsmanagement bereits be-
ginnt und wie, oftmals mit tiberschaubaren
Mitteln, groRer Nutzen im taglichen Praxis-
betrieb erzielt werden kann. Dabei sei be-
tont, dass die Diskussionsgegenstidnde pra-
xisspezifisch vollig unterschiedlich sind und
daher auch die nachfolgenden Beispiele fiir
einige Praxisteams sehr hilfreich, fir andere
trivial sein kénnen. Genauso individuell sind
daher auch die Inhalte des QM-Systems.

Oftmals ist es sinnvoll, kurz und knapp zu
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beschreiben, wer welche Aufgaben, Rechte
und Pflichten hat. Dabei sollte die Beschrei-
bung nicht einfach von dem Praxisinhaber
vorgegeben, sondern im Dialog, auch im Ab-
gleich mit den jeweiligen Stérken und Vor-
stellungen der einzelnen Mitarbeiter, defi-
niert werden. Auch eine kurze, am besten
grafische, Beschreibung der Praxisabldufe
kann Sinn machen, speziell um Verbesse-
rungsvorschlage gut erldutern zu konnen
und um aufzuzeigen, an welcher Stelle sie
welche Verbesserung bewirken. Gut ist,
wenn das QM-System es unterstiitzt, Verbes-
serungsvorschldge direkt an den Praxisablau-
fen zu notieren und diese Verbesserungsvor-
schldge auf einer Seite ,Verbesserungsvor-
schldage” sichtbar werden. Denn dann kon-
nen sie bei dem nachsten Teamtreffen gezielt
und fr alle verstandlich besprochen werden.
Wertvoll ist oftmals eine Unterstlitzung bei
der Vorbereitung von Behandlungen. Dabei
haben sich Fotos des vorbereiteten Trays be-
wabhrt, die je nach anstehender Behandlung
(im Idealfall auf dem Computer im Behand-
lungsraum) aufgerufen werden. Sie werden
in Abstimmung mit der gesamten Praxis an-
gefertigt. So wird auf unbdrokratische Art
und Weise sichergestellt, dass jede Behand-
lung so vorbereitet ist, wie es flr die beiden
internen Schnittstellenpartner — in diesem
Fall Arzt und Assistenz — optimal ist.

QM-System

Fiir viele Praxen ist es hilfreich, gemeinsam
in einem ,,Workshop” die Vergabe von Ter-
minen zu diskutieren. Fiihren wir umfang-
reiche Beratungen bevorzugt auRerhalb der
eigentlichen Sprechzeiten durch? Welche
Behandlung dauert wie lange? Wie planen
wir ausreichend Zeit fir eventuell auftre-
tende Schmerzfille ein? Auch das Ergebnis
dieser Absprache sollte notiert werden und
jederzeit bei Bedarf etwa in Form einer
Tabelle im elektronischen QM-System wah-
rend der Terminvergabe zur Verfligung
stehen. So wird sichergestellt, dass das
Erfahrungswissen aller Mitarbeiter fiir einen
reibungsfreien Praxisbetrieb einflieRt und
eine einheitliche Regelung gefunden wird,
mit der alle zufrieden sind. Sollten Erfah-
rungswerte beispielsweise ergeben, dass
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eine Behandlung doch oft mehr Zeit erfor-
dert, sollte der entsprechende Wert in der
Tabelle kurzfristig angepasst werden.

Manchen Praxen hilft eine Ubersicht, welche
Behandlungen in welchen Behandlungs-
raumen durchgefiihrt werden konnen oder
auch welche Instrumente und Materialien
in welchem Behandlungsraum vorhanden
sind. Auch ein Plan tber Urlaubszeiten, Ver-
tretungsregelung sowie Uber- oder Minus-
stunden kann hilfreich sein und sollte dann
ein Bestandteil des QM-Systems sein. Des
Weiteren sind Kontaktdaten und einige or-
ganisatorische Informationen (Vorlaufzeiten,

Produktionsabldufe

in der Autoindustrie
und deren Funktions-
tiberwachung mittels
Qualitdtsmanagement
sind oft Prototypen fiir
andere Wirtschafts-
bereiche.

Fotos: picture alliance

Bearbeitungszeiten) zu Partnern wie Zahn-
technikern oder Kieferchirurgen oftmals
sinnvollerweise im QM-System hinterlegt.

Suchmaschinenfunktion

Ein gutes QM-System beinhaltet auRerdem
schnell auffindbar alle Vorlagen, die im Pra-
xisalltag bendtigt werden. So stehen dort
jederzeit Briefvorlagen, Anamnesebdgen
oder Informationsmaterial fiir Patienten als
Datei zum Ausdruck zur Verfiigung und
konnen Uber Suchbegriffe wie bei einer
Internetsuchmaschine innerhalb von Milli-
sekunden gefunden werden. Bislang in
Papierform vorhandene Unterlagen konnen
eingescannt und mit den entsprechenden
Schlagworten versehen im System schnell
auffindbar abgelegt werden. Dadurch ent-
biirokratisieren Sie lhre Praxis und machen

alle Dokumente blitzschnell auffindbar. Das
Ende der Zettelwirtschaft ist damit in greif-
barer Néhe.

Ein wichtiger Bestandteil des Qualitatsma-
nagements ist die kontinuierliche Verbes-
serung. Dazu sind Teamsitzungen hervor-
ragend geeignet, ohne dass sie Stunden
verschlingen missen. Im Gegenteil: Eine
kurze Teamsitzung von wenigen Minuten
wahrend einer Kaffeepause, in der die in
der Woche gesammelten organisatorischen
Punkte und Verbesserungsvorschlage ange-
sprochen werden, ist bereits sehr wirksam.
Eine effektiv geflihrte Praxisbesprechung

beginnt dabei mit einer guten Vorberei-
tung. Auf einer Seite im QM-System werden
die organisatorischen Punkte von jedem
Mitarbeiter die Woche liber gesammelt. In
der Besprechung werden diese dann aufge-
rufen und zu einer Lésung gefiihrt. Einige
Punkte werden sich nicht ad hoc I6sen las-
sen, so dass in diesen Fallen ein Verantwort-
licher und ein Termin hinterlegt werden. So
geht kein Vorschlag verloren und alle guten
Ideen werden umgesetzt.

Verbesserungsvorschldge

Dabei muss nicht jeder Verbesserungs-
vorschlag oder organisatorische Punkt vom
Praxisinhaber initiiert sein und von ihm um-
gesetzt werden. Im Gegenteil haben auch
alle anderen Mitarbeiter wertvolle Erfahrun-
gen und damit auch gute Ideen, die Praxis



zu optimieren und zu organisieren. Und
jeder wirksam umgesetzte Verbesserungs-
vorschlag eines Mitarbeiters erhéht seine
Motivation, die Praxis erfolgreicher zu
machen. SchlieBlich ist er nun nicht mehr
nur noch ausfiihrendes Organ, sondern Mit-
gestalter der Praxis. Machen Sie sich diesen
Effekt zunutze.

Typischerweise hat jede Praxis neuralgische
Punkte in ihren Ablaufen, die detaillierter
besprochen und notiert werden sollten. Fol-
gendes Beispiel aus einer Praxis: Wenn ein
Patient einen Folgetermin erhalten sollte,
gab es haufiger Schwierigkeiten, wenn er
vom Arzt aus dem Behandlungsraum zur
Verwaltung verwiesen wurde. Bewahrt hatte
sich dann nach kurzer Zeit der Verbesse-
rungsvorschlag, dass der Arzt den Patienten
zur Verwaltung begleitet und dort entweder
den Patienten mit seinem Anliegen der Ver-
waltung personlich tberreicht, oder - falls
diese im Stress ist — auf einen eigens dafir

dort liegenden Notiz-Block die wichtigsten
Daten zu dem Termin fiir diesen Patienten
notiert. Der Arzt verabschiedet sich von dem
Patienten und weil® ihn in guten Handen,
mit der entsprechenden, korrekt (ibergebe-
nen Information ausgestattet. Sobald die
Verwaltung wieder ansprechbar ist, kann sie

Lagerhaltung mit
Kartenprinzip:

Das japanische
KANBAN der
Produktionstechnik
eignet sich verein-
facht optimal fiir
Praxislager.

sich in Ruhe dem Patienten und seinem Fol-
getermin widmen. Die Folge war ein profes-
sionelleres Auftreten gegentber den Patien-
ten bei Vermeidung von Verunsicherung,
Stress der Verwaltung oder gar verfalschter
Information durch mindliche Wiedergabe
des Folgetermins durch den Patienten.
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KANBAN - eine Einfiihrung

Die Einfliihrung von KANBAN gliedert sich in
vier Schritte.

1. Artikel-Klassifikation

Sie beginnt mit der Klassifikation der Artikel
in Kleinteile (Schiittgut), groRere Fliissigkeits-
behilter, bei denen jeweils nur Teile der Fliissig-
keiten entnommen werden und alle anderen
Artikel wie Einzelteile, Flaschchen und Packun-
gen. Diese drei Artikelarten werden unterschie-
den, da sie unterschiedlich gelagert werden:
M Fir Kleinteile werden pro Artikel zwei Behal-
ter verwendet: ein groRerer, in dem sich der
tbliche, knapp bemessene Lagerbestand befin-
det. Dieser sollte fiir die Entnahme so leicht wie
mdoglich zugédnglich sein. Ein kleinerer Behalter
gleicher Art beinhaltet den gleichen Artikel in
einer geringeren Menge, die ausreicht, um die
Bestell- und Lieferzeit zu Gberbricken. Im Regal
wird nun der kleine Behdlter hinter dem gréRe-
ren positioniert. Zwischen den Behaltern befin-
det sich die KANBAN-Karte.

Optimal ist es, wenn die Regalbretter schrag im
Regal mit einer Frontkante eingebaut sind, so
dass der kleine Behalter nach vorne rutscht,
wenn der grofRe zur Befiillung entnommen
wird. AuRRerdem fallt dem Entnehmenden da-
durch die KANBAN-Karte quasi in die Hand, die
er in den ,,Briefkasten” werfen soll.

M Bei grofReren Flissigkeitsbehaltern wird eine
Markierung aufgebracht, ab wann nachzube-

Lagerhaltung mit KANBAN

Ein zweites Werkzeug, das hier vorgestellt
werden soll, ist KANBAN (Naheres siehe
oben), im Deutschen haufig als Supermarkt-
prinzip bezeichnet. Es handelt sich dabei
um ein aus dem japanischen Raum stam-
mendes Prinzip der Lagerhaltung - optisch
orientiert und simpel. Dazu werden farblich
auffallige Karten fiir alle Verbrauchsartikel
erstellt. Auf ihnen stehen die Bezeichnung
des Artikels, der Lagerplatz, der Mindest-
bestand, die Nachbestellmenge, die Artikel-
nummer und der Artikellieferant. Diese Kar-
ten werden so in den Artikelstapel gelegt,
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stellen ist. Die entsprechende KANBAN-Karte
liegt anbei.

B Fir Einzelteile, Flaschchen und Packungen
werden kleine Schienen auf die Regalbretter
aufgebracht, so dass sie in einer Reihe hinter-
einander stehen und im Idealfall bei Entnahme
nachrutschen. Die KANBAN-Karte wird an die
entsprechende Stelle in diese Reihe gestellt, so
dass sie die , Bestellzeit- und Lieferzeitreserve”
von den normal gelagerten Artikeln trennt.
Gibt es von einem Artikel nur eine Einheit, liegt
unter diesem Artikel die KANBAN-Karte. Insge-
samt ist die Anzahl unterschiedlicher Behalter
und Gebinde zu minimieren, so dass mehr Ord-
nung und Austauschbarkeit ermdglicht wird.

2. Mindestmenge

Nachdem die Artikel klassifiziert wurden, wird
in einem zweiten Schritt die Mindestbestell-
menge abgeschatzt oder berechnet. Sie ergibt
sich aus dem durchschnittlichen Verbrauch pro
Tag multipliziert mit der maximalen Bestell-
und Lieferzeit. Hinzuzurechnen ist ein Sicher-
heitsbestand. Die Bestellmenge richtet sich
nach Verfallsdatum und LagergroRe. Dement-
sprechend ist die maximale Bestellmenge der
durchschnittliche Verbrauch pro Tag multipli-
ziert mit der Zeit bis zum Verfallsdatum. Gege-
benenfalls muss fiir die Ermittlung des durch-
schnittlichen Verbrauchs tber ein paar Tage
oder Wochen beobachtet und notiert werden.

dass sobald die Mindestbestellmenge er-
reicht ist, die Karte obenauf oder vornean
liegt. Wenn diese Karte sichtbar wird, wird
sie in einen ,Briefkasten” geworfen. In vor-
definierten regelmaRigen Abstanden wird
dieser Briefkasten geleert und die entspre-
chenden Artikel werden in der definierten
Menge bestellt. Wenn die Ware eintrifft,
werden die Karten — gegebenenfalls korri-
giert — wieder im Lager an der entsprechen-
den Stelle einsortiert und der einfache, aber
geniale Lagerhaltungszyklus beginnt wieder
von vorn.

Mit einem kleinen Initialaufwand ist es fort-
an nie mehr notwendig, Artikel im Lager zu

3. Kartendruck / Briefkasten

Im dritten Schritt werden die KANBAN-Karten
gedruckt, die Regale modifiziert und beschriftet
und ein Briefkasten zur Sammlung der Karten
angebracht.

4. Mitarbeiter-Schulung

Der vierte Schritt umfasst die Schulung aller
Mitarbeiter. Sie beschrankt sich darauf, dass da-
rin eingewiesen werden muss, dass freigelegte
KANBAN-Karten in den Briefkasten zu werfen
sind, dass jeweils in definierten Bestellzyklen
der Briefkasten zu leeren und zu bearbeiten ist
und dass bei der Bestiickung des Regals auf ein
paar Punkte zu achten ist: Die KANBAN-Karte
ist an die richtige Stelle einzubringen, Rest-
bestande mit Verfallsdatum aus dem kleinen
Gefal sind in das vordere Gefal zu liberfiihren
oder das Regal ist bei Einzelteilen, Fldaschchen
und Packungen von hinten zu bestticken.
Wenn der vorhandene Schrankplatz nicht aus-
reicht, sollte gepriift werden, was von seinem
Inhalt entsorgt werden kann. Aufkleber mit
dem Datum einer geplanten Entsorgung, falls
dieser Gegenstand in der entsprechenden Zeit-
spanne nicht verwendet wurde, sind an dieser
Stelle sehr zweckdienlich. Wird der Gegenstand
innerhalb dieser Zeit genutzt, verschwindet der
Aufkleber — der Gegenstand hat seine Berechti-
gung - andernfalls wird ausgemustert.

zahlen oder Informationen uber den Lager-
bestand untereinander auszutauschen. Das
KANBAN-Prinzip funktioniert fortan ,von
alleine”. Die Einflihrung ist in einem Team
von 2-3 Mitarbeitern in einigen Stunden
und einem Einkauf im Baumarkt erledigt.

Dipl.-Ing. Carsten Behrens
Rastfeldchen 6

52072 Aachen
behrens@modell-aachen.de

Prof. Dr.-Ing. Robert Schmitt
Steinbachstr. 19

52074 Aachen
r.schmitt@wzl.rwth-aachen.de



92 messssssssss  Praxismanagement

Psychische Belastung am Arbeitsplatz

Stetige Zunahme

Ein stark zunehmender Anteil
der Erwerbstatigen leidet bei der
Arbeit unter psychischen Belas-
tungen. Das belegen mehrere
aktuelle Studien. Die psychischen
Belastungen erhohen die Fehl-
zeiten, senken die Produktivitat
und storen das Betriebsklima —
und kommen die Unternehmer
damit teuer zu stehen. ,Viele
Menschen sind an ihrem Arbeits-
platz psychisch lberlastet”, sagte
Gabriele Sommer, Geschaftsfiih-
rerin der TUV SUD Life Service
GmbH. Mittlerweile wirde in
Deutschland jede dritte Friih-

berentung mit einer psychischen
Stérung begriindet. Psychische
Belastungen und psychische Sto-
rungen seien nicht nurin groen
Unternehmen sondern auch im
Mittelstand ein Thema von wach-
sender Relevanz. Die vermehrten
psychischen Belastungen sind —
zumindest teilweise — auf den
Wandel der Arbeit zuriickzufiih-
ren:  Informationstiberflutung,
Arbeitsverdichtung und  Zeit-
druck, hohe Anspriiche an Mo-
bilitéat und Flexibilitat, standige
Erreichbarkeit tiber Handy, Black-
berry und weitere Kommunikati-

onsgerate und auch die per-

manente Angst vor dem Ver-

lust des Arbeitsplatzes pragen

heute den Arbeitsalltag von

vielen Beschiftigten.  sg/pm

Saure Getrdnke und Verbraucherschutz

Kennzeichnungspflicht gefordert

Sport- und Erfrischungsgetranke
enthalten oft Saure und stellen
deshalb eine Gefahr fiir die Zahn-
substanz dar. Vor allem die weit
verbreitete Zitronen- und Ascor-
binsaure kann fiir Zahne fatal
sein: Denn kontinuierlich und oft
konsumiert, konnen sie an der
Zahnsubstanz nicht reparierbare
Schéden verursachen. Da die
meisten Verbraucher zu we-
nig davon wissen, fordert die
elmex-Forschung jetzt eine
gesetzliche Kennzeichnungs-
pflicht fiir erosive Getrdnke.
Wie es von elmex heiltt, sei
die Gefahr von tibermafigem
Zuckerkonsum weithin be-
kannt, die Gefahr von Saure-
einwirkung jedoch  kaum.
Deshalb sei hier mehr Ver-
braucherschutz  notwendig.

,Die Konsumenten haben
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ein Recht, dies zu wissen”, ver-
langt Pressesprecher Dr. Stefan
Hartwig. ,Ein Drittel der deut-
schen Bevolkerung ist schon von
Erosion betroffen. Mit einer ent-

sprechenden  Kennzeichnung
waren Verbraucher viel besser
geschiitzt.” sg/pm

Foto: MEV

Infektionen

TUV empfiehlt Handetrocknen mit Papier

Mediziner empfehlen das
griindliche Handewaschen als
grundlegende VorbeugemaR-
nahme gegen die Schweine-
grippe. Dabei wird oft tiberse-
hen, dass das richtige Trock-
nen der Hande dabei eine
wichtige Rolle spielt. Die TOV
Rheinland Group hat in einer
Studie den absoluten Hygiene-
Vorsprung  von  Papierhand-
gegeniiber
Trocknungsmethoden bestétigt.
24 Prozent weniger Keime fan-

den sich auf der Haut von Ver-

tlchern anderen

suchspersonen, wenn diese sich
mit Papierhandtiichern die Han-
de getrocknet hatten. Die Stoff-
handtuchrolle brachte es nur auf
eine Verminderung von vier Pro-
zent, wahrend die Heillufttrock-
nung die Bakterienzahl auf den
Héanden mehr als verdoppelte.

Hande sind einer der wichtigsten
Ubertréager fiir Grippeviren und
andere Infektionserreger. Der
TOV hat deshalb eine Gruppe
von Testpersonen einer Untersu-
chung mit verschiedenen Hand-

Arzthaftung

Trocknungsmethoden unterzo-
gen. Dabei wurden die Hande
vor und nach dem Waschen mit
einer Flissigseife sowie nach der
abschlieRenden Trocknung un-
tersucht. Festgestellt wurde, dass
das Handewaschen zunéchst Kei-
me aus tieferen Hautschichten
hervorspiilt und die Bakterien-
zahl sogar erhoht. Erst durch das
Trocknen mit Papierhandtiichern
wird sie gegenuber der Verkei-
mung vor dem Waschen wieder
deutlich reduziert. Die Forscher
flihren dies auch auf die héhere
Saugwirkung des Papiers zuriick.
sg/pm
Die TUV-Studie kann angefordert

werden unfer:
ga.geiger @vdp-online.de

Keine Delegation bei Aufklédrung

Geht es bei einer zahnarztlichen
Behandlung um die Aufkldarung
des Patienten Uber die Details, so
ist eine Delegation an das nicht-
arztliche Personal nicht zulassig.
Dies machte der Vorsitzende
Richter am Oberlandesgericht
Schleswig-Holstein, ~ Wolfgang
Frahm, auf dem 10. Medizin-
rechtstag in Frankfurt am Main
deutlich. Frahm: ,Nur der Arzt
hat gentigend Kenntnisse und In-
formationen, um den Patienten
hinreichend aufzuklaren.” Selbst
wenn das nichtérztliche Personal

durch qualifizierte Ausbildung
einen Teil der arztlichen Tatigkeit
lbernehmen konnen sollte, so
bedirfe es bei der Aufklarung des
umfangreicheren Wissens des
Arztes. Gerade bei Fragen zu den
Eingriffsrisiken oder zu moglichen
alternativen Behandlungsmetho-
den reiche ein lediglich punktu-
elles Wissen nicht aus. Dies gelte
auch und erst recht bei beson-
deren Komplikationssituationen
etwa auf Grund der vorangegan-
genen Behandlung oder bei Vor-
veranlagungen des Patienten. sg

Foto: fotolia
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Google Flu Trends

EDV und Technik

Selbstbewusste Grippejéger

Es ist Grippezeit. Das bedeutet Husten, Schnupfen, Kopf- und Gliederschmerzen.
Viele Menschen recherchieren diese Symptome im Internet. Der Suchmaschinen-
konzern Google wertet entsprechende Eingaben deutscher User seit Kurzem mit
dem Tool ,Flu Trends” aus. Das Ziel: Grippewellen voraussagen.

4Flu Trends” wurde gemeinsam mit dem
amerikanischen Zentrum fiir Seuchenkon-
trolle (CDC) entwickelt. In den USA hat
Google das Krankheitsbarometer bereits
im November 2008 an den Start gebracht,
kurz darauf auch in Australien, Mexiko und
Neuseeland. In einer dritten Runde ist der

kostenfreie Service nun in 16 weiteren Lén-
dern —und 37 Sprachen — erhéltlich. Neben
Deutschland, Spanien, Frankreich und vie-
len anderen europaischen Ldndern sollen
Japan und Russland davon profitieren.

Schdétzung in Echizeit

Die Korrelation zwischen Suchanfragen und
dem tatsachlichem Aufkommen von Krank-
heiten hat Google nach eigener Aussage
schon vor langerer Zeit bemerkt. Jeden
Sommer hduften sich beispielsweise die
Suchanfragen zum Thema Sonnenbrand, im
Frihling wollten User alles tiber Heuschnup-
fen und Pollenflug wissen. ,Unsere Beob-
achtungen haben gezeigt, dass es einen en-
gen Zusammenhang zwischen der Anzahl
der Suchanfragen zum Thema Grippe und
der Anzahl der Personen mit Grippesympto-
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men gibt. Fiir Google Grippe-Trends wer-
den Daten der Google-Suche gesammelt
und ausgewertet. Auf Grundlage der Ergeb-
nisse wird anschlieBend nahezu in Echtzeit
die Haufigkeit von Grippeerkrankungen
geschatzt”, heillt es selbstbewusst auf der
Projektseite des kalifornischen Konzerns.

Wer sich mau fiihlt,
fragt Google. Sagt
Google und konzipiert
, Flu Trends”.

,Traditionelle  Auswertungsmechanismen”
bendtigten dafiir hingegen Tage und Wo-
chen, schrieben die Google-Ingenieure Matt
Mohebbi und Dan Vanderkam in ihrem Blog
und fligten hinzu, dass die Schatzungen des
letzten Jahres den offiziellen Zahlen der Ge-
sundheitsbehorden sehr nahe gekommen
seien. Stefan Keuchel, Googlesprecher fiir
Deutschland, sagte beim Start in Hamburg:
,Wir kdnnen ein bis zwei Wochen im Voraus
sagen, ob eine Grippewelle anrollt.”

= oo
;/JJJJJJMQ

+Flu Trends” auf Google
Google stellt die erhobenen Daten
mit Karten unter

M google.org/flutrends zusammen.

In der Fachwelt nimmt man ,Flu Trends”
mal mehr, mal weniger ernst. Der ,Zeit”
sagte Susanne Glasmacher, Sprecherin des
Robert Koch-Instituts, das Tool sei interes-
sant, konne aber ,nichts Etabliertes erset-
zen”. Das Fachmagazin ,Nature” beschei-
nigte dem Messinstrument im Februar
2009, dass es durchaus dazu geeignet sei,
eine Grippewelle friihzeitig vorauszusagen.
Gesundheitsbehorden bekdmen so die
Moglichkeit, schnell zu reagieren. Fehler
seien allerdings nicht auszuschlieBen. Auch
lasse ,Flu Trends” keine genauen Aussagen
zu, etwa Uber die demografische Zusam-
mensetzung der Kranken oder eine Analyse
des jeweils aktiven Grippevirus. Auf die tra-
ditionelle wissenschaftliche Uberwachung
in Praxen und Labors kann laut ,Nature”
deshalb nicht verzichtet werden. Verfalschte
Zahlen versucht Google zu vermeiden, in-
dem es die Suchanfragen filtert. Schlagwor-
te wie ,Schweinegrippe” bleiben, so der
Konzern, unberticksichtigt. Die Wahrschein-
lichkeit sei zu hoch, dass User — sensibilisiert
durch die Medien - nach Nachrichten zu
dem Thema suchten, ohne selbst krank zu
sein.

Neuve Datenkrake?

Grippezahlen sind nicht das einzige Gebiet,
auf dem Google mit Zahlen dienen kann. Im
Sommer 2008 startete der Konzern seinen
Dienst , Insights for Search”, der das Such-
verhalten von Google-Usern genau aufdro-
selt. Er richtet sich an Werbe- und Marke-
tingfirmen, die mit seiner Hilfe die neuesten
Internettrends verfolgen kénnen. , Insights
for Search” verrét ihnen, welche Marken ge-
rade besonders gefragt sind und sortiert die
Ergebnisse sogar nach Stddten, Regionen
oder Landern. Das wirft Fragen zum Thema
Datenschutz auf. Den Nutzern von Flu
Trend versichert der Suchmaschinenbetrei-
ber — von Kritikern gerne als ,Datenkrake”
bezeichnet —, dass der Dienst ,nicht dazu
verwendet werden kann, einzelne Nutzer zu
identifizieren”.

Susanne Theisen
Freie Journalistin in K6In
SusanneTheisen@gmx.net
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Geschlossene Immobilienfonds

Anlage mit Aufmerksamkeitszwang

Seitdem der Gesetzgeber bei den geschlossenen Fonds die Stevervorteile weit-
gehend gestrichen hat, zéhlt bei den Anlegern allein die Rendite. Viele Initiatoren
locken die Kapitalgeber deshalb mit groBen Versprechungen. Fir die Kunden
aber ist es nach wie vor schwierig, sich ein eigenes Urteil Gber die Seriositét der
héufig intransparenten Angebote zu verschaffen.

Helmut W. Falks psychologische Kenntnisse
machten ihn in den Neunzigerjahren zu
einem der grofiten Anbieter von geschlos-
senen Immobilienfonds. Er packte die Men-
schen bei einer ihrer starksten Schwachen,
der Gier. Anleger, darunter viele (Zahn-)
Arzte, die ihr Kapital so gewinnbringend

leger. Auf Verlangen des Insolvenzverwalters
Josef Nachmann mussten sie einen Teil der
Ausschittungen wieder zurtickzahlen.

Von diesem Schock hat sich so mancher An-
leger noch nicht wieder erholt. Denn kaum
einem Anteilseigner ist wirklich klar, dass er
auf die Ausschiittungen, die geschlossene

Die Fassade der Immobilie ist schén bunt. Der Prospekt fiir den Fonds gldnzt. Was soll da schon

schiefgehen?

wie moglich anlegen wollten, verfielen den
attraktiven Versprechungen, die Falk am En-
de nicht halten konnte. Probleme mit der
Vermietung l6sten Ende 2004 die existen-
zielle Krise aus. Die Ausschiittungen sanken
und eine Steuergesetzanderung im gleichen
Jahr bereitete zusatzliche Schwierigkeiten.
Davon betroffen waren 80 geschlossene
Immobilienfonds mit einem Wert von 3,2
Milliarden Euro. Die Gruppe meldete 2005
Insolvenz an. Das Ende vom Lied: Mehr als
2000 Gerichtsverfahren, die jetzt zu Ende
gehen. Betroffen davon sind rund 3 000 An-
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Fonds leisten, kein verbrieftes Recht hat.
Rechtsanwalt Ralph Veil von der Miinchner
Kanzlei Mattil & Kollegen erklart: ,Aus-
schittungen konnen zuriickgefordert wer-
den, denn es sind keine Dividenden. Letzte-
re darf ich behalten.” Das gilt ebenfalls ftr
die bei den Falk-Fonds geleisteten Zahlun-
gen. In diesem Sinne haben die meisten
Oberlandesgerichte auch entschieden. Eine
Ausnahme ist das Urteil des Oberlandes-
gerichts Karlsruhe. In seinem Urteil weist es
darauf hin, dass im Prospekt der (falsche)
Eindruck vermittelt wurde, der Anleger

Fotos: fotolia

dirfe das Geld in jedem Fall behalten. Es
kommt zu dem Schluss, dass der Sparer
wohl kaum Anteile zeichnen wiirde, wenn
er wiisste, dass er die Ausschittungen zu-
rlickzahlen muss. Dariiber soll nun der Bun-
desgerichtshof (BGH) entscheiden. Ralph
Veil sieht schon allein in der Bezeichnung
der Zahlungen eine Verwirrung fiir den An-
leger: ,,Der Begriff Ausschiittung ist immer
der gleiche: Dividendenzahlungen und die
Ausschittungen eines offenen Immobilien-
fonds darf ich behalten. Fir geschlossene
gilt das aber nicht.”

Produkt nicht verstanden

Vielleicht entscheidet der BGH ja zugunsten
der Anleger. Doch Beatrix Boutonnet, Ex-
pertin fir geschlossene Fonds, sieht die
Schuld fiir finanzielle Katastrophen wie bei
den Falk-Fonds und in &hnlichen Féllen
neben den Initiatoren auch bei den Vertrie-
ben und Anlegern. Sie wohnte regelmalig
den Prozessen um die Falk-Fonds bei und
kam zeitweise aus dem Staunen nicht
heraus: ,Wenn Anleger befragt wurden,
stellte sich haufig heraus, dass sie den
Fonds-Prospekt nur bis Seite drei gelesen
haben. Sie hatten das Produkt und vor allem
die Probleme nicht verstanden. Anstatt den
Anwalt oder den Steuerberater zu fragen,
verlieRen sie sich allzu sehr auf den Vermitt-
ler. Deren Vorbildung ist aber oft ebenfalls
nicht geeignet, so komplexe und kompli-
zierte Produkte zu vertreiben. Eine verniinf-
tige Regulierung, wie derzeit in Arbeit, ist
daher dringend notwendig.”

Den glanzenden Prospekt vor Augen und
die hohen Renditeerwartungen im Kopf
schenken viele Sparer, darunter so mancher
Zahnarzt, dem versierten Verkaufer nur allzu
gerne Glauben. Sie setzen ihre Unterschrift
unter einen Vertrag, mit dem sie grofRe
Anteile ihres Vermogens in fremde Hande
geben. Ulrich Rieck, Steuerberater bei der
Kanzlei VRT Linzbach, Locherbach und
Partner in Bonn, kennt geniigend Falle
aus seiner taglichen Praxis: , Bei diesen Sum-



men geht es nicht um 10000 Euro. Viele
Mandanten, darunter auch Arzte, vertrauen
diesen Fonds schnell mal 100000 Euro und
mehr an.”

Britische Fonds

Diesem Geld diirften inzwischen viele Gut-
glaubige nachtrauern. Denn zum einen hat
der Gesetzgeber 2005 beinahe alle Steuer-
vorteile gestrichen und zudem hat die Fi-
nanzkrise daflr gesorgt, dass gewerbliche
Immobilien im Wert sinken und die ehemals
hohen Mieten bei neuen Vertragsabschlis-
sen kaum mehr zu erreichen sind oder der
Mieter sie — wie im Fall Arcandor - nicht

Mit dem Risiko steigt
auch die Notwendig-
keit, aufmerksam zu
sein.

mehr zahlen kann. Das bedeutet, dass die
Renditen sinken. Schlimmer betroffen sind
zum Teil die Anteilseigner britischer Fonds.
Denn deren Vertrdge beinhalten manchmal
eine Klausel, die bei deutschen Fonds unib-
lich ist. Die ,Loan-to-Value-Klausel” tritt in
Kraft, wenn der Wert einer Immobilie sinkt
und die mit der Kredit gebenden Bank ver-
einbarte Beleihungsgrenze iiberschritten
wird. Das trifft zurzeit den IVG Euroselect14.
Fondsobjekt ist die berihmte Londoner
,Gurke”, ein Wolkenkratzer des britischen
Stararchitekten Norman Forster. IVG hat den
Tower auf der Hohe des Immobilienbooms
gekauft, zum 20-Fachen der Nettojahres-
miete. Die Fremdkapitalquote darf 67 Pro-
zent nicht lbersteigen. Der drastische Preis-
verfall der Immobilien in der Londoner City
sorgt jetzt dafir, dass das Eigenkapital des
Fonds aufgestockt werden muss. Deshalb
werden die Ausschiittungen in Hohe von
5,5 Prozent fiir 2009 und 2010 auf einem
Treuhandkonto eingefroren. Steigt der Wert
des Wolkenkratzers wieder, wird ausgezahlt.

zm 99, Nr. 23 A, 1.12.2009, (3281)

97



98 IEEEEEEE———

Finanzen

Risiken abschdizen

Risiken wie die oben beschriebenen
lauern in jedem Fonds. Nur Anleger,
die die moglichen Folgen einschatzen
kénnen und ihre eigene finanzielle
Situation genau kennen, sollten sich
Uberhaupt auf geschlossene Fonds ein-
lassen. Statt den schénen Worten des
Vermittlers Glauben zu schenken, soll-
ten sich Anleger erst einmal darlber
klar werden, worauf sie sich bei der
Zeichnung der Anteile geschlossener
Immobilienfonds einlassen.

Sie beteiligen sich in der Regel als Kom-
manditist an einer GmbH & Co. KG.
Diese Firma mdchte eine Immobilie er-
werben. Dazu sammelt der Initiator so
lange Geld ein, bis er das gewlinschte
Kapital beisammen hat. Dann wird der
Fonds geschlossen. Anleger koénnen
sich auf diese Weise an Investitionen
beteiligen, die sie allein niemals bewal-
tigen kénnten. Die Mindesteinlage be-
ginnt meist bei 10000 Euro. Mit dem
Geld kauft der Fonds eine gewerbliche
Immobilie und vermietet sie. Geschlos-
sene Fonds agieren auf dem sogenann-
ten grauen Kapitalmarkt. Das heilt, sie
unterliegen nicht der Aufsicht der Bun-
desanstalt fiir Finanzdienstleistungsauf-
sicht (BaFin). Hat der Investor seine Un-
terschrift unter den Vertrag gesetzt,
liegt das Geld fiir einen langen Zeit-
raum - circa zehn bis 20 Jahre - fest.
Waéhrend dieser Zeit bekommt er sei-
nen Anteil an den Ausschiittungen, die
idealerweise aus Mieteinnahmen, Wert-
zuwachsen und Verkaufserldsen beste-

Das Angebot an sich wird nicht ge-
prift. Insofern hat die Beurteilung
kaum Aussagekraft.

Steuerberater Rieck weist noch auf
einen weiteren Knackpunkt hin, die
Kosten: ,,Niemand wiirde Anteile von
einem offenen Immobilienfonds kau-
fen, der mit einem Ausgabeaufschlag
von 15 Prozent behaftet ist, bei den
geschlossenen Fonds fragt keiner da-
nach.” Dabei belaufen sich die Anlage-
summen schnell mal auf 50000 oder
100000 Euro. Viele Investoren tiber-
sehen, dass automatisch 7500 bezie-
hungsweise 15000 Euro einfach weg
sind fir Provisionen. Insgesamt belau-
fen sich die weichen Kosten, wozu auch
Zinsen, Treuhand- und Steuerberater-
gebiihren und vieles andere gehéren,
auf rund 20 Prozent. Das heil3t von 100
Euro wandern nur etwa 80 Euro in die
Anlage.

Ausstieg meist verwehrt

Viele Anleger sind sich nicht bewusst,
dass sie die Risiken einer unternehme-
rischen Beteiligung tragen. Das heil’t,
dass sie mit Verlusten rechnen miissen,
wenn zum Beispiel Mieter ausfallen
oder die Immobilie an Wert verliert —
wie wéhrend der vergangenen Krisen-
monate haufig geschehen. Auch fir die
nachsten beiden Jahre rechnen Exper-
ten noch mit weiteren Ausféllen. Ein
Ausstieg aus der Beteiligung ist nur
selten moglich. Zwar gibt es einen
sogenannten Zweitmarkt. Doch fallt es
besonders in dieser Zeit schwer, einen

Foto: Flonline

Auch die bertihmte Londoner , Gurke”, ein Wolken-
kratzer des britischen Stararchitekten Norman Forster,
ist ein Fondsobjekt.

Abnehmer fiir seine Anteile zu finden.
Boutonnet gibt sich optimistischer:

hen. Die zu erwartenden Renditen lie-
gen zwischen sechs und zehn Prozent.

Renditen-Risiko-Beziehung

Dabei gilt wie immer in der Geldanlage:
je hoher die Renditen desto hoher das
Risiko. Expertin Beatrix Boutonnet warnt
deshalb vor Betriigern: ,,Die Kunden packt
die Gier. Sie wollen mdglichst hohe Renditen
und gleichzeitig Steuern sparen. Deshalb
fallen sie immer wieder auf Betriiger herein,
die mit utopischen Angeboten locken.”
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Erweist sich das Fondsobjekt als solide finan-
ziert und liegt ein langjahriger Mietvertrag
mit einem seriosen Mieter vor, fallen die
Renditen zwar nicht so hoch aus, daftir dirf-
ten sie aber sicher sein. Vorsicht ist ange-
sagt, wenn auf dem Hochglanzprospekt das
Siegel der BaFin allzu auffillig platziert ist.
Die Aufsichtsbehorde prift zwar den Pro-
spekt, aber nur auf die formale Gestaltung.

»,Handelt es sich um einen sehr guten
Fonds, finden sich auch Kaufer daftir.”
Eine andere Chance, aus der Beteiligung
entlassen zu werden, gibt es nicht. Sparer
sollten also vorher abklaren, dass sie auf das
eingesetzte Kapital lange Jahre verzichten
konnen.
Das zugkraftige Verkaufsargument , Steuer-
ersparnis” existiert seit 2005 eigentlich
nicht mehr. Damals schob der Gesetzgeber
der Moglichkeit, bei den Beteiligungen
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Geschlossene Fonds - was es zu beachten gilt:

Gut strukturierte Fonds kénnen ein sinnvoller
Teil der gesamten Vermdgensplanung sein,
wenn sie nicht den Schwerpunkt darstellen.
Verteilt sich die Anlage auf mehrere Topfe,
minimieren Beteiligungen die Gefahr eines
Zins- oder Kursrisikos, so wie es der amerikani-
sche Nobelpreistrager Markovitz fordert. Anle-
ger, die sich von Nachteilen wie Intransparenz,
hohen Kosten und Risiken nicht abschrecken
lassen und sich fiir einen geschlossenen Fonds
entscheiden, sollten allerdings ein paar Dinge
beachten:

M Leistungsbilanz priifen

Seridse Anbieter mit Erfahrung kénnen eine
Leistungsbilanz vorweisen. Sie sagt aus, ob der
Initiator seine Projekte in der Vergangenheit
sauber abgewickelt hat. Damit gibt er zwar
keine Garantie auf zukiinftige Fonds. Doch
der Sparer bekommt einen Eindruck von der
Arbeitsweise des Anbieters.

M Prospekt lesen

Auch wenn es noch so schwer fallt, den Pro-
spekt sollte jeder Interessent griindlich stu-
dieren. Denn in ihm sind neben den Rendite-
versprechen auch die Risiken aufgelistet. Un-
verstandliches erkldrt der Steuerberater oder
der Anwalt.

W Nachschusspflicht

Eine Nachschusspflicht gilt als absolutes Aus-
schlusskriterium. Darauf sollte man sich auf
keinen Fall einlassen.

M Garantien

Eine Mietgarantie bedeutet nicht automatisch
einen Vorteil. Sie zahlt so viel wie derjenige, der
sie gibt. Im schlimmsten Fall kann er sie nicht
einlésen. Aulerdem kosten Absicherungen
immer Rendite.

Verluste geltend zu machen, einen Riegel
vor. In Deutschland setzen Fondsinitiatoren
deshalb vorwiegend auf Renditeaspekte.
Allenfalls genehmigt der Fiskus die Verrech-
nung von Anfangsverlusten mit spateren
positiven Ertragen aus demselben Fonds.
Verkauft der Fonds ein Objekt nach Ablauf
der zehnjahrigen Spekulationsfrist, bleibt
der VerauRerungsgewinn steuerfrei. Mehr
Steuerspareffekte bieten Fonds, die im Aus-

B Mietvertrage

Bei geschlossenen Immobilienfonds kommt
es darauf an, wie giinstig das Objekt gekauft
wurde, wie lange die Mietvertrage laufen und
wie gut die Bonitat der Mieter ist. Galten vor
zwei Jahren Banken und Werbeagenturen als
begehrte Vertragspartner, verlassen sich Ver-
mieter heute gern auf die zuverlassige Zahl-
weise staatlicher Einrichtungen.

M Fremdfinanzierung

Die Finanzierung sollte nicht liberwiegend aus
Krediten bestehen. Zu priifen sind die Kondi-
tionen. Lauft der Kredit in einer anderen Wah-
rung als der Euro, zum Beispiel in Schweizer
Franken, kann sich eine Kursanderung positiv
oder negativ auswirken.

M Prognose

Mithilfe eines Fachmannes lassen sich die
Prognoseberechnungen zu Inflation, An-
schlussdarlehen, Mieterhohungen und so
weiter Uberprifen.

M Steuerliche Konzeption

Auch hierbei muss der Steuerberater helfen.
Fragwiirdig ist die Aussage, wenn das Finanz-
amt sein Einverstdndnis flr eine steuerliche
Konstruktion noch nicht gegeben hat.

Vor der Unterschrift unter den Beteiligungs-
vertrag steht also eine Menge Arbeit, die un-
bedingt erledigt werden muss. Wem dies zu
aufwandig erscheint, schlieBt sich besser der
Meinung von Steuerberater Rieck an. Er lehnt
die Beteiligung an geschlossenen Fonds gene-
rell ab: , Die Risiken stehen in keinem Verhaltnis
zur Rendite.” Er empfiehlt ein gut strukturiertes
Depot, das unter anderem einfache Index-
fonds enthalten sollte.

land investieren. Die Besteuerung erfolgt
meist in dem Land, in dem die Immobilie
sich befindet. Haufig fallen die Abgaben-
vorschriften dort glinstiger aus, so dass die
Ausschittungen weitgehend steuerfrei gut-
geschrieben werden.

m.endruweit@netcologne.de
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Kreditverkdufe

Moglichst genau regeln

Der Weiterverkauf von Krediten an Finanzinvestoren bleibt ein aktuelles Thema.
Durch Festlegungen des Bundesgerichtshofes werden beim Weiterverkauf aller-
dings auch Fragen des Datenschutzes angesprochen, denn immerhin geht es bei
den Transaktionen auch um die Offenlegung von Privatangelegenheiten.

Nachdem der Bundesgerichtshof (BGH) die
Praxis privater und genossenschaftlicher
Bankinstitute, Kredite weiterzuverkaufen,
bereits 2007 bestatigte, sorgt nun ein wei-
teres BGH-Urteil fiir zusatzliche Klarheit. Der
XI. Zivilsenat hat mit dieser Entscheidung
(AZ: XI ZR 225/ 08) deutlich gemacht, dass
es auch bei Darlehen von Sparkassen keine
diesbeziigliche Sonderbehandlung gibt. Im
konkreten Fall hatte ein Ehepaar als Schuld-
ner eines Hypothekendarlehens geklagt.

hen, wenn dabei das Bankgeheimnis ver-
letzt wurde, misse nach Ansicht der Klager
bei einer offentlich-rechtlichen Sparkasse
eine andere Beurteilung erfolgen. Immerhin
gehe es hier um die Offenlegung von Privat-
geheimnissen durch offentliche Amtstrager.

Kein besonderer Schutz

Diesen Thesen wollten die BGH-Richter
dagegen nicht folgen. Nach ihrer Einschat-

Beim Weiterverkauf von Krediten durch Banken muss man das Geschdftsgebaren der Institute

nicht immer gut finden.

Nachdem die Raten nicht mehr gezahlt
wurden, kiindigte die Sparkasse das Dar-
lehen und verkaufte es in einem Paket mit
weiteren Forderungen an einen anderen
Glaubiger. Damit war das Ehepaar nicht ein-
verstanden und argumentierte, dass eine
derartige Ubertragung wegen des damit
verbundenen ,Geheimnisverrats” unrecht-
maRig sei. Im Gegensatz zur BGH-Entschei-
dung aus 2007, in dem die Richter eine
Ubertragung auch dann als wirksam ansa-
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zung und Beurteilung gehoren Bankdaten
nicht zu den auf diese Weise besonders ge-
schiitzten Privatgeheimnissen. Interessant
ist in diesem Zusammenhang Uibrigens auch
die offen gebliebene Frage, ob Sparkassen-
mitarbeiter nach dem Wegfall der &ffent-
lichen
noch als Amtstrager anzusehen sind oder
nicht.

Im Ergebnis macht dieses Urteil jedenfalls
erneut deutlich, dass die Diskussion um den

Gewahrtragerhaftung  iberhaupt

Verkauf von Krediten fur eine Vielzahl von
Bank- und Sparkassenkunden und damit
auch fiir Zahnarzte noch langst nicht been-
det ist. Dies gilt offensichtlich auch vor dem
Hintergrund des sogenannten ,Risikobe-
grenzungsgesetzes”, das 2008 in Kraft trat
und in verschiedenen Artikeln Regelungen
zum Schutz von Kreditnehmern bei Kredit-
verkdufen enthalt. Dieser zusatzlichen ge-
setzlichen Grundlage gingen teilweise hitzi-
ge Debatten nicht zuletzt deshalb voraus,
weil Bankkunden im Verkauf von Krediten
einen je nach Blickwinkel erheblichen Ein-
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Check-Liste:

B Zahnarzte sollten sich ihre bestehenden
Darlehensvertrage auf Formulierungen be-
ziiglich eventueller Kreditverkdufe sowie die
bankseitigen Voraussetzungen bis zu einem
tatsachlichen Verkauf genau ansehen und
das eigene Zahlungsverhalten darauf ab-
stellen.

W Dazu gehort auch eine rechtzeitige Infor-
mation des jeweiligen Kreditgebers (iber
zu erwartende Liquiditdtsprobleme, um
gemeinsam mogliche Lésungen herbeizu-
fihren.

M Vor allem bei Neuvertragen kann, gege-
benenfalls mit sachkundiger Formulierungs-
hilfe eines Anwalts, tiber eine Verpflichtung
zum Verzicht auf Kreditverkdufe der jewei-
ligen Bank diskutiert werden. Dies sollte
grundsatzlich aber nicht mit zusatzlichen
Kosten wie einer Zinserhéhung des Neudar-
lehens verbunden sein.



griff in das ohnehin haufig als weitgehend
durchlassig empfundene deutsche Bank-
geheimnis beflirchteten. So sollte mit dem
Risikobegrenzungsgesetz ~ Kreditnehmern
vor allem eine bessere Transparenz bei
Kreditverkdufen und ein angemessener
Schutz bei Zahlungsriickstanden bei Kredit-
verpflichtungen verschafft werden. Uber
diese gesetzlichen Vorgaben hinaus ware
es naturgemall ebenso von Vorteil, wenn
deren Umsetzung zu einer Stabilisierung der
Kunde-Bank-Beziehungen insgesamt fiihren
wiirde. Die nach wie vor aktuelle Finanz-
und Wirtschaftskrise hat bekanntlich vor
allem im Mittelstand zu teilweise erheb-
lichen Vertrauensstérungen innerhalb der
Geschiftsbeziehungen zwischen Bankinsti-
tuten und Praxisinhabern gefiihrt.

Kein , Aussitzen”

Zur Stabilisierung dieser Geschaftsbe-
ziehungen sollten Zahnarzte ihre Bank-
gesprache nun auch dazu nutzen, die
Haltung ihrer Hausbanken zu Kredit-
verkaufen zu thematisieren. So gibt es
nach wie vor eine Vielzahl von Kredit-
instituten, die keinerlei Probleme damit
hat, Kreditverkaufe grundsatzlich ab-
zulehnen und dies dem Kunden auch
verlasslich zu bestatigen. Aber auch bei
Kreditgebern, die sich mit derartigen Erkla-
rungen eher schwer tun, muss dieses Verhal-
ten kundenseitig nicht gleich zu Irritationen
oder gar zu Kontokiindigungen durch den
Zahnarzt fihren. Ist das Vertrauensverhalt-

Kreditverkdufe kénnen das Vertrauen zwi-
schen Kunde und Bank auf eine Probe stellen.

Foto: MEV

nis zwischen Bank und Praxisinhaber nam-
lich tatsachlich vorhanden und auch ent-
sprechend umgesetzt, sollten mogliche
Kreditverkdufe auch bei einem voriiber-
gehenden Zahlungsverzug des jeweiligen
Kreditnehmers kein Thema sein. Vorausset-
zung hierzu ist allerdings eine enge Kom-
munikation zwischen den Geschaftspart-
nern Bank und Kunde, die zunachst nicht
schriftlich, sondern telefonisch oder person-
lich erfolgen sollte. Die Erfahrungen des
Autors zeigen aber auch, dass die Kommu-
nikation zwischen Zahnarzt und Bankmitar-
beiter nach wie vor haufig verbesserbar ist.
Das mag zum einen an der offenbar zuneh-
menden Zentralisierung und der damit oft
verbundenen Anonymisierung durch die
Kreditinstitute und zum anderen an der fast
schon traditionellen Zuriickhaltung vieler
Praxisinhaber bei eigeninitiativ gefiihrten
Bankgesprachen liegen. Vor allem die Erfah-
rungen des vergangenen Jahres sollten aber
beiden Seiten gezeigt haben, dass es nicht
der richtige Weg ist, bereits erkannte Proble-
me, dazu gehdren nun einmal auch Liquidi-
tatsschwierigkeiten, durch das sprichwortli-
che , Aussitzen” zu l6sen.

Michael Vetter
vetter-finanz@t-online.de
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Recht

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

Kenntnis dem Zahnarzt den eigenen Alltag erleichtern kann.

Jahresurlaub nach dauerhafter Krankheit

Urlaub bleibt erhalten

Am 20. Januar 2009 entschied der europdische Gerichtshof (EuGH),
dass die deutsche Regelung, wonach der Urlaubsanspruch meist zum
1. April des Folgejahres verféllt, mit europdischem Recht nicht verein-
bar ist. Somit konnen daverhaft kranke Arbeitnehmer ihren Urlaub
kinftig Uber Jahre ansparen oder sich ausbezahlen lassen.

Geklagt hatte ein Betriebsprifer,
der 2004 und 2005 iiber ein Jahr
lang krank war und deshalb
seinen Urlaub nicht nehmen
konnte. Danach bekam er Rente
wegen Berufsunfahigkeit. Nach
deutschem Recht ist sein Ur-
nicht erfiillbar
gewesen und daher verfallen.

laubsanspruch

Dagegen klagte er und verlangte
von seinem Arbeitgeber fiir 2004
und 2005 eine Urlaubsabgeltung
von tiber 14000 Euro brutto.

Der EuGH entschied, dass die
deutsche Regelung nicht mit der
europdischen  Arbeitszeitrichtli-
nie aus dem Jahr 2003 vereinbar
ist. Danach erlischt ein Urlaubs-
anspruch dann, wenn der Arbeit-
nehmer seinen Urlaub tatsach-
lich nehmen konnte. Im diesem
Fall sei dies wegen der Verren-
tung nicht mdglich gewesen.
Der Arbeitgeber musste daher
die Urlaubsvergiitung auszahlen.
Der EuGH betonte in seiner Ent-
scheidung, dass sowohl das An-
sparen des Urlaubs mit EU-Recht
vereinbar ist als auch die Auszah-
lung als Urlaubsvergiitung. Auf
jeden Fall bleibt der Urlaubsan-
spruch bis auf Weiteres dauerhaft
erhalten, wenn ein Arbeitnehmer
wegen einer Erkrankung keinen
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Urlaub nehmen konnte. Offen
bleibt, ob sich die Pflicht zum
Erhalt des Urlaubsanspruchs auf
den gesamten Urlaub oder nur
auf den europdischen Mindest-
urlaub von vier Wochen bezieht.
Aufgrund der Entscheidung des
EuGH é&nderte das Bundesar-
beitsgericht (BAG) seine bisheri-
ge Rechtsprechung zum Bun-
desurlaubsgesetz. Das BAG gab
einer Erzieherin recht, die die
Abgeltung gesetzlicher Urlaubs-
anspriiche verlangte. Sie hatte
einen Schlaganfall und war Gber
das Ende ihres Arbeitsverhalt-
nisses hinaus arbeitsunfahig. In
der Begriindung fiihrten die
Richter aus, dass die Anspriiche
auf Abgeltung Teil- oder Vollur-
laubs nicht erléschen, wenn der
Arbeitnehmer bis zum Ende des
Urlaubsjahres  und/oder  des
Ubertragungszeitraums erkrankt
und deshalb arbeitsunfahig ist.

Europdischer Gerichtshof
Az.: C-350/06
Bundesarbeitsgericht
Az.: 9 AZR 983/07

Dr. Sigrid Olbertz, MBA
Zahndrztin, Master of Business
Administration

Mittelstr. 11a

45549 Sprockhével-HaBlinghausen

Arbeiten trotz Krankschreibung

Blaumachen” kann teuver werden

Krank melden und trotzdem ein bisschen arbeiten geht nicht. Kann
der Arbeitgeber nachweisen, dass der Mitarbeiter trotz Krankschrei-
bung arbeitet, muss der Mitarbeiter alle Aufwendungen erstatten, die
dem Arbeitgeber entstanden sind. Dazu gehdren auch die Detektiv-
kosten. Das entschied das Landesarbeitsgericht Rheinland-Pfalz in
seinem Urteil vom 20. August 2008.

Ein Brief- und Zeitungszusteller
war per arztliches Attest krank
geschrieben. Als Vertretung be-
schaftigte der Arbeitgeber seine
Frau, die nachts die Zeitungen
austrug. Der krankgeschriebene
Ehemann half ihr bei dieser Ar-
beit und wurde dabei gesehen.
Der Arbeitgeber beauftragte da-
raufhin ein Detektivblro mit der
Beobachtung des Mitarbeiters.

Das Gericht verurteilte den Ar-
beitnehmer zu Schadensersatz,
weil dieser seine arbeitsvertragli-
chen Pflichten vorsitzlich verletzt
hat. Er habe seine Arbeitsun-
fahigkeit — zumindest wahrend
der Zeit, in der er von der Detek-
tei beobachtet wurde — vorge-
tauscht. Zudem habe er den Ar-
beitgeber veranlasst, seine Ehe-
frau fir ihn als Aushilfskraft ein-
zustellen und zu bezahlen. Er sei
aber tatsdchlich nicht arbeits-
unfahig erkrankt gewesen, da er
genau jene Tatigkeiten verrichte-
te, zu denen er arbeitsvertraglich
verpflichtet gewesen ware.

Das Argument des Brief- und Zei-
tungszustellers, dass die vom Arzt
attestierte Arbeitsunfahigkeit sich
nur auf eine vollschichtige Arbeits-
tatigkeit beziehe, lie das Gericht
nicht gelten. Wenn er der Mei-
nung sei, dass die zwei Arbeits-
stunden wiéhrend der er seiner
Frau aushalf ihm trotz Erkrankung
moglich gewesen seien, muss er

dies glaubhaft darlegen und trage
auch die Beweislast.

Denn mit einer Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung wird attes-
tiert, dass ein Arbeitnehmer die
geschuldete Arbeitstatigkeit aus
Krankheitsgriinden generell nicht
ausfiihren kénne. Eine bestehen-
de tagliche Arbeitsfahigkeit von
zwei Stunden bei genereller
Arbeitsunfahigkeit, geht aber
aus dem vorgelegten arztlichen
Attest nicht hervor.

Dieses Urteil bekrdftigt die allge-
meine Rechtsauffassung. Danach
ist wahrend der Arbeitsunfahig-
keit der Arbeitnehmer verpflichtet
sich so zu verhalten, dass er mog-
lichst bald wieder gesund wird.
Zudem hat er hat alles zu unter-
lassen, was einer Genesung im
Wege stehen konnte. Arbeitet der
Kranke wéhrend der arztlich be-
Arbeitsunfahigkeit,
so kann dadurch die arztliche Be-

scheinigten

scheinigung entkraftet werden.
Das hat zur Folge, dass ein wah-
rend einer Arbeitsunfahigkeit aus-
gelibter Nebenjob den Hauptjob
kosten kann. Denn der Chef darf
fristlos entlassen und sich die Kos-
ten fir erforderliche Aufwendun-
gen von dem Arbeitnehmer er-
statten lassen. Im vorliegenden
Fall waren das die Detektivkosten.

Landesarbeitsgericht Rheinland-Pfalz
Az.:5a197/08

Dr. Sigrid Olbertz, MBA
Zahndrztin, Master of Business
Administration

Mittelstr. 11a

45549 Sprockhdvel-HaBlinghausen
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Minijob

Zahnarzt hat Aufsichtspflicht

Bei Minijobbern, also Menschen
mit Beschafti-
mussen

geringfiigigen
gungsverhaltnissen,
mehrere geringfligige Beschaf-
tigungen
zusammengerechnet
Uberschreitet dann das Gesamt-
entgelt die Grenzen von 400 Eu-
ro, besteht volle Versicherungs-
pflicht — und zwar fiir samtliche
geringfligigen Beschaftigungen.
Jeder Arbeitgeber ist laut Gering-
fligigkeits-Richtlinie verpflichtet,

des Arbeitnehmers

werden.

sich bei seinen Minijobbern tber
das Bestehen von weiteren Be-
schaftigungen zu erkundigen.

Die
vertreten die Auffassung, dass
der Arbeitgeber sich die Auskunft
sogar schriftlich geben lassen
muss. Versaumt oder missachtet
ein Zahnarzt diese Erkundungs-

Sozialversicherungstrager

pflicht, fordern die Sozialversi-
cherungstrager die  Beitrage
nach. Und das sogar riickwirkend
ab dem Zeitpunkt der Uber-
schreitung der Geringfiigigkeits-
grenze. Um das zu vermeiden,
sollte jeder betroffene Zahnarzt
sich eine ,Bescheinigung zur
Beurteilung einer geringfiigigen
Beschiftigung (Minijob)” von
seinem  Steuerberater geben,
ausfiillen und von seiner Mitar-
beiterin unterschreiben lassen.

Dr. Sigrid Olbertz, MBA
Zahndrztin, Master of Business
Administration

Mittelstr. 11a

45549 Sprockhével-HaBlinghausen

Trotz behauptetem Behandlungsfehler

Honorar ist féllig

Ein Patient muss auch dann fir die Leistung der Anpassung einer
Zahnprothese aufkommen, wenn er der Meinung ist, die Prothese
sei nicht passgenau gewesen. Dies entschied das Amtsgericht (AG)

Charlottenburg in Berlin.

Das AG hatte sich mit der Vergu-
tung fur die zahnarztlichen Tatig-
keiten ,Planung und Einpassung
von Prothesen” zu befassen. In
diesem Fall klagte ein Patient
nach Einsatz der Prothese uber
Beschwerden, die trotz Nachbes-
serungsversuchen nicht beseitigt
werden konnten. Der Patient
brach die Behandlung ab und
verweigerte die Bezahlung.

Das AG verurteilte den Patienten
jedoch zur Zahlung. Begriin-
dung: Es komme nicht darauf an,
ob die Behandlung fehlerhaft
war. Anders als bei einer techni-
schen Anfertigung einer Prothese
durch einen Zahntechniker nach
einem vorgegebenen Abdruck
|6se bereits die Arbeitsleistung
als solche die Verglitungspflicht
aus, weil der Zahnarzt den Erfolg

seiner Behandlung nur zum

Teil selbst beeinflussen konne.
Voraussetzung fiir den Honorar-
anspruch des Zahnarztes sei le-
diglich, dass er die abgerechne-
ten Leistungen sowie zugehdrige
Nachbehandlungen
hat. Allein die Behauptung, die
Prothese sei nicht passgenau ge-
wesen, rechtfertige keine andere
Beurteilung.

erbracht

Amtsgericht Charlottenburg von
Berlin, 19. Juni 2009
Az.: 207 C 28/09

Avus , Zahnérzte Wirtschaftsdienst”
Nr. 9/2009 mit freundlicher
Genehmigung des IWW Institut
fir Wirtschaftspublizistik
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Ehrungen fir Ehrenamtler

Wahrend der Eréffnungsfeier
des Deutschen Zahnarztetages
in Miinchen zeichnete BZAK-
Prasident Dr. Peter Engel vier
zahnarztliche Kollegen fir ihre
aullergewohnlichen Verdienste

um den Berufsstand aus: Die

die Kammer Schleswig-Holstein
geehrt, zunéchst als deren Vor-
standsmitglied und Vizeprasi-
dent, dann als Prasident und
gleichzeitiges Mitglied im Vor-
stand der BZAK. Seit vergange-
nem Jahr ist er Vorsitzender des

gement fir Gesellschaft und Be-
rufsstand geehrt. Er ist seit 2008
fiir die FDP Mitglied des Bayeri-
schen Landtags, seit Oktober
2008 bekleidet er das Minister-
amt. Von Haus aus Zahnmedizi-
ner war er unter anderem Vor-

ZA Kiichenmeister, Dr. Heubisch, Dr. Engel, Dr. Pekdrek und Dr. Bryndal (v.l.n.r.)

Goldene Ehrennadel der BZAK
erhielten aus dem nationalen Be-
reich ZA Hans-Peter Kiichenmeis-
ter und Dr. Wolfgang Heubisch.
Die
BZAK erhielten aus dem interna-

Ehrenmitgliedschaft ~ der

tionalen Bereich Dr. Kasimierz
Bryndal und Dr. Jifi Pekérek.

Kichenmeister wurde fiir sein
langjahriges Engagement fir

Landesverbands der Freien Beru-
fe. Er engagiert sich unter ande-
rem als Mitglied der CDU-Mittel-
standsvereinigung und als Vorsit-
zender des Gesundheitspoliti-
schen Arbeitskreises der CDU.

Der Bayerische Staatsminister fiir
Wissenschaft, Forschung und
Kunst, Dr. Wolfgang Heubisch,
wurde fiir sein vielfaltiges Enga-

Ehrungen der DGZMK

Anlasslich der Feierlichen Eroff-
nung der wissenschaftlichen Ta-
gung der DGZMK, die gemein-

Prof. Dr. Heiner Weber (1.) erhielt die Goldene
Ehrennadel der DGZMK von DGZMK-Prdisi-

dent Prof. Dr. Hoffmann (r.).
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sam mit den zwei weiteren Sau-
len der Zahnheilkunde, der KZBV
sowie der BZAK, stattfand, ehrte
die Deutsche Gesell-
schaft far  Zahn,-
Mund- und Kieferheil-
kunde herausragende
Personlichkeiten, die
sich in dem Fach ver-
dient gemacht ha-
ben. So uberreichte
der DGZMK-Prési-
dent Prof. Dr. Thomas
Hoffmann, die Ehren-
medaille der DGZMK

an Prof. Dr. Detlef

standsmitglied und Vizeprasident
der Bayerischen Landeszahnarz-
tekammer, engagierte sich beim
FVDZ und als Vizeprasident des
BFB. Als Vizeprasident der Vereini-
gung der Bayerischen Wirtschaft
und Vorstandsvorsitzender des In-
stituts fur Freie Berufe an der Uni-
versitat Erlangen-Nurnberg setzte
er sich fur die Freien Berufe ein.

Heidemann aus
Frankfurt ,in Wirdi-
gung seiner Mitarbeit
in den Gremien der
Deutschen Gesell-
schaft fir Zahn-,
Mund- und Kieferheil-
kunde”. Des Weiteren
erhielt Prof. Dr. Heiner
Weber aus Tlbingen
die Goldene Ehren-
nadel flr seine beson-
deren Verdienste bei
der Starkung der Au-
Renwirkung der DGZMK und der
Umsetzung des Konzepts Deut-
scher Zahnarztetag. Last, but not
least erhielt Prof. Dr. Thomas

Dr. Kasimierz Bryndal, Vertreter
der Polnischen Arztekammer,
Sektion Zahnarzte, unterstiitzte
mit seinem inzwischen verstor-
benen Kollegen Dr. Andrzej For-
tuna die Zusammenarbeit zwi-
schen der Polnischen Zahnérzte-
schaft und der BZAK nach der
Wende, die 1996 in ein Koope-
rationsabkommen miindete. Er
gilt auch heute noch als das
verkorperte  Fundament  der
deutsch-polnischen
chen Beziehungen.

zahnarztli-

Der tschechische Past-Kammer-
prasident Dr. Jifi Pekarek spielte
eine mafgebliche Rolle bei Kon-
takten zwischen der Zahnarzte-
schaft in Tschechien und der
BZAK, die 1997 in ein Koopera-
tionsabkommen miindete. Er
initiierte zusammen mit der
BZAK den ersten tschechisch-
deutschen Tag im Rahmen der
.Prague Dental Days”. Pekarek
ist Vorstandsmitglied im Council
of European Dentists und Mit-
glied im Rat des Weltzahnarzte-
verbands FDI. pr

Prof. Dr. Detlef Heidemann (r.), hier mit dem
ehemaligen DGZMK-Generalsekretdir Dr. Karl-
Rudolf Stratmann, erhielt die Ehrenmedaille.

Hoffmann von Prof. Dr. Marek
Zietek die Ehrenmitgliedschaft
der Polnischen Gesellschaft fiir
Stomatologie. sp

Fotos: Axentis/Lopata
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Servicekupon
auf Seite 116

Verbesserte Wirtschaftlichkeit

Mit dem

Infix-Baukasten-

system kann die Wirtschaft-
lichkeit von Praxen und Laboren
gesteigert werden. Die
Technologie ermdglicht es, Teile
der Wertschépfung von kerami-
schen Versorgungen im eigenen
Praxislabor durchzufiihren. Oh-

Infix-

ne eigene Investitionen erlaubt
sie eine modulare Anlieferung

BEYCODENT

CAD/CAM-Versor-
unterschiedlichen

keramischer
gungen in
Fertigungsstufen. Praxen und La-
bore konnen sich Zirkonkapp-
chen und Verblendung separat
anliefern und mittels Infix-Tech-
nologie in einem Sinterprozess
verbinden lassen. So werden die
Abrechnungspositionen und da-
mit die Wirtschaftlichkeit der
Praxis oder des Labors selbst
bestimmt.

absolute Ceramics

(biodentis GmbH)

Weilenfelser Stralle 84

04229 Leipzig

Tel.: 08 00 / 93 94 95 6 (gratis)
http://www.absolute-ceramics.com

Mundgeruch durch Bakterien?

Die immer wieder ge-

stellte Frage ,Woher

kommt Mundgeruch?”

fihrt in den meisten

Féllen auf die Erkennt-

nis zuriick, dass Bakterienansied-
lungen auf der Zunge maRgeb-
lich beteiligt sind. Eine effektive
Reinigung der Zunge kann mit
relativ einfachen Mitteln zu er-
staunlichen Erfolgen fiihren: Die
speziell geformte Zungenreini-
gungsbiirste Beyco-fresh von
Beycodent verfligt tber ein fla-
chiges Borstenfeld mit extra kur-
zen Borsten, die eine Reinigung
der Zungenoberfldche bewirken.
Die gtinstige Anordnung der
Borsten zieht die Papillenstruktur
der Zungenoberflache auf und

ermdglicht die Entfernung des

Bakterien tragenden Belags.
Unterstiitzt wird diese Wirkung
bei Bedarf durch entsprechende
Mundsplllésungen oder bei-
spielsweise ein reinigendes Gel
auf Teebaumal-Basis, wie Beyco-
VeryFresh. Oft bringt aber gleich-
zeitiges Spilen mit klarem Was-

ser schon eine positive Wirkung.

BEYCODENT

Wolfsweg 34, 57562 Herdorf
Tel.: 027 44 /92 00-17
Fax: 027 44/ 766
http://www.beyco-dental.de
E-Mail: service@beycodent.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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DAISY Akademie + Verlag

Daisy TV: Professionell abrechnen

Daisy hat neben den bekannten
Seminaren und der CD ein neues
Fortbildungsformat entwickelt:
Daisy-TV, ein Online-Portal fiir
professionelles Honorar- und
Abrechnungs-Management. Fir
die Realisierung hat das Unter-
nehmen sein 35-jahriges Abrech-
nungs-Know-how mit der Kom-
petenz der Quintessenz-Verlags-
gruppe geblndelt. Die Basis
bilden Filmbeitrage nationaler
und internationaler Referenten.
An klinischen Fallbeispielen wer-
den parallel zu den Behandlungs-
schritten abrechnungsrelevante
Leistungen visualisiert und defi-
niert. Im zweiten Step folgt die
qualitatsorientierte  Honorarer-
mittlung nach der Honorarord-
nung Zahndrzte mit entspre-
chender Darstellung in einer ver-

Dr. Ihde Dental

ordnungskonformen Liquidation
beziehungsweise  Abrechnung
nach GOZ, GOA oder Bema. Die
vollstindige  Musterliquidation
ist als Download abrufbar.

DAISY Akademie + Verlag GmbH
Heidelberg — Leipzig
Lilienthalstralle 19

69214 Eppelheim

Tel.: 06221/4067 0

Fax: 062 21/4027 00

http:// www.daisy.de

E-Mail: info@daisy.de

Kleines Detail mit groBer Wirkung

Die Weiterentwicklung der Im-
plantat-Systeme bis ins kleinste
Detail ist eine Starke von Dr. Ihde
Dental. Dies zeigt sich erneut in
den zementierbaren Kugelkop-
fen ZKK3 fiir das einteilige KOS-
Implantat. Dies bietet Flexibili-
tat, wenn es um die Entschei-
dung fir ein festsitzendes oder
herausnehmbares Implantatkon-
zept geht. ZKK3 ist eine einzelne
Kugel, die auf den konventionel-
len Kopf eines geraden KOS-Im-
plantats zementiert wird. Der
Uberstehende Teil des Implantat-
kopfes kann gekirzt werden,
wenn die vertikale Dimension
dies erfordert. Der Clou ist je-
doch, dass sich die Kugel zu ei-
nem spateren Zeitpunkt wieder
entfernen lasst. Der darunter lie-
gende Implantatkopf kann dann

wie gewohnt beschliffen und mit
einer festsitzenden Prothetik ver-
sorgt werden. Die einstlickigen
KOS-Implantate werden in den
meisten Fallen transgingival ge-
setzt und konnen wegen ihrer
hohen Primarstabilitdt sofort be-
lastet werden.

Dr. Ihde Dental GmbH

Erfurter Straf3e 19

85386 Eching

Tel.: 089 /319761-0

Fax: 089 /319761 -33
http://www.implant.com

http://www.ihde-dental.de
E-Mail: info@ihde.com



BEGO

Optimale Uberpress-Keramik

BeCe Press ist die wirtschaftliche
Lésung, mit der metallkerami-
sche  Einzelzahnrestaurationen
und kleinere bis grofRspannige
Briicken schnell und sicher im
Uberpressverfahren  hergestellt
werden konnen. Passgenaue
Verblendungen von Kronen-
und Briickengeriisten, auch mit
Keramikschultern, werden mo-
dellationskonform  durch eine
schrumpfungsfreie leuzitver-
starkte Silikatkeramik erreicht.
Uberpresst werden kénnen alle
freigegebenen Edelmetall- und
edelmetallfreien  Legierungen
mit einem WAK-Wert von 13,8
bis 14,6. Der BeCe Press-Opaker

3M ESPE

ist das Bindeglied zwischen Me-
tallgeriist und Presskeramik und
Garant flr den Haftverbund.

BEGO Bremer Goldschldgerei
Wilhelm Herbst GmbH & Co. KG
Technologiepark Universitdt
Wilhelm-Herbst-Strale 1

28359 Bremen

Tel.: 04 21 /2028 - 0

Fax: 04 21 /20 28 - 100
http://www.bego.com

E-Mail: info@bego.com

Neves Veranstaltungskonzept

Unter dem Titel ,Schmerz- und
Notfallmanagement — Herausfor-
derungen fiir den Zahnarzt und
das Praxisteam” prasentierte 3M
Espe letztes Jahr ein innovatives
Veranstaltungskonzept. Es sieht
vor, gemeinsam mit den Vertre-
tern der zahnarztlichen Bezirks-
verbande bundesweit hoch-
karatige Fortbildungsveranstal-
tungen anzubieten. Mit Erfolg
waurde fiir die zahnarztlichen Ob-
mannskreise in Stiddeutschland
bereits eine erste Informations-

veranstaltung durchgefiihrt.
In 19 Bezirksverbanden wur-
den seither Seminare zum
Thema Schmerz- und Notfall-
management organisiert. Um
das Konzept auch den Vorsit-
zenden der Kreisvereine im
hohen Norden vorzustellen,
lud 3M Espe im September zu
einer weiteren Auftaktveranstal-
tung in Hamburg ein. Erste An-
meldungen durch die Kreisvorsit-
zenden konnte 3M Espe bereits
entgegennehmen und so steht
einer Fortsetzung der Seminar-
reihe im Norden nichts mehr im
Wege.

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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Cumdente

Industrie und Handel

Prézisions-Dentalmikroskope

Cumdente hat die Exklusiv-Re-
prasentanz fir Seiler Praszisions-
Dentalmikroskope in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz
Ubernommen. Zwei Modellvari-
anten stehen zur Verfligung: Das
Seiler 1Q ist ein leichtes Univer-
sal-Dentalmikroskop mit 3-fach
Obijektivwechsler (4-fach, 8-fach,
11-fach) und eignet sich als Ein-
stiegsmodell in die Dentalmikro-
skopie. Das Seiler Evolution XR6
wurde als Hochleistungs-Prazi-
sionsmikroskop mit 6-fach Ob-
jektivwechsler und 30 mm Schar-
fentiefe von Endo- und Mu-
ko-Gingival-Spezialis-
ten  entwickelt.
Fir beide Mikro-
skope stehen
funf Stative
zur Wahl (Bo-

DENTSPLY Friadent

den, Wand, Decke, hohe Decke,
Tisch). Zudem gibt es umfangrei-
ches Zubehor sowie eine preis-
glinstige Video HD-Kamera und
einen Fotokamera-Adapter. Bis
zum 31.12.2009 werden Einfiihr-
preis-Rabatte gewahrt. Seiler leg-
te bei der Konstruktion der Den-
tal-Mikroskope viel Wert auf die
Beleuchtungstechnologie:  Die
Lampe gehort zu den hellsten
Mikroskop-Lichtquellen (Xenon-
analog). Die Lichtfiihrung erfolgt
direkt durch die Linse, wodurch
eine koaxiale Beleuchtung mit
weniger Schattenwurf entsteht.

Cumdente GmbH
Paul-Ehrlich-Strae 11
72076 Tiibingen

Tel.: 07071 /97557 21
Fax: 07071 /97557 22
http://www.cumdente.de
E-Mail: info@cumdente.de

World Symposium 2010 in Barcelona

Rund 3000 Teilnehmer werden
am 19./20. Marz 2010 in Barce-
lona zum 14. Dentsply Friadent
World ~ Symposium  erwartet.
Nach einem Besucherrekord
2009 gehort die Veranstaltung
auf internationaler Ebene zu den
bedeutendsten Kongressen in
der Implantologie.
Knapp 100 Referenten aus aller
Welt begleiten die Teilnehmer
durch die Veranstaltung, die wie-
der unter dem Motto ,, lhr Praxis-

dentalen

erfolg im Fokus” steht. Das Sym-
posium bietet zudem erstmals
betreute Hands-on-Workshops,
parallel dazu Foren zu neuen wis-
senschaftlichen  Erkenntnissen
und die Einbindung interdiszipli-

narer Themen. Das Programm
sowie Anmeldeunterlagen sind

unter  www.dentsply-friadent.

com/symposium erhdltlich.

DENTSPLY Friadent
Friadent GmbH
Steinzeugstralle 50

68229 Mannheim,

Tel.: 06 21 /43 02-010
Fax: 06 21 /43 02-011
www.dentsply-friadent.com
E-Mail: Info@friadent.de

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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DENTAURUM IMPLANTS

Zweiter Fachtag Implantologie

Nach dem Erfolg des ersten
Fachtages Implantologie im
Herbst 2008 fand ein Jahr spa-
ter der zweite Fachtag Implan-
tologie statt. Veranstalter wa-
ren die Universitat zu Liibeck,
Dentaurum Implants, das Den-
tallabor Mehlitz & Ridder und
Resorba GmbH & Co. KG. Die
Referenten berichteten unter
anderem Uber die dreidimensio-
nale Rekonstruktion des Alveolar-
fortsatzes, erklarten Einsatzmog-
lichkeiten und klinische Ergebnis-
se von neu entwickelten syntheti-
schen Blocken, die als Alternative
zum autogenen Knochenblock
dienen kdnnen und erlduterten
die Basis einer erfolgreichen Im-
plantattherapie, dem Knochenla-
ger. Weitere Themen waren ds-

DURR DENTAL

thetische Komplikationen, Im-
plantatplanung aus Sicht eines

Zahntechnikermeisters sowie

Knochentransplantate in der Im-
plantologie.

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

Zubehor fiir chirurgische Saugeinheit

Die chirurgische Saugeinheit
VC 45 von Durr Dental meistert
die speziellen Anforderungen in
der Chirurgie und ermdglicht
eine punktgenaue und zuver-
lassige Entfernung von Blut-,
Knochen- und Geweberesten.
Jetzt gibt es fiir die VC 45 neues
Zubehor, das die Arbeit erleich-
tert und firr zusatzliche Sicherheit
sorgen kann: Die Einweg-Sekret-
behdlter fassen zwei Liter Inhalt
und werden nach der Behand-
lung sicher verschlossen und ent-
sorgt. Die Einweg-Saugschlau-
che werden nach Gebrauch ein-
fach ausgetauscht — eine Arbeit,
die mit wenigen Handgriffen
erledigt ist. Die chirurgischen
Einwegkaniilen Protect sind er-
gonomisch geformt und verfi-
gen Uber Nebenlufteinlasse, die
Rickfluss bei Verstopfung verhin-

dern und damit ein Kontaminati-
onsrisiko beseitigen. Zuséatzliche
Sicherheit und Komfort bei der
Bedienung der Sauganlage er-
moglicht der Fulschalter. Damit
wird das System komplett ge-
steuert; die Hande bleiben frei fur
die Behandlung.

DURR DENTAL AG
Hépfigheimer StraBe 17
74321 Bietigheim-Bissingen
Tel.: 07142 /705 - 231
Fax: 07142 /705-595
http://www.duerr.de
E-Mail: eichfuss.l@duerr.de



BEGO Implant Systems

Dreikantbohrer und Gewindeformer

Bego Implant Systems hat die Os-
seoPlus-Werkzeuge zur minima-
linvasiven Knochenbearbeitung
um zwei Werkzeuge ergédnzt. Der

Dreikantbohrer dient der siche-
ren Ankdrnung der geplanten Im-
plantationsstelle ohne ein storen-
des Abrutschen von der glatten
Knochenoberflache. Der Gewin-
deformer Mini XS ermdglicht
selbst bei extremen Kieferkam-
men ein schonendes Aufdehnen
des Kieferkamms. Der Gewinde-
former Mini XS kann direkt nach

DGOl

der Anwendung des Dreikant-
bohrers verwendet werden. Die
weitere Aufbereitung der Kavitat
erfolgt mit den Werkzeugen der
Bego Semados Mini-Line aus
dem Mini-/OsseoPlus-Tray. Die
Gewindeformer dienen entweder
dem weiteren Aufspreizen eines
schmalen Kieferkamms oder dem
Kondensieren eines weichen
Knochens analog der Osteotom-
Technik. Infos sind unter der Hot-
line 0-800/2028000 erhaltlich.

BEGO Implant Systems

GmbH & Co. KG

Maike Wachendorf
Technologiepark Universitdt
Wilhelm-Herbst Strafle 1
28359 Bremen

Tel.: 04 21 /20 28 - 267

Fax: 04 21 /20 28 - 265
http://www.bego-implantology.
com

Wintersymposium in Zirs

Herausragende Vortrage, offene
Gesprache und die freundschaftli-
che Atmosphare unter Kollegen
und Referenten — das zeichnet
nach Meinung vieler Teilnehmer
das Internationale Wintersymposi-
um der Deutschen Gesellschaft fiir
Orale Implantologie (DGOI) in
Zirs am Arlberg aus. Vom 20. bis
27. Februar 2010 findet die im-
plantologische Fortbildung zum
flnften Mal statt. Schwerpunkt
liegt auf dem Thema: , Implanto-
logie in schwierigem Umfeld -

wirtschaftlich und medizinisch”.
Referenten aus Hochschule und
Praxis werden zu mdglichen Kom-
plikationen und Trouble Shooting
Stellung nehmen. Dabei decken
sie die Bereiche Praimplantologi-
sche Diagnostik, Augmentation,
Sinuslift, Weichgewebsmanage-
ment, Mini-Implantate und CAD/
CAM ab. Neu sind der Planungs-
workshop und der Tag der Studi-
engruppenleiter, an dem ,Falle
aus der Praxis” im Fokus stehen.

DGOI Deutsche Gesellschaft fiir
Orale Implantologie

Bruchsaler StralRe 8

76703 Kraichtal

Tel.: 07251 /618996-0
Fax: 072 51 /61 8996 - 26
http://www.dgoi.info

E-Mail: semmler@dgoi.info

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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Heraeus Kulzer

Industrie und Handel

Bleachfarben fir Prothesenzédhne

Mit zwei neuen Bleachfar-
ben fiir Prothesenzéahne

wird Heraeus dem Wunsch

vieler Patienten nach wei-

Ren Zahnen gerecht. Die

Zéhne in den Farben BL2

und BL3 sind seit Oktober in allen
Formen der Zahnlinien Premium
und Mondial von Heraeus erhalt-
lich. Premium steht mit vollana-
tomischen Formen und lebendi-
ger Lichtdynamik fiir Asthetik in
der Prothetik. Mondial
zeugt durch Funktionalitat fir ei-
ne rationelle Aufstellung. Bei Pre-
mium 6 hat Heraeus die linienty-
pische Transparenz so angepasst,
dass eine Brillanz entsteht, die
bei Bleachfarben bisher nicht er-

iber-

reicht wurde. Die neuen Farben
runden die Palette von Premium

Hu-Friedy

und Mondial ab und lassen eine
noch breitere Anwendung von
Pala Mix&Match zu. Daneben
umfasst Pala Mix&Match die
neuen Frontzahne Mondial 6E,
die in den vertrauten Formen von
Mondial mit starkerem Schneide-
Dentin-Kontrast eine lebendige
Asthetik bieten.

Heraeus Kulzer GmbH

Grtiner Weg 11

63450 Hanau

Tel.: 0 61 81 /353084

Fax: 0 61 81 /35 30 64
http://www.heraeus-pala.de

E-Mail: bianca.laubach@
heraeus.com

Geschliffen scharfe Sichelscaler

Fiir noch mehr Flexibilitat bei der
Entfernung von supragingivalem
Zahnstein im posterioren Bereich
hat Hu-Friedy die Nevi-Reihe um
zwei Sichelscaler erweitert. Beide
Scaler verfligen Uber zweiseitig
geschliffene Arbeitsenden, die
aufgrund der innovativen Ever-
Edge-Edelstahllegierung  liber-
durchschnittlich  lange scharf
bleiben. Mit den superdiinnen
Klingen des Scalers Nevi 3 kon-
nen leichte und mittlere Belege
an schmalen Stellen und appro-

ximalen Flachen prazise bearbei-
tet werden. Die abgewinkelte
Form der Arbeitsenden mit je
zwei Schneidekanten erlaubt
komfortables Arbeiten an den
Molaren bis hin zum vorderen
Bereich. Auch die spitz zulaufen-
den Arbeitsenden des Nevi 4 ver-
fligen Uber zwei Schneidekan-
ten. Da der Schaft langer als
gewohnlich ist, eignet sich dieser
Scaler insbesondere zum Ent-
fernen starker und hartnackiger
Ablagerungen im posterioren
Bereich.

Hu-Friedy Mfg. Co., Inc.
Zweigniederlassung Deutschland
Rudolf-Diesel-Stralle 8

69181 Leimen

Tel.: 0 6224/9700-0

fax: 0 6224 /97 00 -97

http://www.hu-friedy.de
E-Mail: info@hufriedy.eu

M Die Beitrage dieser Rubrik beruhen auf Informationen der Hersteller
und geben nicht die Meinung der Redaktion wieder.
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TRINON Titanium

Implantationen optimal geplant

Mit der Entwicklung eines 1:1-
Modells der Knochen- und Zahn-
situation ohne Weichgewebe
entspricht Trinon Titanium dem
Wunsch vieler Zahnarzte nach
Planungs-
methoden und Fiihrungsschab-

dreidimensionalen

lonen zur Optimierung der Im-
plantation. Basierend auf CT-Auf-
nahmen wird ein Plastikmodell
erstellt, auf das mit gangigen
Hilfsmitteln eine Schablone an-
gepasst wird. Um zahngestitzte

Schablonen herzustellen, wird
ein Gipsmodell durch Laserscan
digitalisiert und mit den CT-
Dabei
entsteht ein exaktes Modell des
Kiefers mit den Zahnen, das als

Aufnahmen verbunden.

Roos Dental

Basis flr die Schablonen dient.
Durch die Haptik des Plastikkno-
chens ist das Knochenangebot
gut erkennbar. Der Arzt bestimmt
die Lage der Implantate und fiihrt
die Pilotbohrung mithilfe des
Plastikbohrers durch. Dann inse-
riert er die Fiihrungspins zur Pa-
rallelisierungskontrolle und stiilpt
die Bohrhiilsen dariiber. Mit Brii-
ckenersatzmaterial oder Tiefzieh-
folie wird eine Schablone ange-
fertigt, die den gewiinschten Be-
reich bedeckt und die Zahne
integriert. Der Fiihrungspin
kann dann entnommen wer-
den. Nachdem die Bohrhiil-
sen mit dem gewiinschten
Durchmesser in die Schablo-
ne geschraubt wurden, kann
diese dem Patienten einge-
setzt werden.

TRINON Titanium GmbH
Augartenstralle 1

76137 Karlsruhe

Tel.: 07 21 /9327 00
Fax: 07 21 / 249 91
http://www.trinon.com
E-Mail: trinon@trinon.com

Unter einem Dach vereint

Medical,
Roos-Medien und RoosDental,

Roos Roos-Service,

das  Full-Service-Dentaldepot,
sind nun unter dem Dach der
Roos-Group vereint. Der 620
Seiten starke aktuelle Gesamt-
katalog flr Praxis, Kieferorthopé-
die und Labor mit einer Auflage
von Uber 40 000 Exemplaren fir
Deutschland,
den Niederlanden kann dank des

Osterreich  und

Zusammenschlusses ein erwei-
tertes Sortiment von tiber 50000
Produkten prasentieren. Qualita-
tiv hochwertig und gleichzeitig
preisglinstig ist die RD-Haus-

marke mit Giber 3 500 Produkten.

Roos Dental e.K.
Friedensstrale 12-28
41236 Monchengladbach
Tel.: 021 66 /41 755

Fax: 021 66 /611549
http://www.roos-dental.de
E-Mail: info@roos-dental.de
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Sirona

Industrie und Handel

Komplett demineralisiertes Wasser

Seit August ist die Wasseraufberei-
tungsanlage NitraDem Direct
Connect von Sirona im Handel,
das momentan einzige Gerat mit
einer direkten Verbindung zu den-
talen Kombinations-Autoklaven,
wie dem Dac Universal, die der
DIN/EN1717 entspricht. Damit ist
die Wasserversorgung im Sterilisa-
tionsprozess deutlich einfacher
geworden, denn NitraDem Direct
Connect kann unmittelbar zwi-
schen der Wasserleitung und dem
Hygienegerat installiert werden.
Die Wasseraufbereitungsanlage
bildet mit Filterpaket und Sterilisa-
tionsgerat ein autarkes System,
das umstéandliches Handbefillen
Uberfliissig macht. NitraDem Di-
rect Connect stellt den konstan-
ten Wasserfluss mit qualitativ
hochwertigem und voll demine-
ralisiertem Wasser bei maximalen
Mikrosiemens-Werten direkt zum
Kombinations-Autoklaven sicher.
Zur Gewahrleistung optimaler Be-

Astra Tech

triebsbedingungen fiir Autokla-
ven Uberwacht NitraDem Direct
Connect standig die Qualitat des
Wassers. Die Folge: die Lebens-
dauer der Hygiene-Anlagen und
Instrumente  verlangert  sich,
gleichzeitig sinken die Reparatur-
kosten. Die effiziente Wasserauf-
bereitungsanlage ist voll automa-
tisch und speist den Autoklaven
unaufgefordert nach Bedarf. Die
Forderleistung ist so hoch, dass
bis zu drei Hygienegerite gleich-

zeitig versorgt werden konnen.

Sirona Dental Systems GmbH
Fabrikstra3e 31

64625 Bensheim

Tel.: 06251 /16 -0

Fax: 062 51 /162591
http://www.sirona.de

E-Mail: contact@sirona.de

OP-Abdecksets Light und Premium

Fir alle implantolo-
gischen Eingrif-
fe, aber auch

universell einsetz-

bar, bietet Astra Tech

zwei Varianten modular
zusammengestellter  OP-Abdeck-
sets an: Das Abdeckset , Light” um-
fasst als Basisausstattung ein Patien-
tenabdecktuch, zwei OP-Kittel so-
wie zwei Abdecktlicher mit Klebe-
streifen und zwei Schlauch- bezie-
hungsweise Kabelbeziige. Im Ab-
deckset ,,Premium” sind dartiber
hinaus weitere Verbrauchsmateria-
lien enthalten, etwa ein Instrumen-
tentischbezug, zwei selbstklebende
Abdeckfolien fiir Lampen und Be-
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dienfelder, sterile Einmal-Handtu-
cher, Gazetupfer und -streifen so-
wie ein komplettes Absaugsystem
mit Kanilile und ergonomischem
Handgriff. Die Besonderheit beim
Premium Set: Das Absaugsystem
eignet sich, um die BoneTrap zur
Gewinnung wertvollen Knochen-
materials anzuschlie®en. Der Kanii-
lengriff bietet auf Grund seines ge-
ringen Gewichts auch bei langen
Eingriffen Komfort.

Astra Tech GmbH

An der kleinen Seite 8

65604 Elz

Tel.: 0 64 31 /98 69 0

Fax: 0 64 31 /98 69 500
http://www.astratech.de
E-Mail: info.de@astratech.com

KOMET/Gebr. Brasseler

E-Drive ergéinzt Feilensysteme

Die Feilensysteme fiir die maschi-
nelle Wurzelkanalaufbereitung Al-
phaKite und EasyShape von Ko-
met wurden um das passende
drehmomentbegrenzte  Endo-
dontie-Winkelstiick  E-Drive er-
ganzt. Es erlaubt mittels Vorwahl-
ring die Einstellung flnf verschie-
dener Drehmomentstufen, der
Anwender kann sogar Zwischen-
stufen festlegen. Welche Drehmo-
mentstufe fiir AlphaKite- und Ea-
syShape-Feilen passend ist, lasst
sich auf der jeweiligen Torque-
Karte ablesen. Uber einen Apex
Clip kann ein Apex-Locator direkt
an das E-Drive angeschlossen und
somit auf die Feilenklemme ver-
zichtet werden. So bleibt die Sicht
auf das Arbeitsfeld frei, was zu-
satzlich durch den kleinen Kopf
des E-Drive begiinstigt wird. Ko-
met bietet fiir das neue Winkel-
stlick zwei Apex Clips an (Stift-

ADSystems

durchmesser 2,0 mm und 1,5
mm), die den Anschluss eines
Messkabels fir ein Endometrie-
Gerat zur genauen Kontrolle der
Feilenposition im Wurzelkanal er-
mdglichen. E-Drive ist fiir alle gan-
gigen NiTi-Feilensysteme geeig-
net. Bei einem Auftragswert von
1500 Euro brutto kdnnen Zahn-
arzte zwischen einem E-Drive gra-
tis oder einem Wertrabatt wahlen.

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

Mehr Fluoridaufnahme durch ACP

Enamel Pro bildet ACP (Amorphes
Calciumphosphat), wenn es mit
Zahnen und Speichel des Patien-
ten in Kontakt kommt. Dabei wird
das ACP sofort in die Zahn-
schmelzoberfliche  inkorporiert
und bleibt dort auch nach dem
Sptilen. Studien zeigen, dass auf
dem Zahnschmelz verfligbares
ACP eine schadigende Abtragung
verhindern kann, indem es die Re-
mineralisierung der Zahnstruktur
fordert. Enamel Pro enthalt den-
selben Fluoridanteil wie andere
Pasten, jedoch gibt die ACP-Tech-
nologie 31 Prozent mehr Fluorid
in den Zahnschmelz ab. Enamel
Pro Varnish ist der einzige Fluorid-
lack zur ACP-Abgabe. Im Ver-
gleich zu herkémmlichen Fluorid-

lacken erhoht er
durch die ACP-
Technologie die
Fluoridaufnahme

in den Zahn-
schmelz um das
Doppelte.  Alle

Zahnflachen erhalten signifikant
mehr Fluorid, insbesondere die
schwer erreichbaren proximalen,
zervikalen und okklusalen Berei-
che. Daneben werden die Dentin-
hypersensibilitat und hydrauli-
sche Leitfahigkeit verringert.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Stralle 42
85591 Vaterstetten

Tel.: 0 81 06 / 300 - 300

Fax: 0 81 06 /300 -310
http://www.ADSystems.de
E-Mail: info@ADSystems.de
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Instrumentarium Dental

Industrie und Handel

Danaher erwirbt PaloDex-Group

Der amerikanische Konzern Da-
naher hat die PaloDex Group er-
worben, die auf dem deutschen
Dentalmarkt mit den Marken Ins-
trumentarium Dental und Sore-
dex vertreten ist. Beide Produkt-
familien werden nun als ein Teil
der ,Dental Equipment”-Sparte
von Danaher fungieren. In Zu-
kunft werden die Produkte der
Marken Instrumentarium Dental
und Soredex von den bisherigen
Vertriebsorganisation und Toch-
tergesellschaften weiter vertrie-
ben - in Deutschland, Osterreich

bredent

und der Schweiz von der Instru-
mentarium Dental GmbH. Eben-
so bleibt die Zusammenarbeit
mit den jetzigen Vertriebspart-
nern, den Dentaldepots, beste-
hen. Die Verbindung von Gen-
dex, ISIund Dexis mit Instrumen-
tarium Dental und Soredex er-
gibt zusammen eines der groR-
ten ,Unternehmen” in der digi-
talen Zahnmedizin, das fort-
schrittliche Bildgebungstechno-
logien entwickelt. Dadurch bie-
tet sich die Moglichkeit, innovati-
ve Technologien fir die digitale
Zahnmedizin einzufiihren.

Instrumentarium-Dental GmbH
Schutterstrae 12

77746 Schutterwald

Tel.: 07 81 /28 41 98 - 0

Fax: 07 81 /28 41 98 - 30
http://www.palodexgroup.com
E-Mail: kontakt@instrumentarium.de

Neues Knochenersatzmaterial

Mit ossceram nano erganzt bre-
dent seine Produktpalette als Voll-
anbieter im Bereich der Implanto-
logie. Das hochpordse und voll
synthetische Knochenersatzmate-
rial zeichnet sich durch eine hohe
Biokompatibilitat sowie schnelle
ossare Regeneration aus. Die Mi-
schung besteht aus 60 Prozent
Hydroxylapatit (HA) und 40 Pro-
zent R-Tricalciumphosphat
(R-TCP). Das Granulat ist in ver-
schiedenen KorngrofRen erhalt-
lich, lasst sich gut verarbeiten und
erzeugt eine hochpordse regene-
rative Matrix. Wahrend der
R-TCP-Anteil eine schnelle kno-
cherne Integration und den Um-
bau in vitalen Knochen bedingt,
wird durch den langsam resor-
bierbaren HA-Anteil eine langfris-
tige Volumenstabilitat mit gerin-
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ger initialer Schrumpfung ge-
wabhrleistet. Die hohe Mikro- und
Makroporositét stellt dem sich bil-
denden Knochen maximalen
Raum fiir die Penetration von Blut-
gefallen und die knécherne Orga-
nisation zur Verfligung. Das Bild
zeigt eine Falschfarbendarstellung
eines mit Osteoblasten besiedel-

ten ossceram nano Partikels.

bredent medical GmbH & Co.KG
Weissenhorner Strale 2

89250 Senden

Tel.: 073 09/872-600

Fax: 07309 /872 -635

E-Mail: info-medical@bredent.com

Garrison Dental Solutions

Effektive Antihaft-Matrizen

Moderne  Bondingmaterialien
binden nicht nur Komposit an
die Zahnstruktur, sondern verkle-
ben auch mit dem Matrizenband
und erschweren das Entfernen
erheblich. Die Slick Bands von
Garrison Dental Solutions verhin-
dern dies durch eine mikro-diin-
ne Beschichtung ihrer Edelstahl-
matrizenbander. Eine Testserie
mit Uber 20 fiihrenden Bondings
zeigt eine durchschnittliche Re-
duktion der Haftung des Kompo-
sits an den Matrizenbandern um
92 Prozent. Die Slick Bands wur-
den als weitere Verbesserung des
Composi-Tight 3D Teilmatrizen-
systems entwickelt und werden
kiinftig auch in einer Tofflemire
Version verfligbar sein — sowohl
als 0,033 mm diinnes bleitotes
Matrizenband als auch in der

Hager & Werken

gangigen Beschaffenheit. Die
Antihaft-Beschichtung der Slick
Bands vereinfacht das interproxi-
male Einsetzen der Matrize bei
konservativen
Mit einer Starke von 0,035 mm
versichern sie einen festen Kon-
taktpunkt.

Praparationen.

Garrison Dental Solutions
CarlstraBe 50

52531 Uebach-Palenberg

Tel.: 024 51 /971 - 409

Fax: 024 51 /971 -410
http://www.garrisondental.net
E-Mail: info@garrisondental.net

Extra feiner Cavitron-Einsaitz

Cavitron THINsert ist ein Spezi-
alinstrument zur sub- und supra-
gingivalen Behandlung, die mit
einem 30 kHz Cavitron-Ultra-
schallgerdt durchgefiihrt wird.
Der neue Einsatz hat eine um 40
Prozent diinnere Arbeitsspitze
als die der grazilen Slimline-Ein-
satze und ist damit bei eng anlie-
genden Taschen, schwer zu-
ganglichen Interdentalraumen
und Zahnfehlstellungen geeig-
net. Der Einsatz wird nur im re-
duzierten Leistungsbereich der
,Blue Zone” verwendet. Durch
den um neun Prozent erweiter-
ten Arbeitswinkel ist eine besse-
re Adaptation an die zu behan-
delnde Zahn- oder Wurzelflache

gewahrleistet. Auf dem amerika-
Markt st
THINsert bereits erfolgreich im

nischen Cavitron
Einsatz, wie Bryan C. Superville,
International Sales and Marke-
ting Manager von Dentsply In-
ternational bestatigt. Bislang ist
Cavitron THINsert ausschlieR-
lich in der geraden Ausfiihrung
erhaltlich; der AuRBendienst von
Hager & Werken informiert ger-
ne lber die aktuelle Aktion ,,Ca-
vitron-Innovation”.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
AckerstraBe 1

47269 Duisburg

Tel.: 0203 /99269 -0

Fax: 02 03 /29 92 83
http://www.hagerwerken.de
E-Mail: info@hagerwerken.de
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Unilever

Industrie und Handel

Sanfte Whitening-Alternative

Mit Signal White Now launcht
Unilever Oral Care eine White-
ning-Alternative im Zahnweil3-
Segment. White Now ist erhalt-
lich als Zahnpasta und Mundsp-
lung und garantiert nicht nur den
gewohnten Signal Zahnschutz,
sondern entfaltet seine optische
Wirkung schon nach einmaliger
Anwendung. Verantwortlich da-
firist der Inhaltsstoff Blue Covari-
ne, der die Zahne sofort sichtbar
weiller macht. Gleichzeitig tra-
gen die Inhaltsstoffe in der White
Now Zahnpasta zu einem natuirli-

8><_ ..............................

chen Zahnweil bei. So wurden in
Versuchsreihen der Signal-For-
schung aulerliche Zahnverfar-
bungen bereits nach vierwdchi-
ger Anwendung signifikant redu-
ziert. Wéhrend andere White-
ning-Produkte eine Aufhellung
oft durch einen hohen Abrasions-
wert oder Bleichen erreichen,
wirkt White Now ohne Bleichen
oder hohe Abrasivitat.

Unilever Deutschland GmbH
Dammtorwall 15

20355 Hamburg
http://www.signal-zahnpflege.de

Wieland

Einfdrben praktisch ohne Wartezeit

Die gebrauchsfertige Ein-
farbelosung fur Zirkon-
oxid-GerUstkonstruktio-

nen Zeno Color Zr ermdg-

licht jetzt das Einfarben

von dentalen Gerlisten aus Zeno
Llridge und Zeno Zr¢,,,.. in nur
15 Sekunden. Mit dieser Weiter-
entwicklung ist es Wieland ge-
lungen, die bisherige Wartezeit
von 30 Minuten auf einen Bruch-
teil zu verkiirzen. Mit Zeno Color
Zr kann Zirkonoxid komfortabel,
preisgiinstig asthetisch
hochwertig eingefarbt werden.
Dazu werden die Gerliste vor
dem Sintern in die gebrauchsfer-
tige Einfarbelosung gelegt und
zur Farbfixierung anschlieRend

und

kurz in Zeno Color, getaucht.
Durch diese kombinierte Anwen-
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dung wird ein tiberaus homoge-
nes, auf die Zirox Farben abge-
stimmtes Einfarbeergebnis er-
zielt; es bilden sich keine Rander.
Das Auftragen einer Linerschicht
ist nicht mehr notwendig, was
nicht nur die Gesamttransluzenz
erhoht, sondern den Verarbei-
tungsprozess nochmals effizien-
ter macht.

Wieland Dental + Technik GmbH
& Co. KG

Schwenninger Strafle 13

75179 Pforzheim

Tel.: 08 00 / 94 35 - 263

Fax: 08 00 /37 0500 -0

http://www.wieland-dental.de
E-Mail: info@wieland-dental.de

Bitte senden Sie mir nahere Informationen zu folgenden Produkten:
(1 3M ESPE - Neues Veranstaltungskonzept (S. 107)

1 absolute Ceramics — Verbesserte Wirtschaftlichkeit (S. 106)

(1 ADSystems — Mehr Fluoridaufnahme durch ACP (S. 112)

( Astra Tech — OP-Abdecksets Light und Premium (S. 112)

1 BEGO Implant - Dreikantbohrer und Gewindeformer (S. 109)

1 BEGO - Optimale Uberpress-Keramik (S. 107)

(1 BEYCODENT - Mundgeruch durch Bakterien? (S. 106)

(1 Cumdente - Prizisions-Dentalmikroskope (S. 108)

(1 bredent — Neues Knochenersatzmaterial (S. 114)

[ DAISY Akademie — Daisy TV: Professionell abrechnen (S. 116)

(1 DENTAURUM IMPLANTS - Zweiter Fachtag Implantologie (S. 108)
(1 DENTSPLY Friadent — World Symposium 2010 in Barcelona (S. 108)
(1 DGOI - Wintersymposium in Zirs (S. 109)

[ Dr. lhde Dental - Kleines Detail mit groRer Wirkung (S. 106)

1 DURR DENTAL - Zubehér fiir chirurgische Saugeinheit (S. 108)

(1 Garrison Dental Solutions— Effektive Antihaftmatrizen (S. 114)

1 Hager & Werken - Extra feiner Cavitron-Einsatz (S. 114)

1 Heraeus — Bleachfarben flir Prothesenzahne (S. 110)

(0 Hu-Friedy - Geschliffen scharfe Sichelscaler (S. 110)

O Instrumentarium Dental — Danaher erwirbt PaloDex Group (S. 114)
(1 KOMET/Gebr. Brasseler — E-Drive erganzt Feilensysteme (S. 112)
(1 Roos Dental — Unter einem Dach vereint (S. 110)

(1 Sirona - Komplett demineralisiertes Wasser (S. 112)

(1 TRINON Titanium - Implantationen optimal geplant (S. 110)

Q Unilever - Sanfte Whitening-Alternative (S. 116)

1 Wieland - Einfarben praktisch ohne Wartezeit (S. 116)
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Sirona Dental
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Katalonien

Sonderseiten Reise - Extra

Mit Leib und Seele

Ein Klosterleben auf Zeit ist etwas fir Menschen, die Erholung und Frieden suchen.

Es ist nur ein kurzer Gedanke,
den man sofort wieder verwirft.
Denn es ist ja Unfug. Nein, das
Kloster Montserrat steht nicht
auf einer riesigen Ingwerwurzel
oder einer seltsam geformten
Ribe. Es sieht nur so aus. In
Wabhrheit schmiegt sich das Ge-
baude an die steilen Hange des
gleichnamigen Sandsteingebir-

Entspannen bei , Slow Food”: Sal-
vador verwohnt seine Gdste im
Hotel und Restaurant , La Coro-
mina”.

ges. Montserrat — der gesdgte
Berg — erhebt sich fingerformig
aus dem Hinterland der katalani-
Hauptstadt
Doch nicht nur die Gesteinsfor-
mation ist skurril, sondern auch
die Geschichten, die sich um das
Kloster ranken. So vermutete

schen Barcelona.

Heinrich Himmler hier angeblich
den heiligen Gral, als er 1940
nach Barcelona reiste und das

Benediktinerkloster ~ besuchte.
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Die schwarze Madonna und der
Knabenchor von Montserrat sind
weit Uber die Grenzen der Regi-
on bekannt. Fir viele Katalanen
ist das Kloster ein wichtiger Ort
ihrer kulturellen Identitat, Mont-
serrat ein weitverbreiteter Frau-
enname.

Montserrat ist nicht gerade ein
Geheimtipp. Rund zwei Millio-
nen Pilger und Touristen kom-
men jedes Jahr hierher. Von
Barcelona aus ist das Kloster gut
mit offentlichen Verkehrsmitteln
zu erreichen. Das letzte Stiick
auf den Berg hinauf Gbernimmt
die Zahnradbahn, die im Ort
Monistrol startet. Wer es etwas
ruhiger mag, der wird Mont-
serrat gegen Abend lieben.
Wenn die meisten Tagestouris-
ten wieder im Tal sind, kann
man dem Chorgesang beim
Vespergottesdienst  lauschen.
Fir die Ubernachtung gibt es
mehrere  Maoglichkeiten. Dazu
zahlen ein Hotel und ein Gaste-
haus. Auch das Kloster selbst
bietet Unterkiinfte. Bis zu drei
Monate konnen Besucher hier
gemeinsam mit den Mdnchen
leben - allerdings ausschliellich

Manner.
Kloster als Herbergen fiir Rei-
sende liegen durchaus im

Trend. Das Nonnenkloster Vall-
bona de les Monges in der Ndhe
von Tarrega bietet ebenfalls
Fremdenzimmer an — auch fir
Frauen und Familien. ,Meist
kommen Studenten hierher, die
in lernen wollen, oder Men-
schen, die Erholung und Frie-
den suchen”, erklart Schwester

Maria Frederica, eine kleine,

zierliche Ordensfrau mit vorn-
libergebeugten Schultern und
gekrimmtem Riicken. 79 Jahre
ist sie alt, seit 54 Jahren lebt sie
hier. Telefon und Fernseher ge-
be es auf den Zimmern nicht,
berichtet sie. Die Gaste sollen
hier zur Ruhe kommen. Kaum
hat sie diesen Satz jedoch been-
det, klingelt ein Handy in der li-
lafarbenen Hakeltasche, die sie
in der Hand halt. Maria Frederi-
ca lachelt verschmitzt.

Die Zeiten @ndern sich. Lebten
im 14. Jahrhundert rund 70
Nonnen in Vallbona - meist
Tochter des katalanischen Adels
-, sind es heute gerade einmal
zehn. So sind die mittlerweile
18 Fremdenzimmer eine will-
kommene Einnahmequelle, um
die Zukunft des Zisterzienser-
klosters zu sichern. Denn immer
weniger junge Frauen fiihlen
sich fir das Ordensleben beru-
fen. ,Gott ruft, aber es gibt viel
Larm auf der Welt”, sagt Carlos,
der Touristen durch das Kloster
flhrt. Fir Besucher habe Vallbo-
na viel zu bieten, nicht nur Stil-
le. Es gebe vielféltige Freizeit-
moglichkeiten - beispielsweise
Wandern.

Vallbona ist eines von drei Klos-
tern der ,Zisterzienserroute”.
Das bedeutendste von ihnen ist
das Kloster Poblet in der Nahe
von Montblanc, zu dem man,
wie auch nach Vallbona, am ein-
fachsten mit dem Mietwagen
gelangt. Die Anlage aus dem 12.
Jahrhundert wurde 1991 von
der UNESCO zum Weltkulturer-
be erklart. Bis heute lebt eine
Gemeinschaft von rund 30 Mén-



Fotos: Birgit Hibbeler

chen hier. Die Besucher kdnnen
in der Anlage unter anderem die
Graber der katalanischen Konige
besichtigen. Es gibt regelmalig
Fihrungen auf Englisch. Zum
Abschluss des Besuches lohnt
sich eine Weinprobe im kloster-
eigenen Weinkeller. Auch Ge-
nuss entspannt.

Dazu passt auch das Motto
,Slow Food” von Salvador. Rund
50 Autominuten von Barcelona
entfernt betreibt der Koch ein
kleines Restaurant und ein liebe-
voll eingerichtetes Hotel mit
neun Zimmern. ,La Coromina”
liegt auf rund 800 Metern Hohe
im Griinen und hat einen wun-
derschonen Garten. Auch Vege-
tarier kommen hier auf ihre Kos-
ten. Salvador legt zudem Wert
auf Qualitdt und biologisch an-
gebaute Zutaten. Angeboten
werden aber unter anderem
auch Klang- und Schwingungs-
massagen. Der Grundsatz des
Hauses: ,El Placer de donar pla-
cer”. Und egal, ob man ,placer”
nun mit Freude oder Genuss

libersetzen mochte - beides
trifft zu.

Birgit Hibbeler
Informationen:

www.montserratvisita.com,
www.larutadelcister.info,
www.xaletcoromina.com,
www.catalunyaturisme.com
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Grenziiberschreitende Versorgung

Einigung in erster Lesung ungewiss

Der gesundheitspolitische Spre-
cher der EVP, der grofiten Frakti-
on im Europaischen Parlament
(EP), Dr. Peter Liese, halt eine
Einigung tber den Vorschlag fiir
eine Richtlinie Uber Patienten-
rechte bei der grenziiberschrei-
tenden Gesundheitsversorgung
in erster Lesung fir unwahr-
scheinlich. Das EP sei sich mit den
Gesundheitsministern in zentra-
len Fragen noch nicht einig.
,Das gravierendste Problem ist
aus meiner Sicht, dass der Minis-
terrat keine eindeutige Formulie-
rung zum Umgang mit ethisch
problematischen Therapie- und
Diagnostik-Methoden gefunden
hat”, betonte Liese bei einem
Pressegesprach mit dem Vize-
prasidenten der Bundesarzte-
kammer (BAK), Dr. Frank-Ulrich
Montgomery in Briissel.

Das EP hatte sich in erster Lesung
darauf geeinigt, dass ethische
Grundprinzipien, die in einzel-
nen Mitgliedstaaten gelten, auch
bei der grenziiberschreitenden
Versorgung Anwendung finden
missen. Dies betrafe beispiels-
weise die DNA-Diagnostik oder
eine kiinstliche Befruchtung, so
Liese. , Ein deutscher Patient, der
sich solchen Verfahren zum Bei-
spiel in Tschechien oder Belgien

Foto: Fotex

unterzieht, soll von seiner Kran-
kenkasse eine Erstattung der
Kosten nur dann verlangen diir-
fen, wenn die in Deutschland
gliltigen ethischen Grundregeln
angewandt wurden”, erklarte
der Europaabgeordnete.

Montgomery begriifite die For-
derung des EP, ein Gutschein-
system fiir die Kostenerstattung
kostenintensiver Behandlungen
einzufiihren. ,Dies wiirde das
Abrechnungsverfahren mit aus-
landischen Leistungserbringern
vereinfachen.” Der BAK-Vize be-
flirwortete darliber hinaus den
Vorschlag,
tungsverfahren im Rahmen der

das Kostenerstat-

grenziiberschreitenden  Versor-
gung auf sozialversicherungs-
rechtlich zugelassene Vertrags-
arzte zu beschrianken. Dies ent-
spricht auch einer Forderung der
Bundesregierung.

Die EU-Gesundheitsminister wol-
len sich am 1. Dezember auf eine
Position einigen. Ob es dazu
kommt, ist allerdings ungewiss,
da einige Mitgliedstaaten noch
grole Vorbehalte zu zahlreichen
Details des
schlags haben.
Die Bedenken der Bundesregie-

Kommissionsvor-

rung richten sich vor allem ge-
gen zu weitgehende Berichts-
und Informationspflichten sowie
gegen die geplante Einflihrung
grenziiberschreitender elektro-
nischer Verschreibungen.

Diskussionsbedarf gibt es da-
riiber hinaus Uber die vorge-
Regelungen
Vorabgenehmigung

schlagenen zur
kostenin-
tensiver Leistungen sowie zur
Definition stationarer und hoch
Therapie-
Behandlungsverfahren und zu

spezialisierter und

einem moglichen Hausarztvor-
behalt. pr/ps

Arzneiausgaben

Letzte Nachrichten

Rahmenvereinbarung fiir 2010 steht

Die KBV und der GKV-Spitzen-
verband haben die Rahmenver-
einbarungen zu Arznei- und Heil-
mittelausgaben fir 2010 getrof-
fen: Das Ausgabenvolumen fir
Arzneimittel steigt im nachsten
Jahr um 1,25 Milliarden Euro an.
Damit habe man eine tragbare
Losung erzielt, sagte KBV-Vor-
stand Dr. Carl-Heinz Miiller. Ver-
handelt wurden auf Bundesebene
flinf statt wie bisher sechs der acht
Anpassungsfaktoren nach SGB V.

Bundesdrztekammer

Kiinftig solle bei Festlegung von
Zahl und Altersstruktur der Versi-
cherten regionalen Besonderhei-
ten besser Rechnung getragen
werden, so Miiller. Bei den Heil-
mitteln sei fir vier Faktoren eine
Steigerungsrate von 0,9 Prozent
fir 2010 beschlossen worden.
Der Bundesverband der Pharma-
zeutischen Industrie kritisierte die
Rahmenvereinbarung: Mit der
Festlegung von Hochstquoten fir
die Verordnung bestimmter Me-
dikamente wiirden die KBV und
der GKV-Spitzenverband eine Ver-
schlechterung der Versorgung in
Kauf nehmen. Die KBV wies den
Vorwurf zuriick: Tatséchlich wur-

£ de das reale Verordnungsverhal-
“,g ten der Arzte aufgegriffen, beton-
2 te der KBV-Vorstand.

ck/pm

Patientensicherheit vorbildlich

Die Sicherheit der Patienten steht
fiir Arzte in Deutschland an erster
Stelle. Zu dem Schluss kommt die
Bundesarztekammer (BAK) mit
Blick auf die erzielten Resultate
EU-Empfeh-
lung. ,Das System der Selbstver-
waltung in Deutschland hat sich
bewdhrt und wird seinen Aufga-
ben auch im Sinne der Patienten-

hinsichtlich einer

sicherheit gerecht”, sagte Dr.
Glnter Jonitz, Vorsitzender der
Qualitatssicherungsgremien der
BAK, mit Bezug auf die EU-Emp-
fehlung zur ,Sicherheit der Pa-
tienten und der Pravention und
Einddimmung therapieassoziier-
ter Infektionen”. Zentrales Ergeb-
nis der von der Bundesarztekam-
mer herausgegebenen Analyse
sei, dass sich Deutschland beim
Ausbau von MalRnahmen zur For-
derung der Patientensicherheit

auf dem richtigen Weg befinde
und viele Ziele bereits erreicht
habe. Schwerpunktthemen der
Untersuchung sind Nationale
Strategien und Programme zur
Patientensicherheit, Starkung der
Handlungskompetenzen der Biir-
ger und Patienten und deren In-
formation, sanktionsfreie Syste-
me der Berichterstattung uber
Zwischenfille und entsprechen-
de Lernsysteme, Aus- und Weiter-
bildung der Gesundheitsberufe.
Die Untersuchung gibt der BAK
zufolge einen Uberblick Gber
Projekte, Publikationen und Fort-
bildungsangebote zur Patienten-
sicherheit, die auf Grundlage der
Beschliisse des 108. Deutschen
Arztetages 2005 ins Leben geru-
fen wurden. Dazu zihlt etwa die
Grindung des Aktionsbiindnis-

ses Patientensicherheit.  ck/pm
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Letzte Nachrichten

Beschluss der CDU/CSU-Mittelstandsvereinigung

Rickenwind fir die Freien Berufe

Starken politischen Rickenwind
fur die Freien Berufe in Deutsch-
land liefert ein Beschluss der
jungsten Bundesdelegiertenver-
sammlung der CDU/CSU Mittel-
stands-
gung MIT in Berlin. Neben das
klare Bekenntnis zur sozialen, ge-
sellschaftlichen und wirtschaftli-

und  Wirtschaftsvereini-

chen Bedeutung der Freien Beru-
fe stellt die MIT in ihrem zehnsei-

tigen Beschluss eindeutige Emp-
fehlungen an die eigene (Regie-
rungs-)Partei. ,Die in dem Papier
angekiindigte Dialogbereitschaft
mit den im Gesundheitswesen
Tatigen greift die Bundeszahn-
arztekammer gern und konstruk-
tiv auf. Dartber hinaus begriiRen
wir den Einsatz fiir den Erhalt der

Arzneimittelversorgung

Gebiihrenordnungen und das
klare Bekenntnis zum Kammer-
wesen sowie die Forderung nach
Reduzierung
birokratischen Vorgaben und
Dokumentationspflichten”,  er-
klart der Prasident der Bundes-

drastischer von

zahnarztekammer, Dr. Peter En-
gel. Die Mittelstandsvereinigung
greift mit ihrem Beschluss auch
Forderungen aus der Bundesver-

sammlung der Bundeszahnarzte-
kammer, darunter die Resolution
zur Freiberuflichkeit, auf. BZAK

B Der dem Beschluss zugrunde
liegende wortgleiche Anirag des
Landesverbands NRW ist einseh-
bar unter: hﬂr://www.mif-nrw.
de/spezial/12ldv/LO 1freieberu-
fe.pj;e

Ost und West auf gleicher Hohe

Seit dem Fall der Berliner Mauer
vor 20 Jahren hat sich die
Arzneimittelversorgung fiur die
Menschen in Ostdeutschland
spurbar verbessert. Das vermel-
det die Bundesvereinigung
Deutscher  Apothekerverbande
(ABDA). Wéhrend 1989 in der
gesamten DDR etwa 2000 Apo-
theken rund 16 Millionen Men-
schen versorgen mussten, habe
sich deren Zahl bis heute auf
4000 verdoppelt. So ,teilen”
sich laut ABDA heute rechnerisch
4000 Menschen eine Apotheke.
Das ostdeutsche Apotheken-
wesen liege damit ebenfalls im
europdischen Mittelfeld. Zudem
wiirden die Apotheken nicht
mehr nur alle ein bis zwei
Wochen vom pharmazeutischen
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GroBBhandel beliefert, sondern
vielerorts mehrmals pro Tag, so
dass die Patienten heutzutage
ihre Medikamente schneller und
zuverlassiger als zu DDR-Zeiten
erhielten. Auch das eng begrenz-
te Sortiment von Praparaten und
der Mangel an bestimmten, oft
importabhangigen Arzneimitteln
gehorten langst der Vergangen-
heit an. 1989 arbeiteten rund
3000 Apotheker in den offentli-
chen Apotheken der DDR, heute
sind es nach Angaben der ABDA
etwa 7500 Pharmazeuten in
ganz Ostdeutschland inklusive
Berlin. Dazu kdmen noch tausen-
de Pharmazieingenieure, Phar-
mazeutisch-Technische Assisten-
tinnen und andere Beschaftigte.

ck/pm

Forsa-Umfrage

Jeder Zehnte verzichtet auf Vorsorge

Jeder zehnte Deutsche verzichtet
auf Vorsorge und Friiherken-
nung, um die zehn Euro Praxis-
gebiihr zu sparen.

Das zeigt eine aktuelle Forsa-Um-
frage im Auftrag der Techniker

AQUA-Institut

Krankenkasse (TK). Von den un-
ter 35-Jahrigen gab sogar jeder
Siebte an, mit Blick auf die Geld-
borse von den Untersuchungen
abzusehen. Dabei
Vorsorge- und Friiherkennungs-
termine vom Gesundheits-
Check-up Uber die Zahn-
vorsorge bis zum Haut-

seien alle

krebs-Screening kostenlos.
Fir die Umfrage hat Forsa
im September dieses Jahres
1001 Deutsche zwischen
%;20 und 70 Jahren inter-
ck/ots

ai Mehnert

& viewt.

Erste Auftrdge vom G-BA iibernommen

Der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) hat die ersten
Auftrage im Rahmen der sekto-
reniibergreifenden Qualitats-
sicherung an das AQUA-Institut
erteilt. Demnach wird AQUA
Qualitatsindikatoren und -instru-
mente entwickeln fir die Konisa-
tion (gynakologischer Eingriff),
die Katarakt(grauer Star)-Opera-
tionen, die PTCA (perkutane
transluminale Coronarangioplas-
tie), ein Verfahren zur Behand-
lung von Herzkranzgefalveren-
gungen sowie fiir das kolorektale
(Darmkrebsbehand-
lung). Die beauftragten Themen
betreffen eine Vielzahl von Pa-

Karzinom

tienten, weisen ein deutliches
Potenzial fiir Qualitatsverbesse-
rungen auf und sind im Kompe-
tenzbereich des G-BA angesie-
delt.

»Im Ergebnis sollen Patienten
verstandliche Informationen er-
halten, die von einer fachlich

unabhéngigen und verldsslichen
Stelle stammen, um dadurch
mehr Transparenz und Vertrauen
zu schaffen”, sagte Prof. Joachim
Szecsenyi, Geschaftsfiihrer des
AQUA-Instituts.

Laut Institut laufen die Vorberei-
tungen fiir den Start bereits auf
Hochtouren. ,Wir werden die
bestehenden Verfahren im sta-
tiondaren Bereich nahtlos fort-
fihren und in den kommenden
Jahren um sektoreniibergreifen-
de Aspekte erganzen”, erklarte
Szecsenyi.

Allen Auftrdgen geht ein soge-
nanntes Methodenpapier vo-
raus, in dem das AQUA-Institut
seine Herangehensweise und die
Verfahren der Qualitétssicherung
aufzeigt. Dieses Papier wird dem-
nachst bei den zu beteiligenden
Organisationen eingereicht und
Ende Januar 2010 der Offentlich-
keit vorgestellt. pr/pm
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Gesundheitsprdmie

IGES-Studie zeigt sich kritisch

Die Reformideen von Gesund-
heitsminister Philipp Rosler sind
offenbar , kurz- und mittelfristig”
nicht realisierbar. Zu dem Ergeb-
nis kommt jedenfalls das IGES-
Institut fir Gesundheits- und
Gesellschaftsforschung anhand
aktueller Modellrechnungen.

Rosler will die Gesundheitskosten
vom Lohn abkoppeln, indem er
den prozentualen Arbeitnehmer-
beitrag von 7,9 Prozent in eine
Gesundheitspramie umwandelt.
Sind Kinder und nicht erwerbs-
tatige Ehepartner dann auch wei-
ter beitragsfrei versichert, kostet
die neue Pramie laut IGES-Studie
140 bis 154 Euro monatlich.
Jedes Krankenkassenmitglied
misste diesen Beitrag aufbrin-
gen - unabhdngig vom Ver-
dienst. Der Sozialausgleich fir
Geringverdiener beliefe sich auf
22 Milliarden Euro, davon gin-

Umfrage zur Gesundheitsreform

USA gespalten

Die amerikanische Gesellschaft
ist tief gespalten in ihrer Mei-
nung zur Gesundheitsreform. In
einer Umfrage der ,Washington
Post” und des TV-Senders ,, ABC
News” sprachen sich 48 Prozent
daflir aus, 49 Prozent dagegen.
Auch in der besonders umstritte-
nen Frage, ob eine neue offent-
liche Krankenversicherung in

Foto: MEV

gen 14,9 Milliarden Euro zusatz-
lich zu den bereits heute gezahl-
ten Steuerzuschissen an die
Krankenkassen. Zudem hat die
Regierung vor, den Arbeitgeber-
beitrag von sieben Prozent einzu-
frieren.

Angesichts der gegenwartigen
Haushaltslage, der bereits ge-
setzten Ausgabenprioritaten der
neuen Regierung zum Beispiel
im Bildungsbereich und der be-
schlossenen  SteuerermaRigun-
gen im Wachstumsbeschleuni-
gungsgesetz ware die Gesund-
heitspramie kaum darstellbar,
zitiert das Handelsblatt, Auftrag-
geber der Studie, IGES-Geschafts-
flihrer Martin Albrecht. Er halt es
fur fast ausgeschlossen, dass die
Pléne in dieser Legislaturperiode
realisiert werden. Okonom Bert
Rirup, der Vater der Pramie,
stimmt ihm zu: ,Die Idee ein-
kommensunabhangiger Beitrage
war und ist richtig. Die IGES-
Zahlen zeigen jedoch, dass ein
Umstieg in einem Schritt wegen
der beachtlichen Kosten des
unverzichtbaren Sozialausgleichs
weder mit der prekdren Haus-
haltslage noch mit den weiteren
Steuersenkungsversprechen ver-

einbar sein dirfte.” ck

bestimmten Féllen auch fir
Abtreibungen aufkommen soll,
zeigten sich die Amerikaner in
der Umfrage zerrissen. 61 Pro-
zent der Befragten waren der
Meinung, dass die Bezahlung
von Abtreibungen von einer
offentlich finanzierten Versiche-
rung ausgenommen sein soll.
ck/dpa

Elektronische Gesundheitskarte

Bestandsaufnahme hat begonnen

Bundesgesundheitsminister  Phi-
lipp Rosler (FDP) hat mit KBV-
Vorstand Dr. Carl-Heinz Mdiller
und der Vorsitzenden des GKV-
Spitzenverbands Pfeiffer
Gesprache (iber den weiteren
Aufbau einer Telematikinfrastruk-

Doris

tur fir das Gesundheitswesen
aufgenommen. Damit leitete
Rosler die im Koalitionsvertrag
verabredete Bestandsaufnahme
ein. Die Gesprachspartner waren
sich laut GKV-Spitzenverband
und BMG einig, dass eine praxis-
orientierte und sichere Telematik-
infrastruktur notwendig ist. , Wir
gehen den Aufbau der Telematik-
infrastruktur schrittweise an und
beginnen mit einer erweiterten
und datenschutzrechtlich siche-
reren Krankenversichertenkarte.
Die Realisierung weiterer medizi-
nischer Anwendungen wird so
lange mit einem unbefristeten
Moratorium belegt, bis entspre-
chende Losungen vorgelegt
werden”, teilte Rosler mit. Miiller

Statistisches Bundesamt

forderte: ,,Wir sollten die Chance
einer ergebnisoffenen Bestands-
aufnahme nutzen. Im Vorder-
grund steht das Ziel, innovative
Losungen zu finden, die dem
aktuellen  technischen  Stand
entsprechen und die jeweiligen
Anforderungen der Beteiligten
Deutschland

brauche eine Telematikinfrastruk-

berticksichtigen.”

tur, mit der medizinische und
administrative Daten schnell und
sicher ausgetauscht werden kon-
nen, sagte Pfeiffer: ,Im Vorder-
grund muss ein angemessenes
Verhaltnis von Kosten und Nut-
zen stehen.” Es wurde vereinbart,
die Gesprache in diesem Jahr wei-
ter fortzusetzen und insbesonde-
re hinsichtlich
der Frage ei-
nes effektiven
Projektmana-
gements zum
Abschluss zu
bringen.

ck/pm

Klinikausgaben gestiegen

Nach Berechnungen des Statisti-
schen Bundesamtes stiegen die
Ausgaben der Krankenhauser im
vergangenen Jahr auf 72,6 Milli-
arden Euro. Das waren 3,4 Milliar-
den Euro oder fuinf Prozent mehr
als 2007. Fir das laufende Jahr er-
warten die gesetzlichen Kranken-
kassen sogar eine Steigerung um
etwa 7,5 Prozent.

GroRter Kostentreiber im Jahr
2008 war nach Berechnungen
der Statistiker aber nicht die me-
dizinische Versorgung, sondern
waren die Ausgaben flir Wasser,
Energie und Heizung. Dafiir zahl-
ten die Kliniken 10,9 Prozent

mehr. Auf Platz zwei folgten mit
einem Plus von 9,6 Prozent die
Ausgaben fir Lebensmittel. Die
Personalkosten stiegen um 3,4
Prozent auf 43,4 Milliarden Euro.
Die 2083 deutschen Krankenhdu-
ser mit ihren 503 000 Betten nah-
men im vergangenen Jahr 17,5
Millionen Menschen stationar
auf. Bei den Patienten wurde ein
Zuwachs um zwei Prozent regis-
triert. Die Zahl der Kliniken verrin-
gerte sich um vier, die der Betten
um 3600. Die durchschnittliche
Verweildauer der Patienten ist im
Vergleich zum Vorjahr um 0,2 Ta-
ge auf 8,1 Tage gesunken.ck/dpa
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Hochhauslauf in USA - Deutscher siegt

Genau 13 Minuten und 9 Sekun-
den brauchte unldngst der hessi-
sche Ausdauersportler Matthias
Jahn, um die 103 Stockwerke des
Hochhauses Sears Tower in Chi-
cago zu erstiirmen. Damit hat er

den ldngsten Treppenlauf in den
USA mit einem Vorsprung von 13
Sekunden auf den Amerikaner
Terry Purcell aus Springfield ge-
wonnen. Wie das Management
des 25 Jahre alten Athleten aus

Langenbieber bei Fulda mitteilte,
sei Jahn das Rennen (ber 2109
Stufen extrem schnell angegan-
gen und habe die beiden vor ihm
gestarteten Laufer bereits im 30.
Stockwerk Uberholt. sg/az

Dialektiker

Kommunikation ist ja alles. Quasi das Schmiermittel
fiir das zwischenmenschliche Miteinander und so-
mit auch fiir das Betriebsklima in der Praxis. Man
konne nicht nicht kommunizieren, sagen die Exper-
ten, man kommuniziere — ob
man wolle, oder nicht. Wir
Zahndrzte werden ja immer
wieder daran erinnert, dass wir die Patienten nicht
aufklaren sollen, wenn der Patient schon im Stuhl
sitzt oder womdglich wahrend einer bereits begon-
nenen Behandlung. Weil es keine ausgeglichene Ge-
sprachssituation darstellt und der Patient eh nichts
sagen kann im Stuhl. Machen wir uns nichts vor, uns
sind Gesprache, wenn man sie denn so nennen will,
nach folgendem Muster doch gut gelaufig: ,Wenn's
weh tut, sagen Sie Bescheid” -, Mmhhmm."”
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Kolumne

M Ihr Philosoph im Kittel sinniert iiber
Gott und die Welt, auch jeden Freita
neu im Netz unter www.zm-online.de

Aber es gibt Situationen, da hilft das ganze Fach-
wissen tber kommunikative Gesprachssituationen
nicht sehr viel: Bei Dialektikern. Also bei Menschen,
die nie gelernt haben, einen starken Akzent ihrer
Geburts- oder Heimatregion abzulegen. Die das
vielleicht auch nicht wollen. Dennoch kdénnen sich
in der Kommunikation mit
Dialektikern ganz neue
Horizonte eréffnen. Neh-
men wir als Klassiker die Frage nach den Schmer-
zen. Als Antwort kommt ein ,,Ha noi” Wahrend Sie
vielleicht denken, der Patient mochte lhnen Ur-
laubsanekdoten erzahlen, mochte er nur sagen
»Nein, keineswegs”. Is nich jerade einfach mit die
Dialekt und die Kommunikation. Jo mei, foast scho
dialektisch.

lllu.: Felmy

Medikamente im
Wald gefunden

Schlankheits- und Potenzmittel
im Wert von 100000 Euro hat ein
Spazierganger in einem Wald in
Stidhessen gefunden. Nahe der
Autobahn 45 bei Florstadt hatten
vier Reisetaschen, ein Stoffsack
und mehrere Kartons mit den
Uiberwiegend  verschreibungs-
pflichtigen und teils in Deutsch-
land nicht zugelassenen Arznei-
mitteln gelegen, teilte die Polizei
mit. Tiere hdtten sich bereits da-
ran zu schaffen gemacht. Nach
ersten Ermittlungen konnten die
Sachen schon im Februar dieses
Jahres abgelegt worden sein.
Nach dem Fund sucht die Polizei
nun nach weiteren Hinweisen.
sg/dpa

Siamesische
Zwillinge getrennt

Arzte haben in Australien siame-
sische Zwillinge getrennt, die
am Kopf zusammengewachsen
waren. Die zweijahrigen Mad-
chen aus Bangladesch waren
27 Stunden im Operationssaal,
berichtete Chefarzt Leo Donnan
in Melbourne. Es sei noch zu
friih, die Operation als Erfolg zu
werten. ,, Die beiden haben noch
eine schwierige Zeit vor sich”,
sagte er. Die Kleinen sollen noch
mehrere Tage in kiinstlichem
Koma gehalten werden. sg/dpa

Wiinsche, Anregungen,
Kritik? So erreichen Sie uns:

Zahnérziliche Mitteilungen

Tel.: 030/280179-52

Fax: 030/280179-42

Postfach 080717, 10007 Berlin
e-mail: zm@zm-online.de
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